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INTRODUCCION

Las maloclusiones son tratadas generalmente con tratamientos ortodénticos, la
Ortodoncia y Ortopedia buscan brindar estabilidad, funcién y estética a cada
paciente, sin embargo con la mecanica de ortodoncia convencional no siempre se
logran los objetivos esperados en casos donde se requieren movimientos
especiales al momento de tratar maloclusiones complejas, estos tratamientos se
ven limitados por caracteristicas particulares de cada paciente como la pérdida
temprana de dientes, que resulta fundamental para un anclaje necesario, siendo

este uno de los aspectos mas importantes del tratamiento de ortodoncia -2

En los tratamientos Ortoddnticos de maloclusiones complejas se debe obtener un
anclaje extra-oral y como complemento se requiere un anclaje del diente a cargo
con el que se busca una adecuada estabilidad oclusal y en los que se emplean
mecanicas combinadas con aditamentos adicionales a la aparatologia
convencional de ortodoncia, haciéndose necesaria la aplicacion de fuerzas
dentales ortodonticas que produce un desplazamiento reciproco de los mismos,
generando un movimiento en diferentes dimensiones a expensas de un buen

anclaje. °



l. CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como una nueva opciéon de tratamiento Ortodontico para el manejo de
maloclusiones complejas desde el afio de 1998 aproximadamente en Ortodoncia
se ha implementado el uso de mini-implantes ortoddnticos, como aditamento
auxiliar de anclaje y alternativa de tratamiento para los movimientos dentales no
convencionales que se requieren al tratar maloclusiones complejas que con la

biomecanica ortodéntica convencional no se podria lograr. ("2 ©

La literatura ha demostrado que en los tratamientos no convencionales de
Ortodoncia donde implementan el uso de los mini-implantes se han obtenido
resultados satisfactorios comparados con otros tipos de biomecanicas
ortodonticas. Por ejemplo en retracciones y retroalineaciones de dientes anteriores
sin apoyo posterior, cerrando espacios edentulos de exodoncias de primeros
molares, en correccion de linea media cuando falta anclaje posterior, en
intrusiones, extrusiones, protracciones o retracciones dentales, en la estabilizacion
de dientes con apoyo reducido del hueso y en retracciones ortopédicas, siendo el

control del anclaje fundamental para el tratamiento ortodéntico exitoso.



Por medio del desarrollo de este proyecto de investigacion se estudian los
resultados de los tratamientos terminados de Ortodoncia con el uso de mini-
implantes que se realizaron en las clinicas de posgrado de UNICOC durante el
periodo del afio 2005 al 2010, y de esta manera compararlos con los resultados
que se han descrito en estudios realizados con esta terapéutica y poder darlos a
conocer por medio de esta investigacion y aportar a la literatura sobre el tema

descrito.

El presente estudio, plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuadles son los resultados obtenidos de los movimientos ortodénticos por medio
de los mini-implantes en los tratamientos de ortodoncia realizados en las clinicas

de posgrado de UNICOC del 2005 al 2010?

1.2. JUSTIFICACION

La terapéutica ortoddntica con mini-implantes es una alternativa para el manejo de
malposiciones dentales y de maloclusiones que requieren anclaje maximo, permite
realizar movimientos mas controlados y previniendo reacciones no esperadas para
el tratamiento ortodontico que con la aparatologia convencional o con otras
biomecanicas (cirugias adicionales como flexicorticotomias, retracciones con uso

de elasticos, aparatologias complementarias) no se lograria. "4 7
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Con el desarrollo de este proyecto, se determinaran los resultados de los
tratamientos de movimientos ortodonticos y se analizara el protocolo de manejo de
la terapia ortoddntica con el uso de mini-implantes realizados en las clinicas de
Ortodoncia y Ortopedia maxilar de UNICOC, Colegio Odontolégico durante el
periodo del afio 2005 al 2010 con el fin de establecer los efectos y aportes
asociados a la terapéutica ortodontica y poder compararlos con los resultados que

evidencia la literatura.

1.3. PROPOSITO

Reportar los resultados de los movimientos ortodénticos que se obtienen en los
tratamientos de Ortodoncia no convencionales con el uso de mini-implantes que
se realizan en el posgrado de Ortodoncia y Ortopedia maxilar de UNICOC, para
analizar su comportamiento en el tratamiento del paciente y los resultados que se

obtienen.

Proponer el posible uso de nuevas alternativas de tratamiento no convencional
distinta a la restauracion y rehabilitacion o a los tratamientos ortodénticos
limitados, resultando viable y diferente a las utilizadas en forma convencional
dirigida a los profesionales de la salud oral para brindar otra opcion terapéutica
que permita ofrecer por o menos dos planes de tratamientos distintos a los

pacientes de las clinicas de UNICOC como abordaje integral de la universidad. De

11



esta forma con este proyecto de investigacion se brinda una base de informacion

para la aplicacién de esta mecanoterapia de tratamiento ' #



1.4 MARCO TEORICO

IMPLANTES E IMPLANTOLOGIA EN ODONTOLOGIA

1.4.1 CONCEPTO

Los implantes dentales dseointegrados en términos sencillos, es una pieza de
titanio con forma de tornillo, especialmente disefiado para ser instalado en el
hueso y sustituir artificialmente la raiz de un diente perdido. Estos llevan varias
décadas de desarrollo con gran éxito clinico, el concepto de oseointegracion hace
referencia al éxito funcional de implantes dentales de titanio que consiste en el

contacto intimo del hueso y la superficie del implante ¢ 9

1.4.2. RESENA HISTORICA

El primer articulo publicado sobre el anclaje ortodéncico mediante sistemas de
implantes se remonta al afilo 1945 por Gainsforth y Higley, en este estudio se
coloco alambres y tornillos de vitallium en la rama mandibular de un perro y
aplicaron elasticos que se extendian desde el tornillo al gancho del arco maxilar
con el fin de distalar. Los tornillos fallaron luego de un lapso de 16 a 31 dias.
Linkow en 1969 utilizd implantes mandibulares en un paciente como anclaje de

elasticos de Clase I, para retraer los incisivos maxilares. "



