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GLOSARIO

IMPLANTE DE OSEOINTEGRACION: Elemento aloplastico rigido retenido

al hueso. (Higuchi, Kenji, 2002)

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)

CARGA INMEDIATA: Aplicacion de las fuerzas sobre el implante

inmediatamente despues de la cirugia de colocacion, esta indicada este tipo

de carga en implantes para anclaje, que se encuentran fuera de oclusion y

en sitios de buena calidad osea, la aplicacion inmediata de fuerzas genera

un ligero stress en la interfase hueso-implante sin que esto afecte le

funcionabilidad del implante como anclaje en movimientos ortodonticos.

(Higuchi y Cols, 2002)

FUERZAS :Acci6n de un cuerpo sobre otro cuerpo que cambia o tiende a

cambiar la forma o movimiento de ese segundo cuerpo.( Marcotte, 1992)

Representa un vector de cantidad que tiene tanto magnitud como direccion,

5



( Higuchi y Cols. 2002). En el sistema metrico, la unidad es el gramo por

milimetro cuadrado sise considera la fuerza por unidad de superficie o

grama unicamente si se considera la fuerza sola.( Marcotte, 1992) Es la

magnitud de las fuerzas aplicadas sobre un diente o un implante, en el caso

de los movimientos intrusivos en Ortodoncia este es el tipo de fuerzas que

deben usarse y oscila entre los 15 y 25 gr/cm2. ( Proffit, William, 1996)

movimientos sobre otros cuerpos. Operacionalmente se puede definir como

la resistencia a las fuerzas de reaccion proporcionadas por los dientes o

estructuras extraorales. (Higuchi y Cols. 2002).
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ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOSI.

1.1 PROBLEMA

Los estudios realizados sobre la utilizacion de mini-implantes para realizar

movimientos en Ortodoncia, han sido en su mayoria enfocados al analisis

principalmente de distalizacion de dientes en los maxilares, siendo pocos

los estudios publicados respecto a la utilizacion de mini-implantes como

anclaje para la intrusion de dientes colocados de manera adyacente y a

ambos lados de la raiz del diente que se quiere intruir, logrando

movimientos necesarios para llevar los dientes junto con su proceso

alveolar al piano oclusal.

^Es efectiva la utilizacion de mini-implantes como anclaje para la intrusion

de dientes?

1.2 JUSTIFICACION

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
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tratamientos mas complejos como Cirugia Segmental Ortognatica, ademas

parciales con necesidad de anclaje para movimientos intrusives. El uso de

fuerzas ligeras induce a la realizacion de movimientos Ortodonticos mas

fisiologicos. El estudio de esta opcion de manejo clinico contribuye al

aumento de alternativas de tratamiento en pacientes cuya maloclusion no

sea posible corregir con Ortodoncia convencional.

1.3 PROPOSITO

Este estudio pretende determinar la viabilidad del uso de mini-implantes

como anclaje para la intrusion de dientes aplicando carga inmediata y es de

gran interes principalmente en los casos de pacientes con limitantes en el

anclaje Ortodontico convencional.

MARCO TEORICO1.4

La mecanica en Ortodoncia ha tenido como una de sus limitantes el

insuficiente anclaje especialmente en pacientes parcialmente edentulos, en

este tipo de pacientes la perdida de dientes disminuye la posibilidad de

realizar movimientos Ortodonticos complejos. ( Turley y Cols. 1998),

(Higuchi y Cols. 2002)

8
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Ante esta problematics surge como una opcion de tratamiento el utilizar

mini-implantes como anclaje intraoral para realizar diferentes movimientos

dentarios.

Roberts y Cols, en 1990, reportan el caso del Uso de un implante endooseo

rigido para la protraccion de molares y el cierre de un espacio de extraccion

atipico en un paciente de 34 anos de edad con una restauracion fija

defectuosa a nivel de molares inferiores del lado izquierdo. Posterior a la

colocacion de un implante de 3.85 mm de diametro y un periodo de

cicatrizacion de 9 meses, fue intruido el segundo molar antagonists

aproximadamente unos 3 mm usando el implante como anclaje y logrando

ademas un cierre del espacio de extraccion de 8 milimetros, demostrando

claramente la utilidad del uso de implantes como anclaje en las diferentes

situaciones que deben ser solucionadas mediante mecanica Ortodontica.

