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RESUMEN

Objetivo: Medir el grado de movilidad de los mini implantes utilizados en ortodoncia como anclaje por medio del
Periotest, en tres periodos de tiempo diferentes. Materiales y métodos El tipo de estudio es descriptivo longitudinal,
mediante un muestreo no probabilistico, se seleccionaron 16 mini implantes de Titanio grado 5, longitud de 7mm y
diametro de 2,5mm de superficie lisa. El instrumento que se utiliz6 fué el Periotest (siemens), el cudl es un dispositivo
electrénico que mide el efecto de amortiguacién de los objetos. Las variables analizadas fueron: el grado de
movilidad, tiempo de medicion inicial, intermedia y final; ubicacién del mini implante con respecto a la superficie
(mesial o distal) y zona maxilar o mandibular. El método estadistico utilizado fué la prueba de Kruskall Wallis para
comparar el grado de movilidad de acuerdo al momento de medicion y la superficie donde se ubicé el mini-implante.
Y la prueba de Mann-Whitney para analizar el grado de movilidad de acuerdo a la arcada en la que se ubicé el mini-
implante. Resultados: Se encontraron diferencias significativas (p=0.000) del grado de movilidad de acuerdo al
momento de medicién y la superficie donde se ubicé el mini-implante. No se encontraron diferencias con respecto a
la arcada. Conclusiones: Los valores de estabilidad de PTV varian notablemente, dicha relacién se determiné como
directamente proporcional, es decir a mayor tiempo- mayor valor de movilidad.
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ABSTRACT

Purpose of this study is to measure the grade of mobility of the mini implant used in orthodontics like anchorage by
means of the Periotest, in tree differents periods of time. Materials and methods: By means of a sampling non
probabilistico, for convenience they were selected 16 mini implants of Titanium grade 5, longitude of 7mm and
diameter of 2,5mm of flat surface. The instrument that was used is the Periotest (siemens) which is an electronic
device that measures the effect of subduing of the objects. The analyzed variables were: the grade of mobility, time of
initial, intermediate and final mensuration; location of the mini implants with regard to the surface (mesial or distal);
and region maxillary or mandibular. The method statistical used was the test of Kruskall Wallis to compare the grade
of mobility according to the measurement moment and the surface where the mini-implant was located. And the test of
Mann-Whitney to analyze the grade of mobility according to the arcade in which it locate the mini-implant.
Results:They were significant differences (p=0.000) of the grade of mobility according to the measurement moment
and the surface where the mini-implant was located. They were not differences with regard to the
arcade.Conclusions: The stability PTV values vary notably; Such relation was determined as directly proportional,
that means the grater the time the grater the value of mobility .

Key words: mini implant, periotest, stability, percussion, anchorage.

*  Residentes Ortodoncia y Ortopedia. Colegio Odontologico Colombiano.

** Ortodoncista. Docente postgrado. Colegio Odontolégico Colombiano.

*%* Magister en Epidemiologia. Docente investigacion. Colegio Odontolégico Colombiano.
*+%* Egtadistica. Colegio Odontolégico Colombiano.



INTRODUCCION

Con la aparicion de los mini-implantes, se
inici6 un proceso de experimentacion para
determinar la viabilidad de su uso como
anclaje en ortodoncia. Surgen como una
opcion de tratamiento especialmente en
pacientes parcialmente edéntulos, donde no
hay anclaje suficiente. "

Ohmae, M. Y cols. @ en 2001 evaluaron
clinica e histolégicamente el uso de mini-
implantes como anclaje para la intrusién de
premolares en perros. Colocaron los mini-
implantes, y después de seis semanas
recibieron una carga de 150 gramos. De 12
a 18 semanas realizaron cortes histolégicos,
observando una reabsorcion moderada en la
zona de furca y los apices radiculares y
radiograficamente mostraron una intrusién
de 4.5 mm.

En estudios recientes ©® Han determinado la
efectividad del uso de los mini-implantes
como anclaje Ortodéntico para realizar
movimientos intrusivos analizando el efecto
de la carga inmediata sobre el anclaje, el
uso de fuerzas para lograr la intrusion y
determinando el tiempo requerido para
obtener dicho movimiento.

En 1992 Oikarinen K. y cols.  Evaluaron la
correlacién entre la movilidad y sonido de
percusion de incisivos superiores y caninos,
por medio del Periotest (Siemens). El tiempo
de atenuacion y frecuencia del sonido eran
moderados para cada diente.

