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RESUMEN

Fundamento: La intrusién dentaria es uno de los movimientos mas peligrosos en ortodoncia, para
lograrlo se requiere, en ocasiones, del anclaje maximo que ofrecen los mini-implantes.

Objetivo: Evaluar el uso de mini-implantes como anclaje en el movimiento de intrusién molar.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo preexperimental con 6 pacientes que necesitaban
intrusién del molar, en la Clinica Estomatoldgica Provincial de Sancti Spiritus en el periodo de 2011
a 2014. Se utilizaron métodos del nivel tedrico y empirico y se estudiaron las variables: estabilidad,
ubicacion del mini-implante, magnitud de la fuerza, tiempo para lograr el movimiento de intrusion,
alteraciones clinicas asociadas y aceptacién del paciente.

Resultados: Presentaron alta estabilidad de los mini-implantes 3 pacientes y movilidad inferior a 1
mm los 3 restantes. Las complicaciones clinicas mas frecuentes fueron la inflamacion y el sangrado;
el movimiento de intrusion en un tiempo promedio de 8 a 9 meses se logré en 5 pacientes y solo 1
paciente requirio el retiro del mini-implante. El nivel de aceptacion por parte de los pacientes fue
Medio.

Conclusiones: Los resultados del uso de los mini-implantes como anclaje para el movimiento de
intrusién molar fueron favorables en los pacientes tratados.

DeCS: METODOS DE ANCLAJE EN ORTODONCIA; IMPLANTES DENTALES.

Palabra clave: Anclaje; métodos de anclaje en ortodoncia; mini-implantes; implantes dentales;

movimientos ortodéncicos.

ABSTRACT

Background: Tooth intrusion is one of the most dangerous movements in orthodontics, it requires
sometimes the maximum anchorage offered by mini-implants.

Objective: To evaluate the use of mini-implants as anchorage in molar intrusion movement.
Methodology: It was conducted a pre-experimental study with 6 patients who needed molar
intrusion, at the Sancti Spiritus Provincial Stomatology Clinic from 2011 to 2014. Theoretical and
empirical methods were used and the succeeding variables were studied: stability, mini-implant
location, force magnitude, intrusion movement time, associated clinical alterations and patient
acceptance.

Results: 3 patients showed mini-implants high stability and mobility lower than 1 mm in the remaining
3. The most frequent clinical complications were inflammation and bleeding; intrusion movement was
achieved in an average time from 8 to 9 months in 5 patients and only 1 patient required the mini-
implant removal. The patient’s level of acceptance was Medium.

Conclusions: Outcomes on the use of mini-implants as anchorage in molar intrusion movement were
satisfactory in the treated patients.

MeSH: ORTHODONTIC ANCHORAGE PROCEDURES; DENTAL IMPLANTS.

Keywords: Anchorage; orthodontic anchorage procedures; mini-implants; dental implants;

orthodontic movements.
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INTRODUCCION

La ortodoncia se basa en la aplicacion de diferentes fuerzas para realizar movimientos dentales.
Segun la tercera ley de Newton, toda accién o fuerza genera una reaccién de igual magnitud, pero
en sentido contrario; debido a esto, para obtener el movimiento dentario deseado en la zona de
accion, es necesario controlar el movimiento (resistencia al desplazamiento) del area de reaccion, lo
que se denomina anclaje.

Este es uno de los factores fundamentales para la consecucion de un tratamiento ortodéncico
exitoso, ya que el disefio de un plan de tratamiento y la factibilidad de lograr unos objetivos
satisfactorios dependen de las posibilidades de obtener un buen anclaje. ® Como medios para
conseguir el anclaje se han utilizado los propios dientes del paciente, estructuras 6seas (el hueso
parietal, el hueso occipital), musculos, diferentes aparatos intraorales (arco lingual, barra
transpalatina) y extraorales (traccion extraoral), que minimizan los movimientos de dientes mientras
se obtiene el movimiento deseado de otro diente o grupo de estos; sin embargo se ha observado
gue estos sistemas o aditamentos mecanicos tienen limitaciones para controlar completamente
todos los aspectos del anclaje de las unidades de reaccion, lo que frecuentemente trae consigo una
correccién incompleta de los problemas intra e inter arco.

En la literatura consultada se han publicado reportes de casos clinicos que documentan la posibilidad
del uso de diferentes aparatos de anclaje implantados en el hueso, lo cual se realizé, en un intento
por superar las limitaciones del anclaje tradicional y conseguir un anclaje absoluto. @ Estos implantes
dentales de menor didmetro y longitud se conocen con los términos: mini-implantes, micro-implantes,
mini tornillos, micro tornillos. El término “micro” se utiliza en el campo académico médico y
estomatoldgico para enfatizar el tamafio pequefio de estos elementos.

