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GLOSARIO
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IMPLANTES DE OSEOINTEGRACION: Elemento elaborado preferiblemente 

de titanio comercialmente pure grade 1,2,3,4 y 5 , que se coloca en el 

reborde edentulo y posteriormente es conectado per medio de un elemento 

transepitelial, sobre el cual se coloca la corona o los elementos restaurativos.

CARGA OCLUSAL: Cantidad de fuerza que se puede transferir desde una 

porcion de una estructura o corona hacia los tornillos implantados al hueso 
sin fallo o alojamiento progresivos.

INTRAOSEOS : Los implantes externos intraoseos se coIocan en los 

maxilares atravesando el epitelio, tejido conectivo de soporte, periostio y 

cortical osea hasta penetrar el tejido oseo esponjoso .El implante 

endodontico intraoseo consiste en la colocacion de un perno metalico a 
traves del conduct© radicular que se aloja en tejido oseo esponjoso.

IMPLANTE: Material aloplastico aplicado quirurgicamente sobre un reborde 

oseo residual, por Io general para que actue como base para realizar una 
rehabilitacion oral.

INTRUSION ORTODONTICA: Movimiento Ortodontico en el cual el diente 

es desplazado de cuerpo en sentido apical, concentrando las fuerzas en un 
area muy pequena del apice dental. ( Proffit, William, 1996)



se
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TITANIC: (Ti), Elemento metalico bianco plateado que se usa principalmente 

para preparar aleaciones ligeras y fuertes. Su numero atomico es 27 y es 

uno de los elementos de transicion del sistema periodico.

OSEOINTEGRACION: Se define como una conexion directa estructural y 

funcional entre el hueso vivo ordenado y un implante sometido a carga 
funcional (Branemarck 1994).

PERIOTEST: Es un aparato (Siemens AG, Bensheim, Alemania) que posee 

el potencial de seguridad y efectividad adecuados para valorar la movilidad 

del implante .Investigaciones de Hoedt 14 indican que valor entre -8 y +9 de 

Unidades de Valor de Periotest (PTV) corresponden a una valoracion clinica 

de 0 en el indice de Miller. Debido a las lecturas finas del Periotest, este es 

capaz de detectar pequehos cambios en el complejo implante-hueso con un 

alto grado de precision; aun antes de que los cambios patologicos 

evidencien en las radiografias. Para los implantes dentales, valores de 10 

PTV (Unidades de Valor de Periotest) o superiores significan que la 

oseointegracion no se ha efectuado.

El valor promedio de la oseointegracion de implantes tiende a estar cerca de 

0 PTV o bajo 0. El proposito es demostrar la base de medicion con el 

Periotest determinado por gran numero de implantes en varies sitios de 

localizacion en la medida en que se relacionan con la calidad del hueso. El 

Periotest esta en una escala de 8 PTV a + 50 PTV (de clinicamente firme a 
muy flojo).



RESUMEN

Objetivo: Medir el grade de movilidad de los mini implantes utilizados en

ortodoncia come anclaje per medio del Periotest, en tres periodos de tiempo

longitudinal, mediante un muestreo no probabilistico, se seleccionaron 16

mini implantes de Titanic grado 5, longitud de 7mm y diametro de 2,5mm de

superficie lisa. El instrumento que se utilizo fue el Periotest (siemens), el cual

objetos. 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 zona maxilar o mandibular. El metodo

estadistico utilizado fue la prueba de Kruskall Wallis para comparar el grado

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 ubico el mini-implante.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas (p=0.000) del grado de

movilidad de acuerdo al momento de medicion y la superficie donde se ubico

el mini-implante. No se encontraron diferencias con respecto a la arcada.

Conclusiones: Los valores de estabilidad de PTV varian notablemente,

dicha relation se determine como directamente proporcional, es decir a

mayor tiempo- mayor valor de movilidad.

9

de movilidad de acuerdo al momento de medicion y la superficie donde se

es un dispositive electronico que mide el efecto de amortiguacion de los

diferentes. Materiales y metodos El tipo de estudio es descriptive



Palabras claves: Mini- implante, periotest, estabilidad, percusion,

anclaje.
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I. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICO
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1.2 JUSTIFICACION

Este estudio es importante porque proporciono el grado de movilidad de los 

mini implantes utilizados en ortodoncia por medio del Periostest Io cual 
puede contribuir en su aplicacion clinica como soporte cientffico ya que no 

existen reportes basados en la medicion de los mini implantes.