El Periotest es una herramienta de ayuda
diagnéstica y valoraciéon de dientes
traumatizados.® Fue disefiado originalmente
para medir el movimiento dental en unidades
cuantitativas. Es un dispositivo mecanico
informatizado que mide el efecto de
amortiguacion de los objetos.

Diferentes investigaciones lo han utilizado
para medir la movilidad de dientes e
implantes, las cuales han servido como
referencia para verificar el grado de
movilidad. . ©6789

Aparicio C. en 1997 % determiné Ila
capacidad de movimiento de 1182 implantes
Branemark colcados en 315 pacientes

durante un periodo de ocho afos usando el
instrumento periotest. Las mediciones dadas
por periotest fueron tomadas a los uno, tres,
seis y doce meses y subsecuentemente una
vez al afo hasta completar ocho afios o a
partir de la coneccién del pilar transmucoso.
Como resultado, encontraron que el hueso
de tipo | a tipo Ill los implantes integrados
mostraron valores de -7 PTV a 0 PTV y los
no integrados valores mayores a 6 y los
limite  (implantes en procesos de
oseointegracion) mostraron valores de 0 a
+5 PTV; mientras que en hueso tipo IV los
implantes oseointegrados mostraron valores
de periotest de -7 a +2 PTV, los no
integrados valores mayores a mas 9 PTV y
los limites valores de +2 a +8 PTV.

Truhlar, Morris, Ochi y Winkler en 1994
(2 valoraron la movilidad del implante en la
segunda fase con el Periotest. Midieron
1,838 implantes con rangos que oscilan
entre -8 a +25. Los implantes
oseointegrados mostraron un valor de -3.37
+ 3.25, mientras los implantes no
oseointegrados mostraron un valor de
+13.87 + 14.27. El Periotest tiene el
potencial de ser un valioso instrumento para
evaluar el estado de rigidez de
oseointegracion de los implantes.

Tricio J y col. ™ en 1995 estudiaron la
oseointegracion del hueso- implante por
medio del Periotest, midieron implantes de
tornillo ubicados en maxilar y mandibula, los
resultados demostraron que los implantes de
mayor oseointegraciéon se encontraron en el
maxilar.

Salonen y Col en 1997 " relacionaron los
valores de Periotest en dos tipos de
implantes durante nueve afios, concluyeron
que la calidad del hueso, la longitud vy la
ubicacion del implante tenian
estadisticamente un efecto significante en la
movilidad a largo plazo.

Cranin y Col en 1998 ™ evaluaron el
Periotest como wuna herramienta de
diagnostico para los implantes dentales. El
Periotest tiene la ventaja de ofrecer
resultados reproducibles midiendo los
niveles de movilidad subclinicos a través la
sonda vibrante ultrasénica. Tiene éxito



evaluando la estabilidad del implante, mas
no la cantidad de oseointegraciéon lo cual
requeriria de una radiografia periapical que
es un método de diagndstico mas sensible.
En 2001 Winkler y Col ® compararon la
estabilidad de implantes y dientes naturales
determinados por el Periotest durante 60
meses de funcién. Encontraron menos
movilidad en los implantes en comparacién
con los dientes naturales; no se encontrd
diferencia significativa en los dos grupos; El
Periotest proporciona una valoracion
reproducible de estabilidad en un estudio
clinico a largo plazo; y los cambios en
Periotest pueden ser utiles para evaluar la
oseointegracion "

Tanaka y Col en 2005 “® Investigaron la
alteracion de movilidad del diente a través
del tratamiento ortodéntico usando el
Periotest. Midieron incisivos centrales y
laterales en ambos arcos antes, durante el
tratamiento ortodéntico y después de la
retencion con el Periotest. Donde sugieren
que la movilidad del diente antes del
tratamiento y después de la retencion puede
ser uno de los indicadores utiles para la
determinacion del periodo de la retencién.

Se han realizado muchas investigaciones
midiendo la movilidad de dientes e implantes
por medio del Periotest pero no existen
estudios, sobre la movilidad de los mini
implantes utilizados en Ortodoncia. Por lo
tanto el objetivo de esta investigacion es
medir el grado de movilidad de los mini
implantes teniendo en cuenta la ubicaciéon
(maxilar o mandibular), superficie de
colocacion (mesial o distal) y el tiempo inicial
sin carga, intermedio con carga y final al
retirar el mini implante.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio seleccionado fué
descriptivo longitudinal. La poblacion objeto
fueron pacientes tratados con mini-
implantes, atendidos en las clinicas de
postgrado de ortodoncia del Colegio
odontolégico - Colombiano, en el periodo
comprendido entre junio de 2004 y marzo

de 2006. Mediante un muestreo no
probabilistico, por conveniencia. Los se
seleccionaron 16 mini implantes que
cumplieron con los criterios de seleccion del
estudio. Los criterios de inclusion se tomaron
dientes supraerupcionados, presentando un
nivel de placa bacteriana inferior al 15%. Los
criterios de exclusién fueron tabaquismo,
entendiéndose como el habito de consumir
minimo un cigarrillo al dia, compromiso
sistémico, enfermedad periodontal no
tratada, lesiones 6seas en zona de implantes
o morfologia inadecuada del diente.