Hacia el ano 1970, Branemark y sus colaboradores reportaron una exitosa
oseointegracion de implantes en el hueso. La literatura menciona también el uso
de implantes Oseointegrados en mecanicas aplicadas al manejo de diferentes
movimientos ortodoncicos como de intrusion, extrusion, mesializacion o
distalizacion. Histéricamente se han desarrollado estudios en animales como
perros, monos y conejos donde se les realizaron exodoncias y se demostrd su
éxito luego de las aplicacion de fuerzas ortodéncicas concluyendo que estos

tenian potencial para usarse como anclaje 6seo de fuerzas ortodéncicas. (%"

De igual manera hacia el afio 1990 la literatura evidencia el uso de implantes
endo- Oseos rigidos para la protraccion de molares y el cierre de un espacio de
extraccion atipico en un paciente de 34 afios de edad con una protesis fija
desadaptada a nivel de molares inferiores del tercer cuadrante. Donde fue intruido
el segundo molar antagonista aproximadamente unos 3mm usando el implante
como anclaje y logrando un cierre del espacio de la extraccion de 8mm,
demostrando claramente la utilidad del uso de implantes como anclaje en las
diferentes situaciones que deben ser solucionados mediante mecanica
ortodoncicas. La desventaja en este caso es que se debid esperar un periodo de

cicatrizacion de 9 meses posterior a la colocacién del implante. ('?

Se ha estudiado a través del tiempo la eficacia del uso de implantes 6seo
integrados como anclaje para la realizacion de movimientos de retraccion y

protraccion aplicadas distintas magnitudes de fuerza, los resultados obtenidos
14



mostraron movimientos anteroposteriores significativos incluso permitiendo un

descruzamiento de mordida de un paciente con maloclusion de clase II. (™

En un articulo de rango de traslacién mesial de molares usando implantes como
mecanismo de anclaje, se obtuvo como resultado, que los implantes dentales en
zona retromolar sirven como anclaje para el cierre de espacios por extraccion del

primer molar. ("%

Es importante mencionar la utilidad de los implantes éseo-integrados o intraéseos
para anclaje ortodontico, sin embargo debido a limitaciones relacionadas con
factores anatomicos, como el espacio disponible para su colocacion, su alto costo
y la prolongacién del tiempo para la integracion ésea, surgen otras alternativas en
el mercado; entre las que se encuentran los mini-implantes no éseo integrados y
0seo integrados, los cuales han permitido superar las caracteristicas de los

implantes protésicos intraéseos.!'?

1.4.3. DEFINICION DE ANCLAJE

El anclaje en Ortodoncia se define como la resistencia o soporte que se requiere
para realizar los movimientos dentales y de este modo poder controlar fuerzas
aplicadas y sus efectos adversos o como la resistencia de los dientes posteriores
hacia el movimiento mesial como consecuencia de una activacion de algin aditivo

ortodéncico u ortopédico. (1517
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No existe anclaje absoluto sino solo relativo ya que todos los tejidos reaccionan a
la traccion y presion. El anclaje depende de la cantidad, forma y longitud de las
raices involucradas, de la posicion axial de los dientes por anclar y de la
estructura osea circundante a los dientes. Cada paciente posee una capacidad
intrinseca de resistir fuerzas ortodoncicas segun su morfologia, el estado
periodontal de sus raices y la densidad del hueso alveolar, siendo determinantes

sobre el resultado final. ('

De acuerdo al grado permitido de movimiento de los dientes, el anclaje
ortodonticos se clasifica en minimo, moderado y maximo; el anclaje minimo es
aquél que brinda un cierto grado de movimiento requerido para un 6ptimo
resultado en el cierre de un espacio, es decir, donde la cantidad de movimiento de
la unidad de anclaje no es importante; el anclaje moderado o reciproco, se da
cuando la fuerza tanto de activacion como la reactiva se dirigen al mismo sitio; y el
anclaje maximo es aquel anclaje en donde se necesita que el grado de pérdida de
estabilidad sea minimo para éptimos resultados, sin embargo, el anclaje maximo
suele ser dificil de lograr sin la aplicacion de un coadyuvante extraoral con el que
se obtiene un anclaje absoluto o infinito por medio del uso de micro-implantes
logrando asi una estabilidad total al 100%, es decir, en él no hay pérdida de

anclaje como consecuencia de las fuerzas reactivas. !> ')
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Para obtener anclaje ortodontico maximo, existen varios sistemas tales como los
implantes dentales, implantes de paladar, mini- placas y los mini-implantes, estos
ultimos han sido desarrollados para crear una anclaje esquelético que a
comparacion con otros sistemas de anclaje tienen ventajas como que sus
limitaciones anatdémicas para la insercién son minimos, la cirugia es
menos traumatica, tanto su colocacion como su retiro es un procedimiento
sencillo, su carga de ortodoncia es inmediata. Por estas razones los mini-
implantes son actualmente mas utilizados como unidades de anclaje en

tratamientos de ortodoncia ‘¥

El anclaje ortodontico de los molares también se subdivide en anclaje minimo
cuando la necesidad de anclaje es poca y consiste en la migracién mesial de los
primeros molares, anclaje moderado cuando se presenta la necesidad de un
anclaje reciproco donde los primeros molares pueden migrar mesialmente en
menor grado y anclaje maximo cuando los primeros molares no deben migrar

mesialmente. 'V

El control del anclaje es fundamental para el éxito del tratamiento ortoddncico. Los
movimientos dentarios a nivel ortoddntico siempre han sido limitados en cuanto a

la accion-reaccion de fuerza reciproca en el control del anclaje. (' 1)