En estudios realizados por Winkler S, y col en1988, se encontro que los 

implantes son significativamente menos moviles comparados con los 

dientes. El Periotest puede proporcionar una valoracion reproducible de la 

estabilidad en un estudio clinico a largo plazo.

El Periotest proporciono esta informacion evaluando el estado de la interfase 

hueso-implante. La oseointegracion esta dada por la calidad del hueso y 
superficie que cubren del injerto; Truhlar RS en 1993,

Se han realizado estudios midiendo la movilidad de los implantes por medio 

del Periostest pero no existen estudios, sobre la movilidad de los mini 

implantes utilizados en ortodoncia. Por Io tanto es necesario preguntarse 

^Cual es el grado de movilidad de los mini-implantes utilizados en ortodoncia 
por medio del Periostest?

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En recientes investigaciones, el Periotest ha evaluado la movilidad de 

dientes naturales y la estabilidad de la interfase del implante-hueso. Pocos 

estudios de movilidad de los implantes han usado los dientes como grupo 

control para verificar los cambios en la movilidad de los implantes .



extrusion y

12

1.3 PROPOSITO

El proposito de este estudio es medir el grado de movilidad de los mini 

implantes utilizados en ortodoncia como anclaje por medio del Periostest, Io 

cual constituye una herramienta clinica importante para los ortodoncistas, 

periodoncistas, prostodoncistas , el gremio cientifico y los estudiantes. 

representando asi para los pacientes una posibilidad de tratamiento mas 
adecuado.

1.4 MARCO TEORICO

Ante la limitacion que se tiene en el tratamiento de ortodoncia especialmente 

en pacientes parcialmente edentulos, donde no hay anclaje surge como una 

opcion de tratamiento utilizar mini-implantes como anclaje intraoral para 
realizar diferentes movimientos dentarios.

Con la aparicion de los mini-implantes para cirugia reconstructiva, se inicio 

un proceso de experimentacion en busca de determinar la viabilidad de su 

uso como anclaje Ortodontico, principalmente el enderezamiento de molares 

mesializados por perdida de dientes adyacentes, ubicando los implantes en 
zonas retromolares.

Los distintos mini implantes estan dando muy buenos resultados clinicos; son 

economicos, la colocacion y retirada es muy sencilla, no irritan los tejidos 

blandos y no plantean ningun tipo de complicacion. Se pueden coIocar en el 

paladar, hueso alveolar, hueso apical (entre las raices mesial y distal de un 
molar).(1)

Dependiendo de la localization anatomica y el grosor de la mucosa hay 
diferentes longitudes de los mini implantes. (2)

Se pueden realizar movimientos de intrusion, distalacion, 
retraction. (3)



13

Ohmae, M. Y cols. Reportaron en su estudio publicado en 2001 la 

evaluacion clinica e histologica del uso de mini-implantes de oseointegracion 

como anclaje para la intrusion de premolares en 3 perros machos adultos 

raza beagle. En este estudio fueron colocados seis mini-implantes alrededor 

de cada premolar de cada perro, al cabo de seis semanas de 

oseointegracion se aplicaron fuerzas de 150 gramos sobre los mini implantes 

ubicados vestibular y lingualmente al premolar. Despues de 12 a 18 semanas 

los perros fueron sacrificados y se realizaron cortes histologicos de las 

mandibulas mostrando una intrusion de 4.5 mm y una reabsorcion moderada 
en la zona de furca y los apices radiculares. (2)

En estudios recientes han determinado 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 intrusion y determinando el tiempo requerido para 
obtener dicho movimiento. (3)

Nacago y colaboradores en 1992 determinaron el cambio de movilidad del 

diente durante el movimiento ortodontico utilizando dos dispositivos 

mecanicos para evaluar cualquier cambio en la movilidad del diente cuando 

la fuerza ortodontica era aplicada. El Periotest (PT) para evaluar la movilidad 

y un (MIMD) para medir la fuerza y los cambios que se producen en el 
periodonto.