Higuchi y Cols, en 1991 publican un estudio realizado en 5 mujeres y dos

hombres analizando la eficacia del uso de implantes de oseointegracidn

como anclaje para la realizacion de movimientos de retraccion y protraccion

aplicando distintas magnitudes de fuerza. Los resultados obtenidos fueron

maloclusion.

Henry Salama, Luis F. Rose, Maurice Salama, Norman J. Bennets, en 1995
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movimientos anteroposteriores significativos incluso permitiendo un



publican un articulo sobre carga inmediata de implantes en forma de raiz

para prostodoncia en el que establecen que el periodo de cicatrizacion de

los implantes de carga inmediata ha sido estandarizado como un pre­

requisite para el exite de la oseointegracion. Se reporta que los casos de

carga inmediata adicional o expansible fueron utilizando en forma exitosa

implantes con forma de raiz en titanio como soporte provisional para fijar

restauraciones de la mandibula y del maxilar. Este protocolo es sugerido

como terapia adjunta en pacientes en los cuales se puede acceder a fijacion

ventaja es que provee proteccion para la sobrecarga transmucosa potencial

en implantes primarios, asi como cualquier situacion donde se utilicen

procedimientos regenerativos oseos.

En 1995, Southard y cols. Al realizar un estudio en ocho perros adultos de

raza mongrel compararon el potencial de anclaje de intrusion utilizando

implantes de oseointegracion comparado con Aparatologia de arco de

canto, a cada perro le fue extraido el cuarto premolar de ambos lados en la

mandibula y colocados los implantes, los cuales fueron descubiertos a los

tres meses y mediante arcos de intrusion fueron aplicadas fuerzas de 50 a

60 gramos sobre ambos premolares. A las siete semanas las fuerzas fueron

aumentadas a 100 gramos monitoreando los niveles de fuerza cada dos

periapicales mostro que los implantes permanecian inmoviles y se logrb una
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intrusion en el lado del anclaje sobre implantes, mientras que en el

segmento del arco de canto contralateral el tercer premolar no logro ser

intruido.

Shellhart W., Moawad, M. Y Lake, Preston en 1996 reportaron el caso de

un paciente de raza caucasica de 25 anos de edad a quien le fueron

extraidos los terceros molares y colocados implantes de oseointegracion

para intruir los segundos molares. Al cabo de 11 meses se evaluaron los

movimientos y se encontro una intrusion de 2-3 mm permitiendo una

correccion de la dimension vertical.

Kokich, Vincent en 1996 reporta el uso de implantes como anclaje para

movimientos ortodonticos

secuencia y metodo de establecer la localization adecuada de los

Se logro la nivelacion y el alineamiento de los molaresimplantes.

inclinados y extruidos en un tiempo de ocho meses para posteriormente

iniciar la fase de rehabilitation sobre estos implantes.

Eugene Roberts, Gordon R. Arbuckle y Mostafa Anaioui en 1996 en su

articulo Rango de traslacion mesial de molares usando implantes como

mecanismo de anclaje, obtuvieron como resultado que los implantes

dentales en zona retromolar sirven como anclaje para el cierre de espacios

por extraction del primer molar, este estudio fue realizado en cinco

pacientes adultos. La tasa de cierre unidirectional del segundo molar fue

11
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evaluada mediante radiografias periapicales superpuestas con marcas en

zonas anatomicas y en los implantes de anclaje retromolar. El analisis de

regresion revelo que el desplazamiento mesial de la raiz fue menos variable

( 0.97), apice ( 0.90), mientras que el movimiento mesial radicular fue la

principal caracteristica en la mecanica inicial ( 4 de 5 pacientes), el

movimiento mesial del apice fue de cerca de 0.60 mm, en los primeros 8

meses y fue decreciendo cerca de 0.34 mm. Asf como la retraccion

radicular del segundo molar comprometio el hueso relativamente denso

formado por la raiz guia ( mesial ), durante el ultimo ano de cierre de

espacio, se noto un espacio radiolucido de 1-2 mm alrededor de la raiz

distal. Estos dates sugieren: 1. la traslacion Ortodontica sostenida en una

manifestacion fisiologica del moldeado y remodelado oseo a Io largo del

inversamente relativa a la densidad radiografica aparente del hueso alveolar

resistente.

Jaime Lozada, Kitichai Rungscharassaeng y Joseph Kan en su articulo

c los implantes Steri-Oss© pueden soportar los cambios en el protocolo?