1.4.3.1. TIPOS DE ANCLAJE ESQUELETAL TEMPORARIO

El anclaje temporario esqueletal se encuentra especialmente disefiado para el uso

en ortodoncia. ?%
Los microimplantes son pequefios tornillos intradseos que requieren de un corto
tiempo de cicatrizacion, disefiados de titanio puro o aleacion de titanio, con

distintos tipos de diametro y longitudes. "

Las miniplacas surgieron como una modificacion de las placas de fijacion dseas
utilizadas para cirugia. Presentan tornillos de fijaciéon que son ubicados
apicalmente a las raices dentarias. La barra de conexion pasa a través de la encia
insertada y el sistema de fijacion se encuentra cerca de la arcada dentaria. Las

miniplacas proveen la posibilidad de realizar fuerzas ortopédicas. "

1.4.4. MINI-IMPLANTES EN ORTODONCIA

Son Implantes especialmente disefiados para utilizacion selectiva de anclaje

esquelético temporal en Ortodoncia.

Existen diversos términos en la literatura para describir el mismo objeto:
minimplante, minitornillo, microtornillo, microimplante, entre otros. La palabra

MICRO es usada en medicina con el sentido de nombrar o describir algo como
18



pequefio. IMPLANTE es un término que es usado para designar cualquier material
extrafio que permanece dentro del cuerpo por mas de un mes. Por lo tanto, la
manera mas adecuada para designarlo es con el término MICROIMPLANTE que

es el usado en la actualidad. "

1.4.4.1 CARACTERISTICAS DE LOS MINI-IMPLANTES

1.4.4.1.1 COMPOSICION DE LOS MINI-IMPLANTES

El material para la confeccion de los microimplantes con mayor biocompatibilidad
es el titanio. Se lo utiliza con una superficie pulida en lugar de la microarenada de

los implantes protésicos porque no se busca la osteointegracion.

Actualmente, se utiliza el titanio grado V, ya que sus caracteristicas impiden la
osteointegracion, manteniendo, sin embargo, el mismo nivel de resistencia.

Algunos microimplantes todavia se hacen de grado IV y tienen un tratamiento de
la superficie que permite la creacion de una interfaz oseointegrada entre el hueso
y el titanio, con una buena union bioldgica entre las partes. Estos sistemas deben
ser usados en casos donde la densidad ¢sea es débil, como el area de la
tuberosidad maxilar, las areas edéntulas desde largos periodos, en pacientes con
osteoporosis y en areas donde los microimplantes no ¢seointegrados fallaron. El
inconveniente que puede presentarse si se produce la oseointegracion, es la

dificultad para la remocion, posibilitando la fractura del micro-implante. "
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1.4.41.2 TAMANO: LONGITUD Y DIAMETRO DE LOS MINI-IMPLANTES

Los microimplantes se presentan en el mercado con un rango de 4 mm a 12 mm
de longitud y de 1,2 mm a 2 mm de didametro. Para seleccionar el diametro: Los
microimplantes de 1,3 mm de didametro son indicados para el espacio interradicular
o para areas de gran densidad 6sea, con buena estabilidad inicial. En cambio,
microimplantes de 1,5 mm, 1,6 mm o mas diametro son generalmente usados en
areas edéntulas o de baja densidad ésea, donde la estabilidad primaria puede ser

dudosa con diametros estrechos. - ?

Los diametros de 1,2 mm y 1,3 mm pueden resistir hasta 450 g de fuerza
ortodoncica, pero rara vez se le aplican fuerzas que excedan los 300 g. Cuando se
usan fuerzas mayores los clinicos pueden usar de diametros de 1,4 mm, 1,5 mm o
1,6 mm. Microimplantes de mas de 1,6 mm de diametro son usados para fijacion

intermaxilar en cirugia ortognatica.

Para seleccionar la longitud: Por lo menos 6 mm del microimplante deber estar en
contacto con el hueso. Los largos mas comunes usados estan entre 6 mm y 8 mm
para el area vestibular superior e inferior, y 8 mm a 12 mm para el area palatina.
En el area media palatina, un largo de 5 0 6 mm puede ser usado y un espesor de

1.5 mm. 722
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La literatura recomienda usar microimplantes de mas de 6 mm de longitud en el
maxilar superior y de mas de 5 mm en la mandibula. La superficie cortical del
maxilar es mas delgada y menos compacta que la de la mandibula y requerira la
colocacion de microimplantes mas largos. "

La longitud del microimplante esta relacionada con el grado de éxito del mismo.
Microimplantes de 12 mm o mas tienen un 100% de éxito, aunque existe mayor

riesgo de rozar las raices dentarias. ??

El grosor del ligamento es en promedio de 0,25 mm de cada lado. Un espacio de 1
mm debe ser respetado por seguridad, para evitar el contacto con las raices o el
ligamento dentarios. El minimo espacio requerido entre raices es 0,5 mm por

mesial y 0,5 mm por distal del microimplante. "

1.4.4.1.3. FORMA DE LOS MINI-IMPLANTES

La forma del mini-implante es importante en la retencién, preferiblemente conico
en direccion apical. La forma de la cabeza debe ser simple, si es muy pequefia o
el agujero de la base de la cabeza es muy grande se puede fracturar en el
momento de ser retirado. La retencion depende del grosor del microimplante y de
su longitud. El espacio entre las espiras de la rosca debe ser suficiente para que el
hueso no se fracture perdiendo asi su retencién. No se deben hacer movimientos
antihorarios durante su colocacién. La profundidad aconsejable de las espiras es

entre 0,5 mm y 0,75 mm para ofrecer friccion suficiente para la estabilidad. Los
21



microimplantes constan de tres partes basicas : cabeza, cuello plataforma y eje o

cuerpo. #?