Ambos dispositivos pudieron descubrir cambios muy pequenos en la 

movilidad del diente y podrian seguir los cambios durante el movimiento del 

diente. Segun el Periotest, los cambios de movilidad del diente estaban 

dentro del rango normal, a pesar de la carga de retraccion, era 

aproximadamente 150 gm para cada diente. Con base en los resultados 

obtenidos, es factible usar estos dispositivos para determinar los cambios de 

movilidad en los pacientes en las diferentes fases de tratamiento ortodontico.
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Una prueba no invasiva, predecible para cuantificar la estabilidad del mini 

miplante es altamente deseable. Ha sido desarrollado un instrumento que 

cuantifica la movilidad del diente ( Periotest, Siemens AG)

El Periostest es un dispositive mecanico informatizado que mide el efecto de 

amortiguacion de los objetos. Un objeto movible o de superficie blanda dara 

mediciones mas elevadas que un objeto duro o rigido. Las mediciones van 

desde valores negatives a positives de (-8 a +50). Los dientes con una 

movilidad clinica nula a +2 y los implantes inmoviles suelen dar valores entre 

-6 a +1 (5).

Este aparato se puede utilizar para valorar cambios menores en la rigidez de 

la fijacion de los mini implantes. Fue disehado originalmente para medir el 

movimiento dental en unidades cuantitativas. El fabricante sugiere que la 

movilidad dental puede ser hallada cuantitativamente con un alto grado de 

presicion en ausencia de hallazgos radiograficos patologicos. El instrumento 

Periostest fue originalmente disenado para medir el movimiento de un diente 
con su ligamento periodontal en el hueso.

Este instrumento consiste en una pieza de mano y una computadora con 

pantalla. La pieza de mano se compone de tres secciones: la primera 

seccion: Es la llegada del cable bipolar que entra al Periostest y que 

suministra la energia electrica a la pieza de mano. La segunda seccion, un 

electroiman con nucleo fijo y la tercera un empate de conexion tipo bayoneta 
con tres contactos que encajan con la segunda seccion.



Fig 1 PERIOTEST

(Dieter Lukas, 2003)

Fig 2 PARTES INTERNAS DEL PERIOTEST
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El circuito el^ctrico de la pieza de mano esta formado por un cable bipolar 

que sale del Periostest para electrizar los electroimanes con corriente directa. 
El cable con corriente positiva va conectado a uno de los contactos del 

conector de bayoneta y el cable de corriente negativa esta conectado al otro 

conector que va energizando los electroimanes; cuando se acciona el boton 
de operacion. La otra bobina se energiza, a traves del embolo cuando hace 
contacto con el nucleo de la primera bobina.

La medida implica el propulsar de una barra que golpea ligeramente 8-g 
dentro de la pieza de mano sobre el diente, 16 veces en cuatro segundos en 
una velocidad de 0,2ms.
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Fig 3 PERIOTEST

(Lukas 2003)
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La computadora despuds calcula el tiempo del contacto entre la barra que 

golpea y el diente, conviertiendolo en un numero entero en la escala 
numerica que se extiende a partir del 8 a +50. La lectura se da audiblemente 
y se exhibe visualmente. (Lukas,2003)

El valor del Periostest proporciona la informacidn sobre la funcidn del 
periodonto y los cambios posibles en el y la oseointegracion de los implantes.

VALORES DE PERIOTEST

Factores clinicos (1997)
-08 a -01 implante oseointegrado bien.

00 a +09 la examinacibn cllnica es necesaria.
+10 y mas alto (sospechoso), el implante no esta oseointegrado 
suficientemente.
Grado 0: ningun movimiento perceptible.
Grado 1: movimiento perceptible justo.
Grado 2: movimiento obvio.

Grado 3: mbvil a la presion.



Fig 4

(Lukas 2003)

Fig 7 MANIPULACION DE LA PIEZA DE MANO EN EL MAXILAR INFERIOR

(Lukas 2003)
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MANIPULACION DE LA PIEZA DE MANO DEL PERIOTEST, (VISTA 
INTRAORAL)
Fig 4 MANIPULACION EN EL MAXILAR SUPERIOR

El Periotest se diseno para calcular la movilidad del diente dependiendo del 

estado de rebote de la vara metalica. La vara metalica en la pieza de mano 
pega la superficie del diente a una velocidad de cuatro veces por segundo.