Establecen que por mas de dos decadas los protocolos en prostodoncia y

cirugia para rehabilitacion de pacientes completamente edentulos, han

limitado la secuencia de eventos para la preparacion del sitio quirurgico asi

como la reconstruccion prostodontica del implante dental del paciente. Se
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han reportado situaciones de pacientes en los que se ha intentado modificar

los protocolos con resultados variables. Esta evaluacion de seis pacientes

presenta una alternativa en los protocolos quirurgicos y prostodonticos para

pacientes completamente edentulos que deja los implantes de carga

inmediata como una via posiblemente previsible.

Jie Chen, Michel Etserle y Eugene Roberts en 1999 en el articulo

’’Respuesta mecanica funcional acerca de los implantes endo-oseos

utilizados como anclaje Ortoddntico”, establecen como objetivo el investigar

el desarrollo de la cortical osea adyacente a los implantes endo-oseos

usados como anclaje para ortodoncia para mesializar y trasladar los

molares mandibulares para una respuesta normal con carga funcional. Este

estudio centro su analisis en las superficies del implante para una futura

comparacion histomorfometrica en un estudio clinico y se observaron

cambios inmediatamente alrededor de los implantes, estos fueron reflejados

por un moderado cambio de tensiones entre la superficie del implante.

En Julio de 2002, Favero, Lorenzo y Cols realizan una revision de los

estudios mas relevantes publicados entre el aho 1970 y 2000, acerca del

uso de implantes como anclaje Ortoddntico, analizandolos desde diferentes

aspectos especificos: Material, tamaho y forma del implante, biomecanica

procedimiento quirurgico y cicatrizacidn y las indicaciones del uso de

13

utilizada, magnitud de las fuerzas usadas, duration de la carga,



implantes como anclaje Ortodontico. Concluyen que el material de mayor

eleccion es el Titanio, preferiblemente de tamano pequeno, su ubicacion

depende de la correccion que se vaya a realizar, el inconveniente del

presencia exagerada de sangre y

recomiendan ademas los autores tener en cuenta que es ideal el uso de

fuerzas ligeras.

El uso de implantes dentales convencionales, es decir de tamano y

diametro standard limitaba los sitios de colocacion, disminuyendo las

posibilidades de usarlos como anclaje Ortodontico. Con la aparicion de los

proceso de

experimentacion en busca de determinar la viabilidad de su uso como

anclaje Ortodontico,

mesializados por perdida de dientes adyacentes, ubicando los implantes en

zonas retromolares.

En 1997, Ryuzo Kanomi, publica un Reporte de un paciente que dentro de

los objetivos de tratamiento se encontraba la necesidad de Intruir los

incisivos mandibulares por presentar una mordida profunda traumatica. Los

mini-implantes fueron ubicados entre las raices de los centrales inferiores,

entre los centrales superiores y a ambos lados de los segundos premolares

inferiores perdidos, para realizar una futura traccion. Despues de 4 meses

de tratamiento utilizando los mini-implantes como anclaje, el resultado
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obtenido fue una intrusion de 6 mm en los incisivos mandibulares con una

evidencia minima de reabsorcion radicular.

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

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

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 de los mini-implantes se aplicaron fuerzas de 150 gramos

sobre los implantes ubicados vestibular y lingualmente al premolar.

Despues de 12 a 18 semanas los perros fueron sacrificados y se realizaron

codes histologicos de las mandibulas mostrando una intrusion de 4.5 mm y

una reabsorcion moderada en la zona de furca y los apices radiculares.

Lino Esteve Colomina en el 2001 publica su articulo sobre carga inmediata

de implantes fijos mandibulares en prostodoncia, el cual presenta un

estudio prospective en trece pacientes que recibieron implantes de carga

inmediata mandibular. Los criterios de exclusion fueron:

1. Generales: Fumadores, bruxismo o enfermedad general.

morfologia inadecuada que requiera aumento de tecnicas.

Luego de las suturas en el area quirurgica, se tomaron impresiones y

protesis provisionales fueron atornilladas a dos semanas de la cirugia. En

15
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total se colocaron 61 implantes de diferentes disenos. 32 implantes fueron

colocados al momento de realizar las extracciones de la denticidn residual.