Se prefiere el término mini-implantes debido al uso frecuente en la literatura internacional;
actualmente estos tienen gran popularidad, debido a su versatilidad y efectividad terapéutica, pues
proporciona un anclaje absoluto en situaciones de movimientos ortodéncicos que necesiten maximo
anclaje. ¢4

El requerimiento de anclaje para los movimientos dentarios es diferente, entre otros aspectos, segun
la fuerza aplicada y el desplazamiento, este U(ltimo puede ser de: inclinacibn o version,
desplazamiento o gresién, movimiento radicular, rotacion y egresion. El movimiento de ingresién o
intrusion es el que trata de llevar el diente hacia el espesor del hueso en sentido vertical y es el méas
dificil de lograr, ® sobre todo en los molares por ser dientes multirradiculares.

En los tratamientos de ortodoncia existen limitaciones para lograr el anclaje maximo cuando se
necesita realizar el movimiento de intrusién, sin embargo, los mini-implantes permiten el logro de un
anclaje desde las estructuras 6seas.

A pesar de que en el contexto internacional se han publicado resultados de investigaciones ¢ que
responden al uso de los mini-implantes como anclaje 6seo en el movimiento ortodéncico de intrusion,
es insuficiente el reporte en la literatura nacional revisada, por lo que es necesario realizar

investigaciones que permitan aumentar el conocimiento sobre su utilizacion.
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Se define como objetivo de la investigacion: evaluar el resultado del uso de los mini-implantes como

anclaje en pacientes con tratamientos de ortodoncia y requerimientos de intrusidon molar.

METODOLOGIA
Se realizdé un estudio con disefio preexperimental (variante en estudio de casos con una sola
medicidn), que consistié en utilizar mini-implantes de acero inoxidable de la marca italiana Leader®
como anclaje en un grupo de pacientes con necesidad de intrusion molar y después aplicar una
medicion en las variables para observar su comportamiento. Esta investigacion se desarrollé en la
Clinica Estomatolégica Docente de Sancti Spiritus, en el periodo de mayo 2014 a julio 2017.
La poblacion fue de 6 pacientes con denticion permanente, portadores de anomalias
dentomaxilofaciales que necesitaron como parte de su tratamiento, el movimiento dentario de
intrusion de molares superiores. Por el tamafo de la poblacién y la posibilidad de interactuar con su
totalidad, no se realiz6 disefio muestral. En el desarrollo del estudio se mantuvo como premisa
respetar los principios bioéticos, se incluyeron los pacientes previo consentimiento informado.
Se utilizaron métodos de investigacion del nivel tedrico: histérico-l6gico y analitico-sintético, del
empirico: el analisis documental, la observacion, la experimentacion y de la estadistica descriptiva.
Los datos de cada paciente fueron obtenidos mediante una guia observacion (Anexo 1) durante el
examen fisico que se efectud en las consultas (previas y posteriores a la insercién del mini-implante).
Toda esta informacion se utilizé con fines exclusivamente cientificos y se documenté en la historia
clinica de ortodoncia de cada paciente. También se disefié una encuesta para conocer el grado de
satisfaccion de cada paciente con respecto al tratamiento (Anexo 2).
Para evaluar la higiene bucal de los pacientes se utilizé el Andlisis de Higiene Bucal Simplificado de
Greene y Vermillion. ©)
Se midieron las variables: localizacion (paladar o espacios interdentales), estabilidad del anclaje,
ubicacién del mini-implante (superior o inferior), magnitud en la aplicacién de la fuerza (en g/cm?),
tiempo para lograr el movimiento de intrusidn (en meses), alteraciones clinicas asociadas al uso de
los mini-implantes (cambio de color, inflamacién, sangramiento, movilidad) y nivel de aceptacion del
paciente (alto, medio o bajo).
Técnica de colocaciéon de los mini implantes (similar a la referida, @9 pero contextualizada al
movimiento de intrusién).

e Se determing la zona del implante, previo al estudio radiogréfico, para evaluar la
densidad Osea, el espesor transversal de la cresta alveolar, asi como la ausencia de
procesos patolégicos, raices o dientes incluidos, quistes, tumores y neoformaciones.

