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Los mini implantes son un sistema de anclaje 

óseo, clasificados dentro de la categoría de los 

dispositivos de anclaje temporal (TAD), que se 

refiere a cualquier tipo de implante o tornillo, que 

se inserta para proporcionar anclaje esquelético 

y que  tras la finalización  del tratamiento será 

retirado. Están constituidos generalmente de un 

compuesto bio-inerte titanio (Ti6Al4V), tienen un 

diámetro de rosca de 1.2 a 2.3 mm y una 

longitud de 4 a 15 mm de largo; proveen ventajas 

mecánicas y previenen que se ejerzan fuerzas 

ortodóncicas no deseadas, son económicos, 

particularmente fáciles de ubicar, colocar y 

retirar, con una morbilidad quirúrgica mínima y 

que permiten soportar las fuerzas ortodóncicas 

de forma inmediata, sin afectar a los dientes 

contiguos. 

. 

Objetivo  

Contexto  

Establecer la distribución de esfuerzos y módulos 

de deformación producidos en zona posterior de 

hueso mandibular tras la inserción de un mini 

implante auto-perforante sin nicho previo, mediante 

el uso de elementos finitos.  

Método  

Estudio experimental por simulación. Se realizó un 

modelamiento del mini implante autoperforante de 

dimensiones 2 x 6 x 1 (diámetro x longitud de 

rosca x longitud de zona transmucosa) y realizó un 

modelamiento considerando la geometría del 

hueso mandibular sin nicho previo a partir del cual 

se configuraron simulaciones en el software Ansys 

Workbench V.14. Se realizó un análisis estático 

para diferentes profundidades de inserción entre 1 

y 6 mm cambiando de a 1 mm y  se evaluaron los 

esfuerzos obtenidos en hueso cortical y mini-

implante para las diferentes combinaciones de 

densidad en hueso cortical y esponjoso.  
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Figura 1. Ubicación de mini-implante en zona posterior de   

mandíbula ubicado entre primer y segundo premolar. 

Figura 2. Modelamiento de Mini-implante 

autoperforante 

Figura 3. Sección final considerada para análisis 

Figura 4. Escala Rainbow Inversa para valores de 

Factor de seguridad. 

Figura 5. Esfuerzo evaluado sobre mini-implante 

para 1 mm de inserción.  

Conclusiones 

Resultados 

Resultados:Se encontraron altos valores 

de esfuerzo en mini-implante para 

profundidades menores a 4 mm debido a la 

reducida sección transversal del mini 

implante acompañado de fracturas en hueso 

cortical  debido a la presencia de 

concentradores de esfuerzo geométricos en 

el perfil de la rosca. La densidad como 

parámetro en la evaluación del esfuerzo 

reveló baja influencia, presentando una 

desviación estándar de 3.55 Mpa en mini-

implante y 25.5 Mpa en  hueso cortical..      

Figura 7. Esfuerzos producidos sobre hueso cortical para 

diferentes densidades. 

La geometría del tornillo y la fuerza 

generada durante la inserción del mini 

implante, serán factores influyentes para  el 

daño en la punta, asociado al alto esfuerzo 

cortante que se produce tras la inserción en 

el hueso cortical. 

 

La geometría del mini-implante en la interfaz 

de finalización de la rosca e inicio de la zona 

transmucosa, genera un alto valor de 

esfuerzo asociado al aplastamiento de la 

huella del perfil de rosca en el hueso 

cortical, el cual provoca fractura del mismo 

incrementando la tasa de fracaso en la 

inserción del mini-implante. 

 

La presencia de nicho previo en la inserción 

del mini-implante reduce los esfuerzos en la 

punta del mismo, dada su reducida sección 

transversal  la cual origina altos valores de 

esfuerzo y deformación. 

 

La deformación permanente que se puede 

generar en el perfil del mini-implante, 

dificulta la creación de una huella roscada 

en el hueso, aumentando los esfuerzos por 

compresión en la zona de la interfaz. 

 

Los valores de esfuerzo se normalizan con 

diámetros previos para inserción de por lo 

menos un milímetro y el ajuste de la 

geometría de la rosca del mini-implante para 

minimizar geometrías anguladas que actúan 

como concentradores de esfuerzo 
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Densidades en hueso cortical, kg/m3 

Esfuerzos producidos sobre mini-
implante para diferentes 

densidades en hueso cortical 

Figura 6. Esfuerzos producidos sobre mini-implante para 

diferentes  densidades en hueso cortical. 
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