En 13 de los implantes hubo dos meses entre el periodo de la implantacion

quirurgica y la extraccion. Los otros 16 implantes fueron insertados en el

hueso alveolar de los pacientes que fueron edentulos por mas de 12 meses.

Se tomaron radiografias con tecnica de paralelismo en 13 pacientes al

tiempo de posicionar las protesis provisionales y seis meses luego del

primer control. Durante los 18 meses de seguimiento 2 implantes fallaron,

los restantes 59 fueron clinicamente inmoviles, asintomaticos y libres de

cualquier radiolucidez, dando una tasa de sobrevivencia de 96.7 %. los

analisis de los niveles oseos radiograficos produjeron una tasa de exito de

93.4 % Estas figuras son comparables con las obtenidas en estudios

similares de implantes de carga inmediata para prostodoncia. Basados en

estos resultados preliminares, se pudo concluir que los implantes

mandibulares de carga inmediata son viables y eficientes.

En Mayo de 2002, Bae, SM y Cols, publican un reporte de caso de una

paciente que requeria de un maximo anclaje para lograr un correcto cierre

de espacios de extraccion, ademas de controlar una extrusion posterior al

usar un arco Overlay para Intrusion anterior. Fueron insertados unos

microimplates usados en Cirugia reconstructiva de 1,2 mm de diametro,

entre el segundo premolar y el primer molar superior de cada lado. Despues

de 26 meses de tratamiento Ortodontico se logro llevar a la paciente a una
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Clase I canina, Clase II molar sin perder anclaje superior, correcta posicion

de incisivos y mantener la posicion mandibular gracias al anclaje sobre

implantes para evitar la extrusion de los dientes posteriores superiores.

La intrusion de molares puede Hegar a ser un efecto secundario a la

distalizacion y enderezamiento anclados en micro-implantes de 1.2 mm de

diametro segun Io reportaron Park, HS y Cols, en su articulo publicado en el

2002, en el cual tras el enderezamiento de segundos molares inferiores

mesializados utilizando unicamente bandas en esos molares y anclados en

implantes, se obtuvo tambien una minima intrusion de estos cerrando la

mordida y eliminando la posibilidad de realizar un tallado selective para

normalizar la oclusion.

Morra y Cols en el 2003 publican un estudio en el cual analizan la

composicion quimica superficial de 34 diferentes implantes disponibles

comercialmente, para este estudio la muestra se dividio en cuatro grupos

de acuerdo a la topografia de la superficie los cuales fueron: elaborados en

maquina, microarenados, grabados con acido y cubiertos con plasma. Los

implantes fueron analizados mediante Espectroscopia de rayos X de

fotoelectron y encontraron que los implantes cuyas superficies son

realizadas a maquina presentan un alto contenido de carbono, el cual es

altamente contaminante y los implantes grabados con acido y los cubiertos

con plasma presentaron alta concentracion de titanio en la superficie.

Concluyeron que la topografia quimica superficial de los implantes no es
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necesariamente la responsable de la respuesta biologica de los implantes.

Una segunda parte del estudio anterior determina mediante experimentos in

vitro la citotoxicidad y adhesion celular en tres diferentes tipo de superficies

de implantes, el primer tipo de superficie analizado era la superficie

producida mediante maquinas sin ningun tipo de limpieza adicional, las

otras dos eran superficies tratadas mediante rutinas de limpieza partial o

total con agua en el segundo tipo de implantes y de acuerdo a los

protocolos del fabricante en el caso del tercer tipo de implantes. Los

resultados muestran una alta contamination con aceites lubricantes en el

primer grupo y una limpieza mas completa en los otros dos tipos de

implantes. Concluyen que la respuesta celular puede verse afectada por la

composition de la superficie del implante y esto es demostrado por la

mayor muerte celular cuando la superficie del implante presentaba mayor

contamination. (Cassinelli, 2003).

OBJETIVOS1.5

Objetivo General1.5.1

Determinar la efectividad de los mini-implantes en maxilares humanos

indicados como anclaje y con carga inmediata para realizar movimientos

intrusivos en Ortodoncia.

Objetivos Espetificos1.5.2

Determinar el efecto de la carga inmediata sobre el anclaje para la
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intrusion de dientes en cada tiempo logrado.

Determinar el tiempo requerido y la frecuencia de activacion para obtener

movimiento intrusive al utilizar los mini-implantes como anclaje ortodontico.

