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RESUMEN INFORMATIVO

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la intrusion de los molares superiores extruidos
mediante el uso de microimplante utilizados en la ortodoncia de forma correctiva a través de una
revision bibliografica. La metodologia fue una investigacion de tipo documental, con un nivel de
profundidad de tipo descriptivo, bajo un disefio de revision critica literaria. La fuente de
informacion de la presente investigacion fue obtenida a través de los articulos seleccionados en el
presente estudio, se eligieron los buscadores de Google, Google académico de los cuales se
obtuvieron las bases de datos de Scielo, Gaceta dental, Medline y PubMed, Obteniendo
inicialmente como resultado la cantidad de 460 articulos, informacion que fue realizada a través
de la técnica analitica. Dando como resultado diferentes opiniones entre los autores, destacando el
estar de acuerdo con respecto a la eficacia del tratamiento con microimplantes para la intrusion de
los molares superiores extruidos y ademas de su facil colocacion, adaptacion en el hueso maxilar,
biocompatibilidad y su rapidez en el tratamiento ortodontico.

Descriptores: intrusion de molares, Microimplantes, Anclaje absoluto en ortodoncia, Anclaje

esquelético, tratamientos ortodonticos para la sobre erupcion, molares superiores extruidos y
maloclusion.
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INFORMATIVE SUMMAR

The objetive of this study was to analyze the intrusion of extruded upper molars through the use
of microimplants used in corrective orthodontics by means of a literature review. The methodology
used was a documentary research, with a level of descriptive depth, under a design of critical
literature review. The source of information for the present investigation was obtained through the
articles selected in the present study. The search engines Google and Google academic were
chosen, from which the databases of Scielo, Gaceta dental, Medline and PubMed were selected,
obtaining initially as a result the amount of 460 articles, information that was analyzed under the
critical literature review design. As a result there were different opinions among the authors, with
the majority of the authors agreeing upon the efficacy of treatment with microimplants for the
intrusion of extruded upper molars and also on their easy placement, adaptation in the maxillary
bone, biocompatibility and their speed in orthodontic treatment.

Descriptors: molar intrusion, microimplants, absolute anchorage in orthodontics, skeletal
anchorage, orthodontic treatments for over eruption, extruded upper molars and malocclusion.
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INTRODUCCION

El método de intrusion dental mediante el apoyo ortodontico de un microimplante, se puede
considerar un método novedoso en la poblacion de Venezuela, aunque ya se ha investigado
acerca del tema del uso de los microimplantes como anclaje absoluto en la ortodoncia
convencional, no se encuentra como primera opcion terapéutica pre-protésica el uso de estos
microimplantes debido a la dificultades que tiene el paciente en adquirir este tipo de
tratamiento, a ello se le anexan los elevados costos ya que la mayoria de estas piezas son
importadas, ademas de los instrumentos para la colocacion de estas, eso genera un

impedimento econdmico para lograr una correcta primera opcion terapéeutica en el paciente.

Varios autores han administrado informacidn acerca de las ventajas de este tratamiento pre-
protesico, por ello se deberian actualizar en Venezuela los conocimientos sobre nuevos
métodos de intrusion por encima de los convencionales, facilitando asi la promulgacion de
este método y poder lograr que este tratamiento sea mas asequible para el paciente. Dentro
de los métodos convencionales se encuentra la ortodoncia convencional sin apoyo de los
microimplantes, donde este genera un mayor tiempo en el tratamiento sin lograr resultados
adecuados, posibles reabsorciones radiculares externas, un pronostico reservado protésico,

también se encuentra como opcién de tratamiento convencional las exodoncias de los



molares superiores extruidos, alejandose asi del principal objetivo de rehabilitacion

terapéutica.

Por tal motivo el presente estudio tiene como objetivo analizar la intrusion de los molares
superiores extruidos mediante el uso de microimplantes, promoviendo la informacion
académica acerca de nuevas técnicas de tratamientos terapéuticos antes de la rehabilitacion
protésica, a través de una revision literaria, para la cual el estudio se desarrollé en los

siguientes capitulos:

Capitulo I, se desarrolla el planteamiento y formulacién del problema, los objetivos,

justificacion, limitaciones y alcance de la investigacion.