En 1992 Oikarinen K. y cols. Evaluaron la correlation 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. (4)

Truhlar, Morris, Ochi, Winkler en 1994 valoraron la movilidad del implante en 

la segunda fase con el Periostest. Muchos de los metodos usados para 
evaluar la oseointegracion del implante son subjetivos. El Periotest ofrece
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Tricio J y col. en 1995 estudiaron la oseointegracion del hueso- implante por 

medio del Periotest, midieron 402 implantes de tornillo ubicados en maxilar y 

mandlbula, los resultados obtenidos demostraron que los implantes de mayor 

oseointegracion se encontraron en el maxilar.

medios mas objetivos para evaluar la oseointegracion por medio de la 

percusion microordenadora-controlada. Se uso el Periotest para evaluar la 

movilidad asociada con todos los implantes en la segunda fase de la cirugia 

y pone en correlation los valores de Periotest con las diferentes densidades 

del hueso. Se 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 potential de ser un valioso instrumento para 

evaluar el estado de oseointegracion de los implantes. (12) (13)

Salonen MA y Col en 1997 relacionaron os valores de Periostest en dos tipos 

de implantes durante nueve anos, 108 implantes maxilares (ITI) y 128 

mandibulares (TPS) la calidad del hueso, la longitud y la ubicacion del 

implante tenian estadisticamente un efecto significante en la movilidad a 
largo plazo.

Aparicio C. en 1997 determine la capacidad de movimiento de 1182 

implantes Branemark colocados en 315 pacientes durante un periodo de 

ocho ahos usando el instrumento Periotest. Las mediciones dadas por 

Periotest fueron tomadas a los uno, tres, seis y doce meses y 

subsecuentemente una vez al aho hasta completar ocho ahos o a partir de la 
coneccion del pilar transmucoso. Como resultado, encontraron que el hueso 

de tipo I a tipo III 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
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En los ultimos anos se ha desarrollado otro instrumento para medir la 

estabilidad de los implantes. Los resultados de la medida nos dan una pauta 

para decidir el tiempo ideal de carga reaccionando a los minimos cambios de 
estabilidad.

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. (12)

Cranin y Col en 1998 evaluaron el Periotest como una herramienta de 

diagnostico para los implantes dentales. El Periotest tiene la ventaja de 

ofrecer resultados reproducibles midiendo los niveles de movilidad 

subclinicos a traves la sonda vibrante ultrasonica. Tiene exito evaluando la 

estabilidad del implante, mas no la cantidad de oseointegracion Io cual 

requeriria de una radiografia periapical que es un metodo de diagnostico mas 

sensible.

Winkler 8 y Col en 2001 compararon la estabilidad de implantes y dientes 

naturales determinados por el Periotest durante 60 meses de funcion. Se 

estudiaron 2.623 implantes y 409 dientes naturales; se encontro menos 

movilidad en los implantes comparado con los dientes naturales; no se 

encontro 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 util para evaluar la oseointegracion.

Tanaka E y Col en 2005 investigaron la alteracion de movilidad del diente a 

traves del tratamiento ortodontico usando el Periotest. Se usaron 83 casos 

de apihamiento. Midieron los incisivo centrales y laterales en ambos arcos 
antes, durante el tratamiento ortodontico y despues de la retencion con el 

Periotest. Sugieren que la movilidad del diente antes del tratamiento y 

despues de la retencion puede ser uno de los indicadores utiles para la 

determinacion del periodo de la retencion.
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Gedrange y col en 2005 evaluaron por medio del osstell la movilidad de los 

implantes palatines ortodonticos en cadaveres humanos, usaron 14 cabezas 

humanas. Colocaron implantes ortodonticos de tipo (Straumann) con 

longitudes de 4 y 6 mm y diferente localizacion en la sutura palatina y 

paramedial. Se colocaron implantes con longitud de 6 mm en la sutura y la 

movilidad era determinada con el Osstell. Se llevaron a cabo examenes 

histologicos y radiologicos. Ninguna diferencia se encontro entre los 

implantes de 6 y 4 mm de longitud en la sutura palatal y paramedial. Los 

resultados histologicos y radiologicos demostraron que la estructura del 

hueso, sobre todo el tamaho del poro en el hueso trabecular y la precision de 

la colocacion puede influir en la movilidad de los implantes. La calidad del 

implante y la estructura del hueso es mas importante que la longitud del 
implante ortodontico.