Determinar la diferencia entre la necesidad de intrusion y la intrusion lograda

en cada tiempo.

Comparar la efectividad de los mini-implantes con carga inmediata para

la intrusion de dientes.

Determinar la frecuencia de reacciones adversas al aplicar carga inmediata

a los implantes.

Determinar la presencia y movimiento diferente obervado en el diente

intruido.

1.6 HIPOTESIS

1.6.1 HIPOTESIS NULA (Ho):

No existe diferencia entre los tiempos para lograr intrusion con los mini-

implantes en maxilares humanos indicados como anclaje y con carga

inmediata .

1.6.2 HIPOTESIS ALTERNA (Hi):

Existe diferencias entre los tiempos para lograr intrusion con los mini-

implantes en maxilares humanos indicados como anclaje y con carga

inmediata .
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ASPECTOS METODOLOGICOSII.

TIRO DE ESTUDIO2.1

Ensayo Clinico no Controlado.

POBLACION OBJETO2.2

Dientes de Pacientes tratados con mini-implantes, atendidos en las

Clinicas de Postgrado de Ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano

y de la Practica particular y privada del asesor cientifico en el periodo

comprendido entre junio de 2004 y marzo de 2005.

CRITERIOS DE SELECCION:2.3

2.3.1 Criterios de Inclusion:

a. Presentar uno o mas dientes supraerupcionados.

b. Maloclusiones que requieran movimiento de intrusion.

c. Control de placa bacteriana inferior al 15%.

2.3.2 Criterios de Exclusion:

Tabaquismo, entendiendose como el habito de consumir minimo una.

cigarrillo al dia.

b. Compromiso Sistemico.

Lesiones oseas en zona de implantes o morfologia inadecuada.c.

d. Enfermedad periodontal no tratada.

d. Deficiente higiene oral, determinada por un control de placa bacteriana

Superior al 15%.
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VARIABLES

Paciente 1 a 10 Nominal Cualitativa Historia Clinica

1.SI Nominal Cualitativa

Continua Cuantitativa

90-120-210 dias Discreta Cuantitativa Calendario

Continua Cuantitativa

Nominal Cualitativa

MUESTREO: Mediante muestreo no probabilistico , por conveniencia se2.4

observaron 14 dientes que cumplen con los criterios de seleccion del

estudio.

PROCEDIMIENTO2.5

Firma por parte del paciente del Acta de Consentimiento Informado.

Anexo 1.

21

Movimientos 
diferentes a la 
Intrusion

Cantidad de 
Intrusion

Tiempo requerido 
para la intrusion

Necesidad de 
Intrusion

Reaccion adver- 
sa ante la carga 
inmediata

Medida en mm al momento de 
finalizar la intrusion

Medida en mm al momento de 
iniciar la intrusion

Observacion
Clinica

Controles Clinicos
Controles Radio- 
graficos

Radiografia
Panoramica

Radiografia
Panoramica

Mesial: Distal: 
Vestibular: Paltino o Lingual:
MP: MV:
DP: DV:

VARIABLE
Diente

DEFINICION 
Identificacion del diente 
a intruir de acuerdo a la 
nomenclatura digito dos 
Identificacion del 
paciente de forma 
secuencial___________
Presencia de inflama- 
cion tisular y/o evidencia 2. NO 
radiografica de radio- 
lucidez peripimplantar 
Magnitud del movimien- 
to intrusive del diente 
medido radiografica- 
mente______________
Cantidad de dias que 
toma el movimiento 
intrusive____________
Cantidad de intrusion 
necesaria de acuerdo a 
la magnitud de la extru­
sion presente incial- 
mente medida sobre 
la radiografia Panora­
mica_______________
Movimientos diferentes 
al esperado en el 
estudio, es decir 
intrusion.

ESCALA DE 
MEDICION 

Nominal
CATEGORIZACION 
Cualitativa

INSTRUMENTO
Sgun Clasificacion 
Digito Dos

OPERACIONALIZACION
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
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Se diligencio la Historia Clinica de Ortodoncia del Colegio odontologico

Colombiano de manera completa en cada paciente.

Elaboracion de la Guia de Colocacion: Se tomaron impresiones en Alginato

del maxilar en el cual se planed la colocacion de los mini-implantes, se

envid al laboratorio para la elaboracion de la guia, posteriormente se realize

la prueba en boca y se tomb una radiografia periapical para determinar el

sitio de ubicacibn del implante y mediante correlacibn Clinico-Radiolbgica

se decidid el sitio en el cual se colocaron los mini-implantes.