Los mini-implantes usados en esta
investigacion fueron fabricados por la casa
dental Tech® de Italia; con longitud de 7 mm
y un didmetro de 2,5 mm en Titanio Grado 5,
completamente estéril.

Las variables analizadas fueron: el grado de
movilidad, tiempo de medicion inicial,
intermedia y final, ubicacion del mini
implante con respecto a la superficie (mesial
o distal); y la arcada (maxilar o mandibular).

Teniendo en cuenta previa autorizacién por
escrito del paciente, se procedi6 a tomar la
medicién del grado de movilidad de los mini
implantes, los cuales fueron colocados
previamente por los residentes de
ortodoncia. Elinstrumento que se utilizé fue
el Periotest (Siemens AG, Bensheim,
Alemania) (Fig 1), es un dispositivo
electronico que mide el efecto de
amortiguacion de los objetos; y fue cargado
durante 24 horas previas al uso en los
minimplantes.

Fig 1 Periotest



El instrumento se colocé a una distancia de
0.5 a 25 mm perpendicular al mini-
implante; manipulando la pieza de mano con
una angulaciéon de 0 a 45° dependiendo del
sitio donde estaba localizado el mini-
implante. ElI examen fue repetido en el
mismo sitio hasta que el valor fuera el mismo
en dos mediciones continuas. El
instrumento Periotest, emite de 4 a 16
impulsos a una velocidad de 0,2 m/s para
evaluar la movilidad, si la posicion de éste no
es correcta no emite un valor adecuado y la
pantaila indica el signo (+999), emitiendo un
sonido agudo. (Fig 2)

Fig 2 Ubicacion periotest (5)

Las medidas fueron tomadas por el mismo
operador y registradas en un formato para
cada paciente, para garantizar la
confiabilidad de la informacién. La prueba
piloto se hizo en dientes naturales en
diferentes pacientes para estandarizar la
medicion y el manejo del instrumento
Periotest.

El método estadistico utilizado fué la prueba
de Kruskall Wallis para comparar el grado de
movilidad de acuerdo al momento de
medicion y la superficie donde se ubico el
mini-implante. Y la prueba de Mann-Whitney
para analizar el grado de movilidad de
acuerdo a la arcada en la que se ubicé el
mini-implante.

RESULTADOS

Se evaluaron 16 mini implantes a los cuales
se les midid el grado de movilidad con el
periotest. Se encontraron diferencias

significativas (p=0.000- Prueba de Kruskall
Wallis) del grado de movilidad de acuerdo al
momento de mediciéon del mini-implante, la
media del grado de movilidad con un rango
medio estimado en el momento inicial fue de
-0.2 PTV, en el momento intermedio fue 0.5
PTV y final 3.6 PTV. (Tabla No 1, Grafico 1).

Tabla 1. Prueba de Kruskall Wallis

RANGOS

MOMENTO N RANGO
MEDIO

_Gradolnicial | 16 916

Grado 16 2384 |

_Intermedio _

_GradoFinal 16 4050

TOTAL &8

Grafico No 1. Grado de movilidad del rango
medio de los mini implantes segun tiempo de
medicion.

Rango medio

Inicial intermedio Final
Tiempo de medicion

También se encontraron diferencias
significativas (p=0.0001) del grado de
movilidad de acuerdo al tiempo y la
superficie donde se ubicd el mini-iimplante.
El rango medio para la medicion inicial en la

superficie mesial fué de 8.94



correspondiente a -0.2 PTV, y para la
superficie distal en la medicion inicial fué de
9.38 cormrespondiente a -0.2 PTV, en la
medicién intermedia en la superficie mesial
fué 23.31 comrespondiente a 0.4 PTV, la
medicién intermedia en la superfice distal fué
2438 comrespondiente a 04 PTV, la
medicion final de la superficie mesial fué de
40.19 comespondiente a 3.3 PTV y la
mediciéon final en la superficie distal fue
40.81correspondiente a 3.6 PTV. (Tabla 2,
Grafico 2)

Tabla 2 Prueba de Kruskall Wallis

RANGOS

‘ GRUPO 1 N RANGO

| | MEDIO

| Grado Inicial Mesial 8 894

| Grado Inicial Distal |8 938
| Grado Intermedio Mesial | 8 23,31

| Grado Intermedio Distal 8 2438

| Grado Final Mesial 8 40,19

i Grado Final Distal 40,81

5 o

TOTAL

Grafico No 2. Grado de movilidad del rango
medio de los mini implantes segun tiempo y
superficie.

