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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas generales de los mini implantes dentales seglin su aplicabilidad por medio de una
revision de la literatura METODO: Se realizé una revision bibliografica de la literatura, cuyo objeto de estudio fueron las
caracteristicas y indicaciones de los mini implantes Para la recoleccién de la informacién se analizaron 100 articulos cientificos de
los cuales se seleccionaron 50 articulos utilizando como bases de datos cientificas :Scielo, Pubmed,Journal, Esbco(se analizaron
56 articulos de Ebsco, 28 articulos de Pubmed, 4 articulos de Scielo y 12 articulos de journal). Donde se incluyeron articulos de los
diferentes niveles de evidencia (20 analiticos, 12 descriptivos y 15 experimentales) Se tomaron como unidades de andlisis: Historia
de los implantes, caracteristicas de implantes, dseo integracion, usos, disefios, indicaciones, supervivencia, riesgos, fracasos,
resistencia, estabilidad y aceptabilidad de los mini implantes. Se realizo la recoleccioén y condensacion de los datos relevantes de la
literatura a través de una matriz bibliografica. RESULTADOS los mini implantes no necesitan un periodo de cicatrizacion osea antes
de ser cargados debido a su retencion mecanica y son indicados para tratamientos de ortodoncia y de rehabilitacion
oral. CONCLUSIONES se encontro que Los mini implantes son tratamientos no traumaticos sin complicaciones postquirurgicas para
el paciente.

PALABRAS CLAVES: implantes, mini implantes, traccion ortodontica, resistencia
ABSTRACT

To determine the general characteristics of the mini dental implants as its applicability through a literature review METHODS: A
literature review of the literature, the subject of their study were the characteristics and indications of mini implants for the collection
of information analyzed 100 scientific articles of which 50 articles were selected using scientific databases such as: Scielo, Pubmed,
Journal, Esbco (56 articles analyzed Ebsco, 28 articles in Pubmed, 4 and 12 Scielo articles journal articles .) Which included items of
different levels of evidence (20 analytical, 12 descriptive and 15 experimental) were taken as units of analysis: history of implants,
implant characteristics, bone integration, applications, designs, indications, survival, rigks, failures , strength, stability and
acceptability of the mini implants. We performed the collection and condensation of the relevant data from the literature through an
array literature. RESULTS miniimplants not need a bone healing period before being loaded due to mechanical retention and are
indicated for orthodontic treatment and rehabilitation oral. CONCLUSIONES was found that treatment the mini implants are not
without complications arising traumatic for the patient.
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INTRODUCCION

La implantologia dental es uno de los
procedimientos de mayor demanda en la
actualidad, siendo asi uno de los pioneros en el
desarrollo y mejoramiento de la salud oral
mediante tratamientos correctivos o reemplazos
de estructuras dentales perdidas esto se lleva a
cabo por medio de implantes dentales.

Dentro de la gama de los implantes endo-oseos
se han desarrollado disefios que han permitido
variedad de usos, diferentes al de reemplazar
dientes y estructuras perdidas. Estos disefios
son conocidos como  mini-implantes dentales
elaborados de titanio y empleados actualmente
como aditamentos de anclaje para permitir
movimientos ortodonticos y rehabilitacion oral. *°

En el campo de la ortodoncia se realizan
movimientos complejos en situaciones en las
que los sistemas de anclaje convencional no
ofrecen suficiente éxito, y en el campo de
rehabilitacién oral basado como dispositivo de
retencibn y anclaje para protesis total
incrementando la comodidad del paciente
edentulo. > %7

Los mini implantes en ortodoncia han permitido
mejorar los tratamientos en pacientes en los
cuales su tnica opcion era quirtrgica”

En los uitimos aflos la literatura ha publicado
diferentes reportes para documentar la
posibilidad del uso de diferentes técnicas
implantadas en el hueso. En un intento por
superar las limitaciones del anclaje tradicional,
se encontré asi, el mini_implante, que no
requiere de oseointegracion. ’

Inicialmente se usaron mini implantes no
especificos disefiados para unir fragmentos
6seos en cirugia oral, maxilofacial y plastica,
caracterizados por tener un diametro pequefio y
diferentes longitudes. Los mini implantes Estos
pueden ser insertados en diferentes zonas. No
necesitan un periodo de espera para
cicatrizacion 6sea (6seo integracion) antes de
ser cargados debido a que su estabilidad
primaria (retencion mecanica) es suficiente para
resistir una fuerza de ortodoncia nomal. La
técnica quirtrgica es méas simple, poco invasiva,
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tanto para la implantacion como para la
remocion, y tienen menor costo. * *°

El objetivo de este estudio es Determinar las
caracteristicas generales de los mini implantes
dentales seglin su aplicabilidad por medio de
una revision de la literatura.