Colocacion del Implante: Previa anestesia local en la zona del implante, se

sehala punzando con un explorador el sitio donde va a colocarse el

implante. Se realiza el lecho del implante usando fresas de irrigacibn interna

montadas en la pieza de baja del equipo. Se atomilia el implante Dental

Tech © el cual es de un diametro de 2mm y una longitud de 7 mm usando la

pieza de baja con el adaptador indicado para este fin o con los aditamentos

disehados para este fin.

Aplicacibn de la Carga: De manera inmediata se procede a ligar por medio

de ligadura metalica la cabeza del implante al aditamento cementado en el

diente que se quiere intruir, aplicando fuerzas que oscilan entre 15 y 25

gr/cm2.

Control Radiografico Inicial: Se tomb una radiografia periapical de control

posterior a la colocacion y carga del implante para corroborar la ubicacibn

de este en el tejido bseo. La valoracibn total de la magnitud de intrusion se

realize mediante la medicibn de la distancia de la cuspide mas extruida del
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diente de forma perpendicular hasta el piano suborbital en el caso de

dientes maxilares y hasta el borde inferior mandibular en caso de dientes

inferiores al finalizar la mecanica de intrusion.

Controles Radiograficos: Se tomaron radiografias periapicales del diente a

intruir y del implante cada mes durante los dos primeros meses de la

mecanica de intrusion y posteriormente cada dos meses hasta finalizar el

periodo de observacion que fue de 6 meses a partir de la colocacion del

implante. Controles Clinicos: Estos controles se realizaron cada quince dias

durante el primer mes y posteriormente cada mes durante el periodo de

observacion de seis meses. Estos controles estan enfocados a la valoracibn

de: a. estabilidad del implante en cuanto a tolerancia de los tejidos y rigidez

intruyendo.

2.6 INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS. Anexo 2

Ficha tecnica donde se recolectan los datos como son el numero de Historia

Clinica, el diente a intruir mediante nomenclatura digito dos, si presenta o

requerida y lograda ambas expresadas en milimetros, el tiempo que duro la

intrusion en dias y los movimientos diferentes a intrusion observados en los

dientes como movimiento mesial, distal, vestibular, palatino o lingual,

mesopalatino, mesovestibular, distopalatino y distovestibular. Anexo 2
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endo-osea, b. hallazgos de reabsorcion radicular en el diente que se esta

no reaccion adversa ante la carga inmediata, cantidad de intrusion



2.7ANALISIS DE DATOS

El analisis Estadistico se realizo mediante la Prueba de Kruskall Wallis con un p:

0.05 y mediante Distribucion de frecuencias.
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RESULTADOSIII.

42.86%

21.43%
20-

14.29%

7.14% 7.14%7.14%

26 2711 16

Grafica 1. Distribucion de frecuencias de los dientes
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Los tiempos de intrusion fueron distribuidos en grupos de: 90 dias, 120 dias, 150 

dias y 210 dias. El 35,7% (5) de los dientes lograron la intrusion con mini- 

implantes en 210 dias, 28,6% (4) tomaron 120 dias, 21,4% (3) 150 dias y 14,3% 

(2) de los dientes lograron la intrusion con mini-implantes en 90 dias. (Grafica 2 ).

17 18
DIENTE

El 42,9% (6) de los dientes estudiados a la intrusion con mini-implantes 

correspondian al diente No17, 21,4% (3) correspondian al diente No 16, seguido 

del diente No 26 con un 14,3% (2) y 7,1 %(1) corresponden a los dientes No 

11,18 y 27, respectivamente (Grafica 1).
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Grafica 2. Distribucion de frecuencias del tiempo de intrusion lograda
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Grafica 3. Promedios del efecto segun los tiempos encontrados.
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El promedio del efecto (la diferencia de intrusion esperada y lograda) +/- la 

desviacion estandar para el tiempo de 90 dias fue de -0,75 +/- 0,250, para los 120 

dias fue de -3,50 +/- 0,736 , para el tiempo de 150 dias fue de -3,00 +/- 1,155 y 

en los 210 dias fue de -0,30 +/- 0,515 (Grafica 3).
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Test Statistics(a,b)