Bischof M y col en 2004 estudiaron la movilidad de los implantes con carga 

inmediata y tardia. Se determine por el metodo de frecuencia de resonancia 

(osstell) durante los primeros 3 meses y evaluaron cualquier diferencia entre 

carga inmediata y carga tardia. Dos grupos uno con 18 pacientes/63 

implantes y 18 pacientes con 43 implantes. Se evaluaron con el Osstell, 

despues de 1, 2, 4, 6, 8, 10 y 12 semanas. La posicion del implante, la 

longitud, el diametro no afecto la estabilidad. Despues de 3 meses, la 

estabilidad era mas alta en la mandibula que en el maxilar. La calidad de 

hueso no afecto la estabilidad del implante. El metodo de analisis de osstell 

no revelo ninguna diferencia en la movilidad del implante con carga 

inmediata y carga tardia. (27)
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1.5.1 Objetivo general

Medir el grade de movilidad de los mini implantes utilizados come anclaje en 

pacientes de la clinica de Ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano, 

por medio del Periotest.

Objetivos especificos

Medir el grade de movilidad de los mini implantes por medio del 

Periotest de acuerdo al tiempo inicial sin carga, intermedio con carga 
y final al retirar el mini implante.

Identificar el grado de movilidad de los mini implantes de acuerdo al 
sitio de colocacion (M-D).

Determinar el grado de movilidad de los mini implantes utilizados en 

ortodoncia por medio del Periotest de acuerdo a la arcada (Superior e 
Inferior).



II ASPECTOS METODOLOGICOS

2.4 CRITERIOS DE SELECCION
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2.3 MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia.

2.2OBJETO DE ESTUDIO

Mini implantes utilizados como anclaje en pacientes de la clinica de 

Ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano,

2.1 TIRO DE ESTUDIO 

Longitudinal

2.4.1 Criterios de inclusion:

a- Todo paciente que presente uno o mas dientes supra-erupcionados.
b- Control de placa bacteriana inferior al 15%.

c- Los mini-implantes con longitud de 7 mm y diametro de 2,5 mm, en Titanic 
grado 5, superficie lisa sin cubierta.

2.3.1 MUESTRA

16 mini implantes a los cuales se les midio el grado de movilidad y fueron 

seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y de exclusion.

2.4.2 Criterios de Exclusion:

a. Tabaquismo, entendiendose como el habito de consumir minimo un 
cigarrillo al dia.

b. Compromise Sistemico.

c. Lesiones oseas en zona de implantes o morfologia inadecuada.
d. Enfermedad periodontal no tratada.



.2.5 VARIABLES.

2.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA INSTRUMENTO

Continua cuantitativo Periotest

2.5.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA INSTRUMENTO

Inicial.

Intermedia. Nominal Cualitativo. Periotest.

Final.

Nominal Cuantitativo Clinicamente

Mesial (1)

Nominal Cuantitativo Clinicamente
Distal (2)

23

Sitio de 
colocacion

Ubicacion 
del mini 
implante

Memento 
de 

medicidn

Grade de 
movilidad

Ubicacion del 
mini implante 
lejos o cerca 
de la linea 

media.

Cantidad de 
desplaza- 
miento del 

mini 
implante.

OPERACIONA- 
LIZACION

-0.8 a-0.1 PTV 
Ningun 

movimiento.

OPERACIONA- 
LIZACION

ESCALA 
DE 

MEDICION

ESCALA 
DE 

MEDICION

Cuadrante
1,11,111,IV.

Tiempo en el 
que se miden 

los 
miniimplantes 

desde su 
colocacidn 
hasta ser 
retirado.

Sitio donde 
se encuentra 

ubicado el 
mini 

implante.

0 a +9 PTV 
Movimiento 
perceptible.

+10 PTV 
movimiento 

obvio.



2.6 PROCEDIMIENTO

t993

Fig8 Fig 9
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Se midio el grade de movilidad de los mini implantes con carga inmediata, 
intermedia y final.