La cabeza es la parte que es expuesta clinicamente. Deber ser apropiada en
tamafo y forma para permitir alojar los accesorios comiunmente usados en
ortodoncia. Cuando se van a utilizar para anclar sobre ellos directamente el
alambre ortodoncico, se deben usar los microimplantes con cabeza de bracket o
con cabeza en cruz de 0,022 x 0,025. El largo de la cabeza varia en concordancia
con la morfologia del area donde se lo va a colocar. Por ejemplo en lugares de
depresion Osea es aconsejable usar cabezas largas. El diametro es de menos
importancia, aunque aquellos con cabeza larga y ancha causan mayor
incomodidad. Mas alla de la cabeza se encuentra la zona donde se inserta el
driver utilizado para colocar o retirar el microimplante. Cada cabeza tiene diferente
indicacion, segun ela localizacién del mini-implante y el movimiento que se quiere

conseguir con el, dependiendo del torque a emplear y la técnica. (")

El cuello puede casi no diferenciarse del resto o tratarse de un area bien definida,
suave, delgada y con un largo de hasta 4 mm. Esta area se encuentra bien pulida
y esta destinada al contacto con la mucosa o con elasticos. En la mucosa palatina
debe usarse preferiblemente un microimplante con cuello largo, ya que la mucosa
es mas gruesa que en la zona vestibular. Es muy importante seleccionar el
microimplante con el cuello adecuado para que los tejidos periimplantarios estén

libres de inflamacion, lo cual contribuye a la estabilizacion y al éxito de su uso. El
22



area del cuello entre la cabeza y la plataforma tiene una perforacion para sostener

ligaduras o arcos. "’

La superficie lisa de la plataforma permite que los tejidos periimplantarios mejoren
la cicatrizacion y previene que la cabeza del microimplante sobresalga del tejido

bland. %2

El cuerpo o eje corresponde a la parte intradsea del microimplante. Es el
responsable de la retencién mecanica y debe permitir una facil remocion. El
cuerpo es clasificado de acuerdo con la forma, la estructura y la punta. Puede ser
de forma cilindrica y de forma cénica. Esta ultima permite colocar microimplantes
entre las raices dentarias minimizando la posibilidad de contactarlas. Existen
cuerpos de paso de rosca regular, uniforme en la forma y la anchura desde el
comienzo hasta el final o paso de rosca irregular, con variaciones en la forma o en
la anchura. Las espiras con 105° arriba y 130° abajo estan disefiadas para la
osteosintesis ortopédica, la maxima estabilidad trabecular y la minima

traumatizacion trabecular. ”)

1.5. INDICACIONES DE MINI-IMPLANTES EN ORTODONCIA

En ortodoncia, la principal indicaciéon de los mini implantes, es obtener un anclaje
suficiente para lograr junto con todo el tratamiento previo la retraccién simultanea

del segmento determinado, y esto se logra por medio de un microtornillo que se
23



coloca estratégicamente en el hueso logrando una estabilidad indicada para

realizar su papel de anclaje, para asi poder realizar los movimientos dentales que

se desean.

(14)

Otras indicaciones del uso de mini-implantes como anclaje absoluto son:

1.8.

Retraccion y alineacion del sector anterior muy proinclinado

Cierre de espacios posteriores edentulos, para evitar el uso de
rehabilitacion protésica

Correcciones de desviacion de linea media y espaciamiento anterior, en
pacientes parcialmente edentulos

Restablecimiento de la correcta posicion anteroposterior y mediolateral de
los pilares para protesis fijas.

Intrusién y extrusion dentaria. ©

CONTRAINDICACIONES DEL USO DE MINI-IMPLANTES EN

ORTODONCIA

Existen varias contraindicaciones para la colocaciéon de mini-implantes, tanto a

nivel sistémico como a nivel local, entre ellas encontramos:

Pacientes con infarto del miocardio reciente
Procesos infecciosos agudos

Pacientes diabéticos no controlados
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e Pacientes fumadores
e Pacientes embarazadas

e Enfermedad periodontal persistente ©

1.5.1. COMPARACION DE MINI-IMPLANTES CON OTROS ADITAMENTOS

Los micro—implantes o mini-implantes tienen ciertas ventajas en comparacion a los
implantes intraoseos, como su bajo costo, su simplicidad en el procedimiento de
su colocacion y remocion, permiten recibir inmediata aplicacién de fuerzas, o
carga inmediata, la factibilidad de poder ser colocado entre las raices o en otras
zonas de dificil acceso, y los movimientos dentales que se logran con ellos son
mas efectivos. Todos estos beneficios contribuyen al uso de este método como
principal alternativa para ortodoncistas que buscan aplicar una mayor efectividad
en comparacion a otros procedimientos. ?%

La habilidad de los implantes 6seo-integrados de permanecer estables bajo carga
oclusal condujo a los ortodoncistas a usarlos como unidades de anclaje y a
utilizarlos para la realizar movimientos ortodénticos que con ortodoncia
convencional no se puede lograr y al pasar a los Mini-implantes que son unos
aditamentos adicionales fabricados en titanio grado 5, de diferentes longitudes y
diametros, tienen forma de tornillo y consta de cabeza (algunos con cabeza de
bracket para mayor utilidad) de punta roscante y superficie lisa, que no permite

oseointegracion, por esta razéon a menudo denominados dispositivos de anclaje
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temporal (TAD). Se han convertido en un componente aceptado en el tratamiento
de ortodoncia, permiten ser colocados en cualquier parte del hueso alveolar o
palatina. La razon de su uso es la creacion de una fuente de anclaje intraoral. Un
dispositivo de anclaje temporal es un dispositivo que se fija al hueso con el fin de
mejorar el anclaje ortodontico y que posteriormente se eliminado después de su

uso. ®

Otra caracteristica importante de este tratamiento es que no depende de la
obediencia del paciente, es decir no se requiere de colaboracion directa del
paciente como la colocacién de elasticos o gomas u otros procedimientos que

estan directamente relacionados con el éxito del tratamiento. ?