EFECTO

Chi-Square 7,517

df 3

Asymp. Sig. ,057

a Kruskal Wallis Test

b Grouping Variable: TIEMPO

Ranks

TIEM Mean

PO N Rank

EFEC 90
10,252

TO DIAS

120
4 3,88

DIAS

150
5,333

DIAS

210
5 10,60

DIAS

Total 14
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Tabla 1. Prueba de Kruskall Wallis para la diferencia entre la intrusion necesitada 

y lograda

Se encontro diferencias del efecto (diferencia entre la necesidad de intrusion y la 

intrusion lograda) entre los diferentes tiempos (Prueba No parametrica - Kruskall 

Wallis, p = 0.057) (Tabla 1)
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Grafica 4.

V DV

El 57,1% (8) de los dientes presentd inclinacion hacia la superficie vestibular, el 

35,7% (5) hacia Mesovestibular y en el 7,1% (1) la inclinacion fue hacia 

Distovestibular. (Grafica 5)

El 7.1% (1) de los pacientes estudiados presentaron reaccion adversa a la carga 

inmediata en la colocacion de mini implantes (Grafica 4, Anexo 4)

Grafica 5. Distribucion de frecuencias de movimientos indeseados: V (Vestibular), 

DV (Distovestibular), MV (Mesovestibular).
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DISCUSIONIV.

con
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Otro aspecto muy importante y que se debe discutir es el tiempo real que dura el 

movimiento intrusive, ya que se depende de la regularidad en las activaciones y 

esto depende de la colaboracion del paciente en asistir cumplidamente a las citas 

de control.

Esta ultima situacion fue observada en todos los dientes tratados en este estudio, 

ya que uno de los objetivos era determinar la efectividad de los mini-implantes 

como anclaje en movimientos de intrusion pura sin realizar ninguna mecanica 

adicional sobre estos.

Los mini-implantes como anclaje ortodontico se han convertido en los ultimos ahos 

en una herramienta de facil acceso y manejo para el Ortodoncista. Son muchos 

los reportes en la literature respecto a su uso, pero es evidente que todos 

muestran los exitos sin reportar las dificultades o efectos adversos que con esta 

mecanica se pueden presentar. Un aspecto muy importante de los mini-implantes 

usados es que la superficie no es tratada como en el caso de los implantes de 

Oseointegracion de uso Prostodontico, por Io tanto no ocurre una oseointegracion 

En estey de esta manera se facilita la remocion una vez ha finalizado su uso. 

estudio se encontro que no es posible cuantificar la magnitud de intrusion en 

varias situaciones: a. En casos donde los dientes en proceso de intrusion con 

anclaje en mini-implantes sean involucrados en la mecanica continua 

aparatologia fija. b. Al tomar como referencia pare la cuantificacion dientes sobre 

los cuales se estan realizando movimientos. c. Cuando las fuerzas son aplicadas 

en una sola superficie del diente generando movimientos principalmente de 

inclinacion que enmascaran el grado de intrusion.
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Para la activacion de los mini-implantes fue usada ligadura metalica de 0.009 “ 

teniendo muy en cuenta que no existe reportado en la literatura un metodo 

validado de cuantificacion de fuerzas al usar ligadura metalica.

Los dientes que mas tiempo tomaron para realizar el movimiento fueron los de 

pacientes poco colaboradores en la asistencia.

En uno de los 14 dientes tratados, un mini-implante presento reaccion adversa 

ante la carga inmediata, siendo coherente con Io reportado en la literatura 

respecto a la baja incidencia de fracaso del mini-implante de anclaje Ortodontico.



CONCLUSIONESV.

A partir de los 3 meses se comenzo a observar la intrusion.

La frecuencia de aplicacion depende de la biomecanica usada.
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Los mini-implantes no mostraron signos de oseointegracion, Io cual resulta 

favorable para el retiro de estos al finalizar el movimiento.

La mecanica seleccionada en el estudio pretendia determinar la efectividad de los 

mini-implantes como anclaje para realizar movimientos intrusivos aplicando 

fuerzas en uno de los lados del diente, anclados en 2 implantes, uno mesial y el 

otro distal, Io cual demostro no ser conveniente por presentarse movimientos de 

inclinacion al sitio de anclaje.

El tiempo requerido y la magnitud de la intrusion dependen de varios factores 

como colaboracion del paciente, frecuencia de activacion, posibilidad de 

cuantificacion del nivel de las fuerzas y movimientos independientes de los dientes 

adyacentes.