Inicial Medio Final
Tiempo de medicién

B mesial Bdistal

No existen diferencias  significativas
(p=0.990-. Prueba de Mann-Whitney U) del
grado de movilidad de acuerdo a la arcada
en la que se ubicd el mini-implante. La
media del grado de movilidad
correspondiente al rango medio estimado fué
de 0.5PTV, respectivamente. (Tabla No 3,
Gréfico 3).

Tabla 3. Prueba de Mann-Whitney

B GRADO
|_MannWhitneyU | 215,500
~ Wilcoxon W 293,500
'z 012
._Significancia ,990
RANGOS
ARCADA N | RANGOS @ SUMA
MEDIOS =~ DE |
I ' RANGOS |
Grado 36 | 2451 | 88250
_Superor | | |
Grado 12 | 2446 29350 |
_Inferior | |
_ TOTAL 48

Grafico No 3. Grado de movilidad
correspondiente al rango medio de acuerdo a la
arcada.
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DISCUSION

Desde su introduccion al mercado, el
instrumento Periotest®®  que tenia
originalmente finalidades periodontales, ha
sido también utilizado para medir la
movilidad del  implante” como  una
alternativa en el diagnéstico de implantes
endo-6seos, permitiendo determinar su
estabilidad.

El sistema Periotest permite medir de una
manera sencilla y no invasiva la estabilidad
de los implantes. Es erréneo utilizarlo como
unico método de diagnostico para valorar la
oseointegracion " y pérdida 6sea. > 219,
Debe tenerse en cuenta la sensibilidad del
operador al momento de realizar Ia
medicién, y la calidad de hueso.

Los mini-implantes se retienen por traba
mecanica y no por oseointegracion
posiblemente debido a las caracteristicas de
su superficie lisa (no tratada).

La estabilidad de los mini implantes se
cumplié aunque existiese un movimiento
perceptible.

Al analizar los rangos medios aproximados,
puede apreciarse una relaciéon entre valor
PTV y tiempo de medicién, indicando una
relacion directamente proporcional.

El periotest es un método adecuado para
valorar estabilidad sin embargo, existen
otros instrumentos para valorar estabilidad;
como el ostell que por medio del analisis de
frecuencia de resonancia ademas de la
estabilidad, mide la oseointegracion vy
densidad ésea. ®.

En el estudio se observo una tendencia de
los mini implantes ubicados en la superficie
distal a presentar mayor movilidad en tiempo
final, debido posiblemente a la dificultad de
acceso para la ubicacién del mini implante.

La estabilidad con respecto a la ubicacion
del mini implante en la arcada no presenté
diferencias significativas, posiblemente por

que hubo mayor numero de mini implantes
en la arcada superior.

Teniendo en cuenta que los valores de PTV
se dan en rangos de (-8 a +50) para una
mejor interpretacion se realizd una
conversion de estos valores a micras donde
-8 equivale a (19,25 micras) y +50
corresponde a (328,125 micras) sabiendo
que cada valor de PTV corresponde a 9,375
micras. ®. Encontrando en éste estudio el
mayor valor en el momento de medicién final
de 3,6 PTV correspondiente a 128 micras.

CONCLUSIONES

Se encontré movilidad progresiva en todos
los mini implantes.

Los valores de estabilidad PTV, encontrados
con respecto al tiempo de medicién indican
que a mayor tiempo, mayor movilidad.

Se encontraron diferencias en los valores de
periotest en los 16 mini implantes evaluados,
segun la superficie mesial - distal y momento
de medicién; obteniendo el mayor valor en la
superficie distal y en el tiempo final.

De acuerdo a la ubicacion del mini implante
con respecto a la arcada, no se encontraron
diferencias significativas.

RECOMENDACIONES

Medir la movilidad de los mini implantes con
el periotest y con un instrumento que permita
cuantificar el nivel de las cargas aplicadas.

Comparar la estabilidad de los mini
implantes de diferentes diametros vy
longitudes y diferentes tipos de movimientos.

Realizar estudios comparativos de la
estabilidad de los mini implantes utilizando el
periotest y otros instrumentos de medicién.
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