Teniendo en cuenta los criterios de selection se procedio a la firma de 
consentimiento informado previo instructive a los pacientes, donde se indico 
el estudio, posteriormente se realize la medicion del grade de movilidad de 

los mini implantes por medio del Periotest , estos fueron colocados 
previamente por los estudiantes de V semestre de ortodoncia, se coloco el 

Periotest a una distancia de 0.5 a 2.5 mm del mini-implante en sentido 
meso-distal y ocluso-gingival. Manipulando la pieza de mano con una 
angulation de cero (0) a quince grades (15°) y maximo cuarenta y cinco 
grades (45°). El 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 impulses para evaluar el grado de 

movilidad, si la position de este no es correcta el Periotest no mide la 
movilidad y la pantalla indico el signo (+999) emitio un sonido agudo y de 
esta forma se determine el grado de movilidad del mini implante en boca.
Fig 8 y 9.

- 0?



2.8 ANALISIS ESTADISTICO
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El metodo estadistico utilizado fue la prueba de Kruskall Wallis y se compare 

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 ubico el mini- 
implante.

La tabulation de datos se realizo en Excel version 2000 y se proceso en ell 

sistema SPSS 10. (paquete estadistico de ciencias sociales)

2.7 INSTRUMENTOS PARA RECOLECClON DE DATOS

Anexo 2

Las medidas fueron tomadas por el mismo operador y registradas en un 

formato para cada paciente, para garantizar la confiabilidad de la 

informacion. La prueba piloto se hizo en dientes naturales en diferentes 

pacientes para estandarizar la medicion y el manejo del instrumento 

Periotest.



3. RESULTADOS

Tabla 1. Prueba de Kruskall Wallis

RANGOS

MOMENTO N RANGO

MEDIO

Grade Inicial 16 9,16

Grade 16 23,84
Intermedio

Grade Final 16 40,50

TOTAL 48
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Se evaluaron 16 mini implantes a les cuales se les midio el grade de 

movilidad con el Periotest. Se encontraron diferencias significativas (p=0.000- 

Prueba de Kruskall Wallis) del grade de movilidad de acuerdo al memento de 

medicion del mini-implante, la media del grade de movilidad con un range 

medio estimado en el memento inicial fue de -0.2 PTV, en el memento 

intermedio fue 0.5 PTV y final 3.6 PTV. (Tabla No 1, Grafico 1).
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Tambien se encontraron diferencias significativas (p=0.0001) del grade de 
movilidad de acuerdo al tiempo y la superficie donde se ubico el mini- 
iimplante. El range medio para la medicion inicial en la superficie mesial fue 

de 8.94 correspondiente a -0.2 PTV, y para la superficie distal en la medicion 
inicial fue de 9.38 correspondiente a -0.2 PTV, en la medicion intermedia en 
la superficie mesial fue 23.31 correspondiente a 0.4 PTV, la medicion 
intermedia en la superfice distal fue 24.38 correspondiente a 0.4 PTV, la 
medicion final de la superficie mesial fue de 40.19 correspondiente a 3.3 PTV 
y la medicion final en la superficie distal fue 40.81 correspondiente a 3.6 PTV. 
(Grafico 2)

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

o 
"U 

g 
o 
Q> c 
&

■

'__________________________ til

Intermedio
Tiempo de medicion



::
45

40

35

30

15 8,99’±

10

5

0^
Inicial Final

28

Grdfico No 2. Grado de movilidad del range medio de les mini implantes 
segun tiempo y superficie.

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 ubico el mini- 

implante. La media del grado de movilidad correspondiente al rango medio 
estimado fue de 0.5PTV, respectivamente. (Tabla No 3, Grafico 3).
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Tabla 3. Prueba de Mann-Whitney

RANGOS

ARCADA N RANGOS SUMA
MEDIOS DE

RANGOS

Grade 36 24,51 882,50
Superior

Grade 12 24,46 293,50
Inferior

TOTAL 48

Grafico No 3.
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Grade de movilidad correspondiente al range medio de 
acuerdo a la arcada.
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4. DISCUSION
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Desde su introduccion al mercado, el instrumento Periotest (5) (6), que tenia 

originalmente finalidades periodontales, ha side tambien utilizado para medir 

la movilidad del implante(7)(20), como una alternativa en el diagnostico de 

implantes endo-oseos, permitiendo determinar su estabilidad.

El sistema Periotest permite medir de una manera sencilla y no invasiva la 

estabilidad de los implantes. Es erroneo utilizarlo como unico metodo de 

diagnostico para valorar la oseointegracion (18,22) y perdida osea. (23, 

24,16). Debe tenerse en cuenta la sensibilidad del operador al momento de 

realizar la medicion, 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 cumplio aunque existiese un 
movimiento perceptible.