1.6.2. MOVIMIENTOS OBTENIDOS CON EL USO DE MINI-IMPLANTES

Este sistema de mini implantes se ha tomado en ortodoncia como anclaje
provisional en el cual se pueden lograr diversos movimientos ortodonticos como
distalizacion, mesializacion, verticalizacion de molares, retraccion y realineamiento
inicial de caninos o anteriores sin apoyo posterior, para cierre de los espacios
edentulos en los sitios de extraccion de primeros molares, para restablecer la
posicion transversal y antero-posterior apropiada de pilares molares aislados, en
intrusiones, extrusiones, protracciones, retracciones de dientes en un arco, en
estabilizacion de dientes con apoyo reducido del hueso y en traccién ortopédica

siendo el control de anclaje fundamental para el tratamiento ortoddntico. ¢
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En situaciones con la necesidad de movimientos anteroposteriores para poder
ubicar dientes adyacentes a zonas edéntulas colapsadas en el lugar del diente
ausente, es uno de los objetivos mas complejos de realizar en ortodoncia, también
se pueden utilizar como estabilizacién pasiva de clase |l y uno molar cuando en
otros procedimientos que requieren la cooperacion del paciente no se obtienen los
resultados esperados. Obteniéndose con ellos resultados satisfactorios en

comparacion a otro tipo de biomecanicas y tratamientos ortodénticos. #"2¥

Segun el anclaje de los primeros molares en los tratamientos de ortodoncia se
puede subdividir en anclaje minimo cuando la necesidad de anclaje es poca;
consiste en una migracion mesial de los primeros molares. Anclaje moderado o
medio cuando se presenta la necesidad de un anclaje reciproco donde los
primeros molares pueden migrar mesialmente en menor grado. Y anclaje maximo

cuando los primeros molares no deben migrar mesialmente.

Otro tipo de movimiento que se requiere para obtener una oclusion ideal en el
tratamiento de ortodoncia son las intrusiones, estos son movimientos en el cual el
diente es desplazado de cuerpo en sentido apical concentrando las fuerzas en un
area muy pequefia del apice dental. Este movimiento esta indicado en el
tratamiento de las extrusiones dentales que se presentan por las anodoncias
verdaderas y sus antagonistas no tienen un contacto oclusal ideal, estos dientes

extruidos pueden limitar los movimientos de los demas dientes adyacentes, es por
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esta razon que se deben tratar previamente y para esto se requiere de un muy
buen anclaje, en especial si se trata de intruir un molar como el primer molar

permanente.

Recientemente se ha utilizado un anclaje palatino para inducir el movimiento distal
de los molares superiores y crear un espacio hacia el cual puedan retraerse los
dientes anteriores. Una distalizacion molar unilateral esta indicada, por lo general
cuando existe maloclusion de clase |l unilateral y apifiamiento solo en un lado de

la arcada. '

Ante todas estas caracteristicas y necesidades de maloclusiones se ha buscado
introducir dentro de la practica de la ortodoncia un tratamiento que brinde la mejor
solucién. Uno de los mas difundidos actualmente es el uso de mini-implantes
actuando como elemento auxiliar de anclaje, para la correccién y realizacion de

movimientos complejos no logrados con otro tipo de aparatologia.

La colocacion de aparatos ortodonticos fijos en boca aumentan el numero de
areas de retencion y por lo tanto el progreso de una reaccién gingival, que podia
resultar en un acrecentamiento en la complicaciéon y dafio periodontal llevando por
ende el fracaso en el tratamiento, para los ortodoncistas, la ventaja potencial de un
mini-implantes pequefio es que aumenta el numero de sitios donde los implantes

de anclaje pueden colocarse. '+ '?
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1.5.3. PROTOCOLO DE MANEJO DE MINI-IMPLANTES

Para la realizacion de este proyecto de investigaciéon se baso en el estudio
realizado en la facultad de odontologia de UNICOC; posgrado de Ortodoncia y
Ortopedia maxilar publicado en el afio 2006, donde se indica el protocolo de

manejo de los mini-implantes que a continuacion se explicara:

En el tratamiento del paciente que requiere mini-implante dentro de su proceso
biomecanico, se realizo debidamente la historia clinica, con el respectivo

consentimiento informado y se procede:

1. Asepsia de la zona: con gasas estériles y solucién de yolipovidona

2. Colocacion de anestesia: técnica infiltrativa teniendo en cuenta la historia
persona del paciente.

3. Colocacion de la guia: se retiran los arcos de la aparatologia de ortodoncia
y se procede a colocar la guia en posiciéon, sosteniéndola con
elastides.ontrol radiografico inicial: se toma una radiografia periapical de
control posterior a la colocacion de la guia para corroborar la ubicacion de
esta.

4. Colocacioén del implante: el sitio de ubicacion del mini-implante es sefialado
punzando con un explorador. Se realiza el lecho del implante usando fresas

de irrigacion interna montadas en la pieza de baja velocidad del equipo. Se
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atornilla el implante; el cual es de un diametro de 2mm y una longitud de
7mm, usando la pieza de baja con el adaptador indicado y con los
aditamentos disefiados para este fin.

5. Control radiografico final: se toma radiografia periapical de la zona donde
fue colocado el mini-implante para realizar su control de resultado final y

registrarlo en la historia clinica del paciente.
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1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar los resultados y efectos obtenidos de los diferentes movimientos
ortodonticos logrados con el uso de mini-implantes en tratamientos de ortodoncia y
ortopedia maxilar en UNICOC durante el periodo de enero de 2005 a diciembre
de 2010.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Revisar los registros clinicos relacionados con la terapéutica de la
Ortodoncia con Mini-implantes realizado en el posgrado de UNICOC por
medio de las historias clinicas.