La carga inmediata demostro ser eficiente y el fracaso de uno de los mini- 

implantes en una muestra reducida como la de este estudio no permite establecer 

siginificancia estadistica.

La reaccion adversa esta asociada a la ubicacion del implante y posterior 

aplicacion de fuerzas.



RECOMENDACIONESVI.

Poder controlar la frecuencia de las activaciones.

Usar la placa guia para una exacta ubicacion de los mini-implantes.

No usar mini-implantes inferior a 7 mm.
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Realizar estudios posteriores sobre la efectividad de los mini-implantes como 

anclaje tomando muestras mas representativas.

Utilizar un tipo de mecanica que permita cuantificar el nivel de las fuerzas 

aplicadas.

Comparar el uso de los mini-implantes de manera unica o en combinacion con 

aparatologia adicional y de esta manera poder determinar la incidencia de 

movimientos adicionales no deseados.

Estudiar de manera independiente los dientes uniradiculares, birradiculares o 

multiradiculares.

No realizar movimientos Ortodonticos en los dientes adyacentes y de esta forma 

poder contar con puntos y pianos de referencia clinicos estables.
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ANEXO 1

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 intrusivos. El uso de

fuerzas ligera induce a realizar movimientos Ortodonticos mas fisiologicos.

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

alternativas de tratamiento en pacientes cuya maloclusion no sea posible

corregir con Ortodoncia convencional.

El estudio tiene como objetivo establecer la efectividad del uso de implantes

movimientos intrusivos en Ortodoncia ademas de determinar si la carga

inmediata sobre los implantes afecta el comportamiento de estos como

anclaje para la intrusion Ortodontica de dientes, establecer la efectividad de

los implantes utilizando fuerzas ligeras para lograr la intrusion y cuantificar

oseointegrados como anclaje y con carga inmediata para realizar



la cantidad de Intrusion lograda expresada en milimetros y el tiempo

requerido al utilizar los implantes como anclaje Ortodontico.

Procedimientos a realizar: 1. Colocacion de un mini-implante en Titanio

adyacente al diente a intruir, el cual bajo anestesia local ser{a introducido

en el hueso siguiendo la ubicacion determinada por la guia previamente

elaborada y corroborada radiograficamente. 2. Activacion con carga

inmediata y fuerzas ligeras entre 15 y 25 gr/cm2, controles y activaciones

cada mes al igual que controles radiograficos al momento de coIocar el

implante, cada mes durante la mecanica de intrusion y cada dos meses

Los

cientificamente y no son procedimientos experimentales, al igual que la

utilizacion de fuerzas ortodonticas ligeras para movimientos intrusivos.

Durante y posterior al procedimiento existe el riesgo de presentarse las

siguientes complicaciones: 1. Rechazo del implante por parte del

organismo. 2. Sangrado. 3. Infeccion 4. Fracaso del implante al aplicar las

fuerzas. Pueden presentarse molestias leves como dolor post-operatorio,

leve dolor a la activacion con cargas en el/los dientes a intruir.

Como beneficios al utilizar este tipo de anclaje, se encuentan el evitar la

utilizacion de anclajes extraorales, realizar procedimientos mas complejos

hasta completar un tiempo de seis meses de observacion.

procedimientos de colocacion de implantes han sido sustentados



como cirugia segmental ortognatica y lograr un movimiento intrusive

haciendo uso de la aparatologia fija ortoddntica.

Antes, durante y posterior a la realizacion de los procedimientos, los

estaran dispuestos a solucionar de manera pronta yinvestigadores

oportuna cualquier duda a los sujetos participantes en la investigacion, al

igual que su participacion en esta sera de conocimiento exclusive de los

investigadores, manteniendo en estricta confidencialidad su identidad, los

procedimientos realizados, la evolucion y los resultados obtenidos.

Los sujetos podran retirar su consentimiento en cualquier fase del estudio

sin que esto cree perjuicios para continuar con su cuidado y tratamiento.

identificado con C.C No. Yo, 

Doy mi consentimiento de manera libre y autonoma para realizar los

procedimientos necesarios para la colocacion de mini-implante (s) y

posterior aplicacion de fuerzas ortodonticas.

de 200 , endias del mes de Firmado a los 

la Ciudad de Bogota D.C.
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