METODOS

Se realiz6 una revision de literatura cuyo objeto
de estudio fue el mini implante dental, el material
del objeto de estudio son articulos cientificos. Se
analizaron 100 articulos cientificos de los cuales
se seleccionaron 43 articulos.

Se emplearon descriptores de bisqueda manual
y electronica la bisqueda de la literatura se
realizo a través de las bases de datos cientificas
como SCIELO, JOURNAL, PUBMED y EBSCO.

Se analizaron 56 articulos de Ebsco, 28
articulos de Pubmed, 4 articulos de Scielo y 12
articulos de journal. Donde se incluyeron
articulos de los diferentes niveles de evidencia
(20 analiticos, 12 descriptivos y 11
experimentales)

Como criterio de inclusién se tuvieron en cuenta
articulos comprendidos entre el afio 2005 al
2010, en idioma ingles, espaiiol y portugués, asi
como también, articulos que cientificos
indexados. Dentro de los criterios de exclusion
se tuvo en cuenta, la opinibn de expertos,
estudios realizados en animales y aquellos que
dentro del resumen no cumplian con el rigor
cientifico requerido.se tuvieron en cuenta como
unidades de analisis: historia de los implantes,
caracteristicas de implantes, 0seo
integracion,usos,disefios,indicaciones,supervive
ncia,riesgos,fracasos,resistencia,estabilidad y
aceptabilidad de los mini implantes.las cuales se
caracterizaron a través de una matriz
bibliogréfica, la cual contiene los componentes
relevantes de andlisis de los articulos cientificos:
Titulo del articulo, autor, revista, objetivo,
resultado mas importante y conclusiones.
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Jorge A. Arizmendi y Col en su articulo
(evaluacion de la estabilidad de los mini
implantes como anclaje 6seo para intrusion de
molares superores) afiman que los mini
implantes no necesitan un periodo de
cicatrizacion osea(oseintegracion) antes de ser
cargados debido a que su estabilidad primaria
(retencion mecanica) es suficiente para resistir
una fuerza mecanica.

La literatura reporta que los usos mas frecuentes
de los mini implantes se orientan a la utilizacion
en correciones de mal oclusiones, tracciones
ortodonticas posteriores y principaimente en el
uso de retraccion anterior. > ''® oftro uso
frecuente es como dispositivos provisionales de
retension de protesis durante el periodo de
cicatrizacion. '

Los mini implantes segun su forma tienen
diferentes caracteristicas como son; los
autorroscados que son mejores en estabilidad y
insercion, pero su resistencia depende de la
marca y la forma,presentando los mini implantes
conicos mayor estabilidad. ' 2% Yu- yu su y Col
dice que los mini implantes autorroscantes
presentan menor fuerza de insercion en
comparacion con los autoperforantes.

En relacion a sus indicaciones se habla que los
mini implantes deben ir en sitios con buena
densidad 6sea, donde la zona de seleccion del
maxilar superior este entre el segundo premolar
y primer molar y maxilar inferior en primeros
molares y segundos molares, ademas de esto el
paciente debe estar periodontalmente estable
para la colocacion del mini implante. >* 2%
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Bustamante Larissa y col mencionan en su
articulo (Aceptabilidad de los mini implantes
para los pacientes en el tratamiento de
ortodoncia-estudio preliminar) El tratamiento
con mini implantes es aceptado por los
pacientes ya que quedan satisfechos con los
resultados por no presentar  ningln
inconveniente post quirirgico.

Los riesgos frecuentes de los mini implantes son
la reaccién histolégica de la raiz y el hueso
presentando reabsorcion radicular aumentando
segun su cercania a la raiz, pero mediante un
estudio experimental se demostré que los mini
implantes al estar en contacto con la superficie
radicular presenta reabsorcion pero al eliminar el
tomillo o la fuerza hay reparacién rapida ! una
curacién casi completa en unas semanas. °%°

En cuanto a la supervivencia Lee sj y Col habla
que la edad es un factor decisivo para la
supervivencia de los implantes recomendando
precauciones para reducir la probabilidad de
deficiencia después de la colocacion, Jorge
Jofre y Col dice que el contacto entre los mini
implantes, acero inoxidable y guias no parece
generar ninguna contaminacion que pone en
peligro la supervivencia de los mini implantes,
Jung-Yul y Col habla sobre la aplicacion de
carga inmediata en la interface hueso-implante
presentando una fasa de supervivencia de
100%.

Con respecto a los fracasos Santis | y Col
hablan que el mayor fracaso de mini implantes
es ocurrido en pacientes fumadores siendo el
mayor riesgo de desarrollar una perimplantitis, y
en pacientes periodontaimente afectados.