Al analizar los ranges medios aproximados, puede apreciarse una relation 

entre valor PTV y tiempo de medicion, indicando una relation directamente 
proportional.

El Periotest es un metodo adecuado para valorar estabilidad sin embargo, 

existen otros instruments para valorar estabilidad; existen otros 

instrumentos de medicion como el ostell que por medio del analisis de 

frecuencia de resonancia ademas de la estabilidad, mide la oseointegracion 
y densidad osea. (26).

En el estudio se observe 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 ubicacion del mini implante.

La estabilidad con respecto a la ubicacion del mini implante en la arcada no 

presento diferencias significativas, posiblemente por que hubo mayor numero 
de mini implantes en la arcada superior.



5.CONCLUSIONE8

Se encontro movilidad progresiva en todos los mini implantes.

31

De acuerdo a la ubicacion del mini implante con respecto a la arcada, no se 

encontraron diferencias significativas.

Se encontraron diferencias en los valores de Periotest en los 16 mini 

implantes evaluados, segun la superficie mesial - distal y momento de 

medicion; obteniendo el mayor valor en la superficie distal y en el tiempo 
final.

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

Teniendo en cuenta que los valores de PTV se dan en rangos de (-8 a +50) 

para una mejor interpretacion se realizo 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. (9). 

Encontrando en este estudio el mayor valor en el momento de medicion final 

de 3,6 PTV correspondiente a 128 micras.



6. RECOMENDACIONES
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Se debe tener en cuenta la cantidad de fuerza aplicada al mini implante en 

los mementos de carga.

Realizar estudios comparatives de la estabilidad de los mini implantes 

utilizando el Periostest y otros instruments de medicion.

Medir la movilidad de los mini implantes con el Periostest y con un 

instrument que permita cuantificar el nivel de las cargas aplicadas.

Comparar la estabilidad de los mini implantes de diferentes diametros y 

longitudes y diferentes tipos de movimientos.
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ANEXO 1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

FORMATO1
Historia No 

NOMBRE------

DIRECCION  — TEL. RES 

TEL OFICINA —■ — TEL CELULAR 

MINI-IMPLANTES
LONGITUD DIAMETRO------
SITIO DE COLOCACION Cuadrante 

FECHADE MEDICION INICIAL 

INTERMEDIA 

FINAL 
MEDICION DE LA CARGA 

TIRO DE ROSCA UTILIZADA 

LARGO 

CORTO 
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

en 
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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 ortodontico en pacientes desdentados parciales con necesidad 

de anclaje para movimientos intrusitos. El uso de fuerzas ligeras induce a 

realizar movimientos ortodonticos mas fisiologicos.

El estudio ded esta opcion de manejo clinico contribuye al aumento de 

alternativas de tratamiento en pacientes cuya maloclusion no sea imposible 

corregir con ortodoncia convencional.

El estudio tiene como objetivo medir el grado de movilidad de los mini 

implantes con el Periostest durante las diferentes etapas del tratamiento.

El Doctor me ha explicado de forma satisfactoria que

es, como se hace, y para que sirve este procedimiento. Tambien se me ha 

explicado y he comprendido satisfactoriamente su naturaleza y proposito. Asi 

mismo, soy conciente de que no existen garantias absolutas acerca de los 

recursos. Estoy de acuerdo en no recibir ningun beneficio monetario por 

parte de los investigadores.

He comprendido todo Io anterior perfectamente y por Io tanto, yo: 

 con documento de identidad expedido
doy mi consentimiento para que el Doctor (a) es 

 y el personal auxiliar que el o ella (os) precise (n)

me realicen de este, y los procedimientos complementarios que sean 

necesarios durante la realizacion de este, a juicio de los profesionales que Io 
llevan a cabo.



paginas.

Lugar y fecha 

Firma del paciente

Testigo
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Igualmente autorizo la toma de fotografias, videos, examenes de laboratorio 

o imageries diagnosticas como radiografias por ejemplo, en las cuales el 

manejo de la confidencialidad, privacidad e identidad seran acordes y 

permitidas por ley y no estaran a disposicion publica.

Recibire copia del presente documento el cual consta de 