Se utilizaron radiografias panordmicas y periapicales.

e Asepsiay antisepsia.
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e Se aplicé anestesia local infiltrativa en la zona préxima a la colocacién del mini-
implante en el fondo del surco vestibular o en zona de rugosidades palatinas segun
lugar de insercion (vestibular, palatino o ambos).

e Se perforé el hueso a una distancia de 8 mm del borde gingival hacia el fondo surco
vestibular y a 5 mm del margen gingival hacia palatino, en la que se usé una pieza
de baja velocidad con una fresa quirirgica y abundante irrigacion.

e Introduccidn inicial del mini-implante con el destornillador.

e Se enrosco en el hueso con una angulaciéon de 30° a 40° con respecto al eje
longitudinal del diente.

¢ Introduccion total del mini-implante en direccion oblicua.

Realizada la instalacién del mini-implante, se colocaron los medios elasticos (cadeneta); en la
totalidad de los casos la carga de los mini-implantes fue inmediata, ya que no se necesita esperar a
la 6seo-integracion.

La remocién de los mini-implantes es un procedimiento simple, se desatornillan dando vueltas en el

sentido contrario a su insercién.
RESULTADOS
Pertenecieron al sexo femenino 5 pacientes y 1 al masculino; todos los pacientes estudiados fueron

jovenes entre 17 y 28 afios (promedio de edad de 20.3 afios). (Tabla 1)

Tabla 1. Edad y género de los pacientes.

Pacientes
1 2 3 4 & &

Edad 28 22 17 18 17 20
Sexe F F F F WM F

En 3 de los 6 pacientes tratados se alcanzé una alta estabilidad de los mini-implantes pues no se
constataron movimientos que hicieran variar su posicion al momento de la insercién, en las consultas
de evolucion y al final. La movilidad del mini-implante se observd en los pacientes 2, 3y 6; en estos
la movilidad no sobrepasé 1 mm, ni se observaron alteraciones en el resultado esperado.

El tiempo promedio para lograr la intrusion fue de 8.9 meses. En el paciente 2 no se logro el

movimiento de intrusion, pues el mini implante tuvo que ser retirado. (Tabla 2)
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Tabla 2. Tiempo en los que se alcanzé la intrusion molar.

Tiempo para lograr la intrusion

Pacientes (meses)
Paciente 1 9
Paciente 2 No se logrd
Paciente 3 8
Paciente 4 9
Paciente 5 9
Paciente & 95

Tiempo promedio 8.9

En 3 pacientes se manifestaron la inflamaciéon y el sangrado como alteraciones clinicas o
complicaciones asociadas al uso de mini implantes. En el paciente 2 también se presenté el dolor

durante el tratamiento y cambios en el tejido circundante. (Tabla 3)

Tabla 3. Complicaciones de los pacientes.

Alteraciones clinicas observadas

Pacientes Cambios de

Dolor durante el I s I teiid Infl ‘s 5 d
tratamiento coloracién en el tejido  Inflamacion angrado
circundante

Paciente 1 Mo Mo Mo Mo
Paciente 2 Si Si Si Si
Paciente 3 ] Mo Si Si
Paciente 4 Mo Mo Mo No
Paciente & Mo Mo Mo Mo
Paciente 6 Mo Mo Si Si

Segun los criterios de medida establecidos para evaluar el “Nivel de aceptacion del paciente”, de
manera general, este puede considerarse de medio. Al preguntarle a los 6 pacientes incluidos en el
estudio ¢ se siente satisfecho con el tratamiento? (Anexo 2) 5 ofrecieron un Si como respuesta (83.3
%).

En cuanto a la satisfaccién con el tiempo de duracién del tratamiento, solamente el paciente nimero
2 refirié no estarlo (hubo que retirarle los mini-implantes).
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DISCUSION

Aunqgue no se ha podido establecer que el género sea un factor que pueda influir significativamente
en el éxito de la terapéutica, en otro estudio realizado por Vazquez Amoroso LM, et al., ® se reporta
una mayor afluencia de pacientes femeninos para recibir tratamientos similares; por lo general la
mayoria de los pacientes que se someten a tratamientos ortoddncicos que incluyen mini-implantes
son jovenes.

La movilidad identificada en los mini-implantes de los 3 pacientes puede relacionarse con el proceso
inflamatorio que se identificd, lo que coincide con el estudio de Cadavid D, et al. @ También puede
influir el angulo empleado para la insercién del mini-implante (45°), pues se han desarrollado estudios
a nivel de modelacion matematica y experiencias clinicas, donde se ha demostrado que los
denominados angulos intermedios (30°, 45°, 60° y 75°) repercuten de manera mas desfavorable en
el proceso de remodelacién 6sea. 411

La fuerza utilizada en el movimiento de intrusion para los casos atendidos se corresponde con otro
estudio que plantea que en dependencia de la calidad y cantidad de hueso y el movimiento
ortoddncico deseado se pueden aplicar fuerzas entre los 50 y 300 g a los mini-implantes. @ En otra
investigacién se reporta que los mini-implantes son estables con fuerzas de 75 g a 150 g. 12 La
inestabilidad de los mini-implantes, es una de las causas del fracaso de estos tratamientos. (13
Cargar los mini-implantes de manera inmediata es el procedimiento mas utilizado a nivel
internacional. Es necesario que los ortodoncistas determinen la fuerza aplicada a los mini-implantes,
pues esta influye directamente en el resultado final del tratamiento.