Los factores que influyen en la estabilidad son
la cantidad de hueso, diseilo del implante,
didmetro y profundidad de la perforacion,
dependiendo también de la longitud, entre mayor
longitud mayor estabilidad. EI angulo de la
insercion del mini implante tiene un impacto
significativo en la estabilidad estando en un
rango entre 60 y 70 ° en relacién con el eje
perpendicular del diente, y los factores que
afectan la estabilidad como son la colocacién y
extraccion de los mini implantes, también
mencionan que inicialmente se encuentran
factores como la edad y el espesor del hueso
cortical. Segin el diametro de los mini implantes
en el maxilar superior debe ser igual o inferior a



1.4 mm y en el maxilar inferior debe ser mayor
de 1.4mm _ siendo asi un mejor anclaje
ortodontico. ** %

Con respecto a la resistencia Pithon y Col dice
que la forma del mini implantes ayuda a distribuir
la fuerza entre la cabeza y parte activa del mini
implante es decir la resistencia del mini implante
esta determinado por el disefio, Maria Fernanda
y Col habla que la resistencia a la fractura esta
dada por su forma y disefio evaluando
diferentes dimensiones en los factores de
insercion, eliminacion y fractura.

DISCUSION

La implantologia es una de las tecnicas mas
utilizadas en la actualidad evolucionando
diferentes tipos como es el miniimplante dental
siendo un mini o micro tornillo que nos
proporciona anclaje suficiente su longitud es de
6 a 12 mm y didmetro es de 1.3 a 2 mm.*

Segun W Eugene, C Marassi, T Martins, S
Kuroda, R Carrillo y colaboradores los mini
implantes son utiles para resolver maloclusiones
esqueleticas, mediante tracciones ortodonticas,
dependiendo de la cantidad de soporte y zona
de ubicacion, localizados entre premolares y
molares lo mas apical posible. A diferencia de A
Sierra y colaboradores que afirman que los mini
implantes son utilizados como dispositivos
provisionales de retension de protesis
transitorias durante el periodo de cicatrizacion
del paciente ofreciendole estetica y comodidad.

De acuerdo a los disefios de los mini implantes
se deben seleccionar de acuerdo con el espesor
cortical como en las zonas del maxilar inferior en
la parte anterior o entre primeros o segundos
molares y en el maxilar superior en la parte
posterior o entre el segundo premolar y primer
molar, en las cuales se encuentran mayor
cantidad de hueso cortical, dependiendo asi del
tipo de mini implante ya que segun el disefio
seleccionado puede presentar mayor o menor
resistencia a la fractura. “> “"** Young y col
destacan que el mini implante de forma de
autorroscado es mejor en estabilidad e insercion
en comparacién con los autoperforantes a
diferencia de Yu_Yu y col determina que el mini
implante autorroscante necesita una fuerza de
insercibn menor en comparacién con el
autoperforante.
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Esta técnica va de la mano con periodoncia ya
que en pacientes periodontaimente inestables o
fumadores no se obtendran una optima
rehabilitacion Santis y col afirma que el mayor
fracaso de la técnica de los mini implantes es la
acumulacion excesiva de placa bacteriana y el
desarrollo de cambios inflamatorios en los
tejidos blandos que rodean los mini implantes
provocando asi una perimplantitis.”’ “>“*

Un riesgo poco inusual es el provocado por el
contacto del mini implante con la superficie de
las raices dando como resultado reabsorcion
radicular o anquilosis del diente afirma Lee Yk y
col .pero Onur y col habla sobre la reparacién
rapida o curacion casi completa después de
haber eliminado el agente causal como es el
mini implante.

Otro factor determinante en el éxito del mini
implante es la aceptabilidad del paciente ya que
un estudio de Larissa Bustamante y col indica
que el ftratamiento con mini implantes es
satisfactorio para los pacientes ya que es un
tratamiento rapido y no traumatico.

CONCLUSIONES

Los mini implantes son tratamientos no
traumaticos indicados para anclaje ortodontico y
rehabilitacion oral.

Los factores importantes para la estabilidad de
los mini implantes es la forma y la cantidad de
hueso donde se va insertar, la cual idealmente
se debe llevar a cabo en las zonas
correspondientes al segundo premolar y primer
molar para maxilar superior y entre primer molar
y segundo premolar para maxilar inferior.

Los mini implantes pueden ocasionar
reabsorcion radicular al entrar en contacto con la
superficie del diente.

El éxito de los mini implantes depende de un
soporte O0seo adecuado y de la estabilidad
periodontal.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios experimentales de las
diferentes clases de mini implantes para



observar las caracteristicas y comportamiento
de cada uno frente a diferentes fuerzas.

Fortalecer en los estudiantes de odontologia de
UNICOC Colegio odontolégico la investigacion
relacionada con el tema, con el fin de ofrecer a
los pacientes tratamientos  altemativas
terapéuticas.
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