« Seleccionar y clasificar las historias clinicas segun el movimiento
ortodontico para el cual se utilizo el mini-implante.

« Verificar por medio de examenes complementarios como radiografias,
fotos, modelos de estudio, cds, y cefalometrias los resultados que reportan
las historias clinicas las cuales se encuentran en archivo correspondiente
del postgrado de ortodoncia,

+ Describir los movimientos ortodonticos mas frecuentes asociados al uso de
mini implantes.

» Comparar los resultados obtenidos al finalizar el tratamiento Ortodontico

con los examenes complementarios iniciales y las expectativas clinicas,
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funcionales y estéticas que se tenian de él, tanto las del paciente como las

del especialista que lo trato.

2.4.

2.2.

2.3.

CAPITULO Il

Tipo de estudio: Observacional descriptivo retrospectivo.

Objeto de estudio: Movimientos ortodénticos como resultados de
los tratamientos de Ortodoncia culminados donde es implemento el
uso de mini-implantes de la clinica de posgrado de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de UNICOC, sede centro durante el periodo del

afno 2005 al 2010.

CRITERIOS DE SELECCION.

2.3.1. Criterios de inclusion:
Historias clinicas que contengan informacién sobre los mini-
implantes utilizados en su tratamiento.
Historias clinicas que reporten el uso de Mini-implantes en los
tratamientos de ortodoncia de los pacientes de UNICOC atendidos
en el posgrado sede centro durante el periodo del afio 2005 al 2010.
Historias clinicas que reporten el uso de Mini-implantes ortodonticos
de 5 a 14mm de longitud.

Mini-implantes utilizado en pacientes de edades entre 12 a 70 afios



2.4.

e Mini-implantes de titanio.

e Mini-implantes retirados pos tratamiento de ortodoncia

e Mini-implantes presentes en boca con un tiempo de evolucion de 4
a 12 meses.

2.3.2. Criterios de exclusion

e Mini-implantes que procedan de pacientes con compromiso
Sistémicas.

e Mini-implantes que procedan de pacientes con enfermedad
periodontal persistente.

¢ Mini-implantes que procedan de pacientes fumadores

¢ Mini-implantes recién colocado en el paciente de ortodoncia donde
no se pueda analizar su evolucién por su corta duracién en boca.

e Mini-implantes utilizado en tratamientos abandonados o cancelados.

¢ Mini-implantes reportado en las historia clinicas con registros clinicos

incompletos o inconclusos.

Muestra:

Serie de 18 casos de movimientos dentales obtenidos con el uso de
mini-implantes en la terapéutica de Ortodoncia y reportados en las
historias clinicas de pacientes de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de
UNICOC, sede centro durante el periodo del afio 2005 al 2010.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.



2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TIPO DE OPERACIONALIZA- ESCALA INSTRUMENTO
VARIABLE DEFINICION VARIABLE CION DE DE
MEDICION | RECOLECCION
Lapso de tiempo
comprendido
entre la fecha de
nacimiento y el Historia clinica,
Edad curt::gﬂ:i%.agga d Cuantitativa Afnos cumplidos Discreta dogL?r’:m]:nctjc? a6
en la que inicio el identidad
tratamiento y
edad con la que
lo termino.
Categorica )
Genero Sexo al nacer nominal o MFascuhno 0 Nominal Historia clinica.
. : emenino
binominal
Anodoncias Perdida de pieza Historia clinica.
0 dentlacljpr esenttes Cuaniitais Numero de Budlinal Diagnostico
ausencias | " eimc';?réﬁ - fativa ausencias g cllinico y
dentales Satarm bnio: radiografico
Posiciones
dentales que se
salen del plano Mesoinclinacion,
Malposicion axialhde cada o Disto.incli.nacié.n, Nominalj HisForia clipica.
&s dentales diente Cualitativa extrusubn.‘ intrusion, Multinomin Dlagnpsnco
presentadas en rotaciones o al clinico.
el diagnostico giroversiones
inicial del
tratamiento.
Relacion entre el
maxilar superior
e | s | oo
sclusitn presentes en el Cualitativa Clase |,11,11I Multlnlomm D|a?npstlco
diagnostico 9 LI,
inicial del
tratamiento.
Reabsorcion
6sea con
disminucion de
Presencia reborde marginal L Nominal- Historia clinica.
de colapso ygitl);:z:;:sas Cuantitativa CIasuflcaclllc;n tpal I Multinomin Diagnostico
0seo presentes en el al clinico.
diagnostico
inicial del
tratamiento.
Alteracién en
Presencia m:;glr;orns'i ?:lior Clasificacion de Nominal- Historia clinica.
de mal respectopal Cualitativa angle o esquelética Multinomin Diagnostico
oclusion tipo 111,111 al clinico.

maxilar inferior
en relacion con




la posicion de las
estructuras
presentes en el
diagnostico
inicial del
tratamiento.

Numero de mini-

Historia clinica.