El tiempo promedio para lograr la intrusién molar resulté similar a otro estudio. 4 El uso de los mini-
implantes ha demostrado tener entre sus ventajas la reduccion del tiempo necesario para lograr el
movimiento de intrusién. ©

En estudios internacionales se reconoce el paladar y su area vestibular como el sitio mas idéneo
para alcanzar el anclaje absoluto. @® En la zona anterior del paladar existe un hueso denso y
compacto por lo que los mini-implantes deben colocarse paralelos al conducto nasopalatino.

Hubo una disminucién de la higiene bucal en el paciente 6 durante el tiempo transcurrido entre la
colocacion del mini-implante y la primera consulta de seguimiento, lo que pudiera estar asociado al
fracaso en el uso de su minimplante. Las complicaciones clinicas que méas se reportan al utilizar
estos dispositivos, son la inflamacién y el sangrado. 9 Estas se clasifican como: complicaciones
durante el periodo de carga (® y pueden atenuarse o prevenirse con una correcta higiene bucal.

La colocacion del mini-implante a mas de 1 mm de las raices, las condiciones favorables del hueso
alveolar y la correcta higiene bucal, pueden evitar las complicaciones clinicas. " Aunque se
reconoce que las complicaciones con el uso de mini-implantes son raras, ® pueden aparecer y de

no atenderse debidamente, pueden llevar al fracaso del tratamiento.
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La razén que mueve al paciente hacia un servicio de salud es resolver el problema que le aqueja y
hacerlo de la forma mas satisfactoria posible. Por lo tanto, si el resultado del tratamiento no consigue
cumplir las expectativas de este en un rango elevado, no se sentird complacido con el servicio que
recibio.

El resultado obtenido puede estar influenciado por el tamafio reducido de la poblacién, lo que
constituyé una limitacion del estudio. Se sugiere realizar proximas investigaciones con disefio
experimental y la incorporacion de un grupo control en el que se utilice un medio de anclaje

tradicional.

CONCLUSIONES
Los resultados del uso de los mini-implantes como anclaje para el movimiento de intrusion molar

fueron favorables en los pacientes tratados.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de observacion.

Numero de HC: Fecha:
Nombres y Apellidos:
Direccion Particular:
1.Edad 1.1 2.Sexo 2.1 Femenino___ 2.2 Masculino
3. Higiene bucal 3.1 Buena 3.2 Deficiente
Observaciones:

5. Localizacién anatémica del mini-implante
5.2 Zona del paladar
5.3 Zona espacios interdentales

6. Ubicacion

6.1 Superior 6.2 Inferior:

7. Fuerza aplicada g/lcm?

8. Tiempo de realizacion del movimiento (en meses)
9. Alteraciones clinicas

9.1 Cambiode color Si__ No

9.2 Inflamacién Si__ No

9.3 Sangramiento Si No

9.4 Movilidad del mini-implante Si No

Observaciones:

Anexo 2. Cuestionario para constatar el nivel de satisfaccion del paciente con el tratamiento utilizado.
1. ¢ Se siente satisfecho con el tratamiento?

Satisfecho Insatisfecho__

2. Durante la utilizacion del mini-implante usted experimentd alguna interferencia en las funciones
de deglucién, masticacion o fonacion?

Si_ No__

En caso de marcar la opcion Si, indique cuél o cuales de las funciones se vieron afectadas:
Deglucién____ Masticacion____ Fonacion____

3. ¢ Resultéd para usted dolorosa la colocacion del mini-implante?

Si No
4. ;Resulto para usted dolorosa la retirada del mini-implante?
Si No

5. ¢ Esta usted satisfecho con el tiempo de duracién del tratamiento con el uso de mini-implantes?
Si No

¢ Tuvo usted dolor durante el uso de los mini implantes?

Si No

Niveles: Alto: 100 % de pacientes con respuestas positivas, Medio: entre 70 y 99 % pacientes con
respuestas positivas y Bajo: menos del 69 % de los pacientes con respuestas positivas
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