Numero de implantes . S
e 2t s Numero de mini- y Seguimiento del
' rr;nm; ut{llz;ad0§ e? el Cuantitativa implantes utilizados Ordinal tratamisnto
implantes ratamiento oftodontico.
ortodontico.
Tratir;ment Prociicran;Er;tos o] Tipo de tratamiento
g coadyuvante como : Historia clinica.
coadyuvant realizadas A : Nominal- e
s flexicorticotomias, : ; Seguimiento del
il | el | cuslatia | ogonesde | MO | vatamierio
: cementacion directa, ortodontico.
de ortodontico como (Sibdas Seeas
ortodoncia. complemento. : )
Reggl}ggos Movimienjco o
movimiento der?(t)a:a?bgeggo A l\élg:ltr;ge:;o; Nomiihak Historia clinica.
s dentales gc I ializacié Multi . Seguimiento del
abtenidoe trfttadmuetpto Cualitativa rg_eilal_lzac_:éon, u tlnlomln tratamiento
ortodontico istalizacion, a ;
ng ;li:is_o realizado en la intrusion y extrusion ortodontico.
implantes universidad
Duracion en
meses del
tratamiento
Tiempo de ortodontico Historia clinica.
duracion desde el inicio v Meses de duracion ; Seguimiento del
del con los montajes Gt del tratamiento Risereta tratamiento
tratamiento | de aparatologias ortodontico.
hasta el
momento de su
culminacién.
Maxilar en zona de
premolares, Maxilar e
Localizacié | Lugar donde fue en zona de molares, g' ;stgirrlnai ::g%zl
n del mini — | colocado el mini- Cualitativa Mandibula zona de Nominal t?atamiento
implante implante premolares, srodontics
Mandibula zona de '
molares.
Proceso
patologico que
) trae como
Presencia :
de cg: dﬁgguf en f:.li (;2 Historia clinica.
reabsorcion Fr)adicular va éue Cualitativa Siono Nominal Diagnostico
es clinico.
. afecta el
radiculares cemento y la
dentina de la raiz
de los dientes.
Presencia
de efectos Resultados no Historia clinica.
adversos 0 | esperados en el — . . Seguimiento del
2 2
resultados desarrollo del Cualitativa Si 0 no. cual Nominal tratamiento
no tratamiento ortodontico.
esperados
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2.6

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE INVESTIGACION:

RESULTADOS DE MOVIMIENTOS ORTODONTICOS CON MINI-IMPLANTES
EN TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA DE UNICOC PERIODO 2005 AL 2010
(SERIE DE CASOS)

FECHA
dia mes ano
1. DATOS PERSONALES (del paciente)
Historia clinica No.
Documento de identificacion Numero del documento
NUIP | R.C | T| C,C |C,E. | OTRO
Edad Genero

j afios F M
2. DATOS ESPECIFICOS PARA LA INVESTIGACION:
Fecha de inicio de tratamiento de
Ortodoncia dia mes afno
Numero de Mini- implantes empleados 1 2 3 4 | Otro
Fecha colocacion del Mini-implante [ No 1 | dia mes Afo
Fecha colocacion del Mini-implante [No 2 | dia mes Afo
Fecha colocacion del Mini-implante [No 3 | dia mes Afo
Fecha colocacion del Mini-implante [No 4 | dia mes Afo
Fecha de activacion del Mini-
implante dia mes Afo
Zona de implantacién de mini-
implantes Maxilar Mandibula
Localizacion implantacion de mini- Molar Anterior
implantes Premolares es es
Presencia de colapso 6seos tipo | tipo Il ] [ tipo Ill | No presenta [

Premolare
Localizacion de colapso ¢seo S Molares Anteriores
Ausencias dentales Sl NO Localizacién
Presencia de reabsorciones
radiculares Sl NO Localizacién
Movimientos como objetivo del Mesializaci Distaliza
mini-implante on cion Intrusién Extrusion
a nivel de (diente) l | objetivo mm
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3. DATOS OBTENIDOS DEL TRATAMIENTO TERMINADO

Fecha de terminacion de tratamiento de

Ortodoncia dia mes ano

Fecha de retiro de Mini-implante | No 1 dia mes ano

Fecha de retiro del Mini-implante | No 2 dia mes ano

Fecha de retiro del Mini-implante | No 3 dia mes afo

Fecha de retiro del Mini-implante | No 4 dia mes afno

Fecha de retiro del Mini-implante dia mes afno

Resultado en movimiento con el | Mesializaci Distalizaci Extru

uso de mini-implante on on Intrusién sion
a nivel de (# diente) [ movimiento mm

Cumplié con el objetivo esperado | Si I NO

Presencia de efectos adversos o resultados no NO

esperados Sl

Cual

Porque
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2.8.PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La base tedrico conceptual del proyecto se obtuvo a través de la literatura
cientifica. Las bases de datos empleadas se obtuvieron por medio fisico y
magnético. Los estudios y articulos cientificos revisados forman parte de las bases
de datos: PubMed, Lilacs y Ebsco, se revisaron 30 articulos cientificos dentro de
los cuales se destacaron articulos con alto nivel de evidencia sobre la terapéutica

de los mini-implantes y movimientos dentales Ortodonticos.

En los aspectos metodologicos se incluyeron las variables a analizar, los criterios
de seleccion, se limité la poblacién a los tratamientos terminados de ortodoncia
donde se implemento el uso de mini-implantes realizados en la clinica de
posgrado de UNICOC de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar durante el periodo del
2005 al 2010, se plantearon objetivos y se verificaron los datos por medio del
analisis de las historias clinicas y los examenes complementarios como
radiografias, modelos de estudio iniciales y finales con mediciones de los
movimientos a realizar para confirmar los datos reportados. Este andlisis se realizd
por medio del instrumento de recoleccion de datos con el cual se ejecutd la
estadistica basica (Medidas de tendencia central y distribucion de frecuencias)
para obtener informacion de los movimientos mas frecuentes y conocer si con el

uso de mini-implantes se lograba el objetivo en el movimiento dental.
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3. RESULTADOS

e Se analizaron 18 mini-implantes reportados en 10 historias clinicas de
tratamientos culminados de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en UNICOC durante
el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2010, donde se obtuvo los

siguientes resultados:

« Se observo que la frecuencia con relacion al objetivo y al resultado en el tipo de
movimiento con el uso de Mini-implantes en los tratamientos de ortodoncia es
de mesializacién en un 83% (15 mini-implantes) y distalizacién en un 17% (2
mini-implantes) (Figura 1). La mesializacion principalmente indicada en los
casos de cierres de espacios edentulos donde estén presentes los dientes
necesarios para remplazarlos y la distalizacion para la correccion de

sobremordidas, verticalizacion y ausencias dentales esencialmente.

e Con este estudio se comprobé que por medio de los tratamientos de Ortodoncia
con el complemento de los mini-implantes se logran movimientos dentales en
un cierre total de areas edentulas, con colapsos 0seos en casos donde se
requiere ubicar el diente 7 en el lugar del 6 ausente con presencia del 8,

obteniendo por medio del anclaje que proporciona el uso de los mini-implantes
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la migracién total del 7 y el 8 en posicion mesial y verticalizacion de ambos

molares sin efectos adversos.

e Se reportd el caso donde se obtuvo la distalizacion de los cuadrante | y 1l
colocando dos mini-implantes a nivel distal de los terceros molares superiores
en una sobremordida aumentada de 10mm logrando una mordida clase |, un
cierre completo de obervite y una linea media coincidente, estando desviada 5

mm por perdida de anclaje posterior.

e Se logro el objetivo final de los movimientos dentales en cada uno de los 18
casos clinicos reportados (Tabla 1), obteniendo cierres totales de espacios
edentulos, correccion de sobremordidas y verticalizacion en ausencias dentales
de molares con pérdida de anclaje en presencia de colapsos Oseos. Se

presento en un caso que el cierre no fue total por 0.5mm.

Movimientos obtenidos con el
uso de Mini-implantes

Mesializacion Distalizacion

Figura 1. Resultados de los movimientos obtenidos con el uso de mini- implantes.
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- 75 Mesializacion 7.5 total
| gD _Mesializacion .8 total |

i 7 Mesializacion T total

7. Mesializacion T total

6 Mesializacion 6 total

& Mesializacion 8 total

{ 2 Mesializacion 2 total

| 2 Mesializacion 2 total

[ 4 Distalizacion 4 total

[ 3 Mesializacion 3 total

8 Mesializacion 8 total

{ 10 Mesializacion 10 total

[ 11 Mesializacion 11 total

10,5 Mesializacion 10,5 total

2 Distalizacion 2 total

25 Distalizacion 25 total

T 4 Mesializacion 3.5 parcial

4 Mesializacién 4 total

Tabla 1. Relacion del movimiento esperado con el resultado en mm de los 18

casos clinicos.
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4. DISCUSION

El uso de mini-implantes para obtener un anclaje absoluto ha llegado a ser
incrementado en tratamientos de ortodoncia por los resultados en los
movimientos dentales que se obtienen en tratamientos de casos complejos

no convencionales de maloclusiones severas.™

Lindhe en 1997 reporta que en los casos de colapso de tablas 6seas donde
se requieren movimientos de mesializacion o distalizaciéon, comprobando
que con el usc de un aditamento auxiliar como lo son los Mini-implantes se
logra el movimiento dental, generando cierres totales de espacios edentulos
sin ningun tipo de efecto adverso sin la necesidad de recurrir a

procedimientos quirtrgicos adicionales. "

De igual manera en 1995, Southard T, en un estudio realizado en ocho
perros adultos reportd el uso de mini-implantes en mecanicas aplicadas al
manejo de intrusion o como coadyuvantes para movimientos dentales en

planos coronales.??

La literatura reporta que el éxito de los mini-implantes esta determinado por

factores externos, como la calidad y cantidad 6sea. ¥



Las investigaciones sobre el andlisis de estos factores que influyen en el
éxito clinico de los mini-implantes mencionan que el principal efecto de la
carga inicial es la movilidad del mini-implantes, dependiendo del grosor de
la tabla cortical y la recuperacion del hueso que permite volver a la posicion

original ante la fuerza de traccién. ©

Igualmente ocurre en la remocion de estos aditamentos al concluir el
tratamientc o alcanzar su objetivo, sin presentar efectos adversos
significativos por la propiedad que tienen los mini-implantes de

autorroscado y no oseointegracién. ¢
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5. CONCLUSIONES

La principal indicacién para el implemento de los mini-implantes en los
tratamientos de ortodoncia es ante la pérdida de anclaje y se requieren

movimientos dentales que con ortodoncia convencional no se obtiene.

Los mini-implantes han sido una alternativa terapéutica con la que se

obtiene un anclaje absoluto y se logran diferentes movimientos dentales.

. Por medio de esta investigacion se observé que la principal razén por la
que se hace uso de los mini-implantes son las mesializaciones de molares
en los casos que se encuentre ausencia de un molar y ante presencia de
colapsos 6seos sin la necesidad de realizar otros procedimientos
adicionales como cirugia y sin presencia de efectos adversos en

tratamientos de Ortodoncia controlados y con la colaboracion del paciente.

Se logro el objetivo final de los movimientos dentales en cada uno de los 18
casos clinicos reportados, obteniendo cierres totales de espacios edentulos
por ausencias dentales de hasta 12mm, correccion de sobremordidas y
verticalizacion de molares en maloclusiones clase Il con pérdida de anclaje

posterior y presencia de colapsos 6seos entre otras limitaciones clinicas.
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6. RECOMENDACIONES

El uso de mecanicas Ortodonticas actuales como lo son los mini-implantes
proporcionan resultados satisfactorios a los tratamientos, sin embargo es de vital
importancia la colaboracion constante del paciente para poder lograr estos
resultados. Para esto se hace necesaria la motivacion constante al paciente y la
explicacion continua del proceso, los resultados esperados y los efectos adversos
que se puedan presentar para poder controlarlo y obtener un pronéstico mas

predecible del tratamiento.
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