Capitulo 11, se aborda el marco teorico, donde se desarrollan los antecedentes y las bases

tanto tedricas como legales que respaldan al estudio.

Capitulo 111, el marco metodolégico donde se indica el tipo, nivel y disefio de investigacion,
las fuentes de informacion y los métodos de blsqueda de informacion, criterios de
elegibilidad, el instrumento de recoleccion, técnicas de analisis y el procedimiento

metodoldgico.

Capitulo IV se presentan los resultados, para lo cual se procede al andlisis de la informacion

obtenida, para el alcance de los objetivos planteados.

Y, por ultimo, capitulo V, donde se presenta las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.



CAPITULO |

PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Los molares superiores extruidos o sobre erupcionados es una alteracion recurrente donde la
unidad dentaria no logra la resistencia adecuada con su diente antagonista, generando poca
resistencia y provocando desalojo de la unidad dentaria dentro de respectivo alveolo,
produciendo asi alteraciones funcionales del plano oclusal y eje vertical, esta alteracion puede
generarse debido a multiples factores que ocurren en los dientes antagonistas, como lo son la
ausencia de molares adyacentes, caries dental, fracturas verticales, problemas de soporte 6seo
y periodontitis avanzada que termina en movilidad dental desencadenando problemas que la
Unica solucién sea la exodoncia temprana del diente, dificultando el posterior tratamiento de

rehabilitacion protésica. (1)

Existen varios métodos convencionales para modificar este tipo de alteraciones funcionales
siendo el de mayor innovacion el uso de micro implantes éseo integrados con ayuda de la
ortodoncia convencional, donde se emplean movimientos de forma mecanica para producir
cambios en los tejidos de soporte dental o también llamados elementos tisulares del diente

que esta compuesto principalmente de hueso alveolar y ligamento periodontal, a través de



estos movimientos y estimulos obtenidos de las fuerzas mecénicas ortodonticas se adquieren
modificaciones produciendo cambios en su plasticidad en el caso del ligamento periodontal,
y en el caso del hueso se produce una accién osteoclastica y osteoplastia que lo cambia a
nivel celular formando y reabsorbiendo hueso constantemente permitiendo asi lograr

movimientos dentales fisioldgicos y ortoddnticos que favorecen el desplazamiento dental.
)

El odontdlogo especialista en el area de ortodoncia es el encargado de aplicar este tipo de
aparatologia con micro implantes 0seo integrados de titanio que poseen diferentes tamanos
y variaciones de diametro y longitudes, estos van indicados para su colocacion dentro del
hueso alveolar creando puntos estables de anclaje absoluto para producir movimientos
especificos y controlados dentro de la arcada como el movimiento de intrusion dental,
soportando cargas ortodonticas (hasta 300g). En cada movimiento obtenido existe una fuerza
de reaccion que puede afectar la posicion de otras unidades dentarias siempre y cuando estén
en contacto con el microimplante, favoreciendo el control de la dimension vertical y plano
oclusal, para su posterior rehabilitacion protésica del diente antagonista y generar

funcionalidad oral masticatoria dentro de su plano oclusal. (3)

El uso de microimplantes posee varias ventajas significativas en comparacion a otros
métodos antiguos convencionales, con este tipo de tratamiento ortoddntico se disminuye el
uso de procedimientos quirdrgicos mas complejos y recuperaciones mas prolongadas,

también poseen bajo costo adquisitivo por parte del paciente y de facil ubicacion dentro del



maxilar por parte del operador, ademas la ventaja mas importante que es la aceptacion del
micro implante de titanio por parte del paciente, ya que al ser un objeto ajeno no propio del
cuerpo humano puede generar rechazo, siendo este tipo de microimplante facilmente

aceptado en el hueso y por ello se le determind como micro implante 6seo integrado. (4)

1.1.2 Formulacién del problema

Confirmar a través de estudios existentes la legitimidad de la investigacion odontoldgica
sobre la intrusion de los molares superiores, con base en la ortodoncia facilitada con el uso
de microimplantes. De estos planteamientos surgen la siguiente interrogante ¢En qué casos
se puede optar por un tratamiento mas conservador usando los microimplantes como terapia

para no extraer los molares superiores extruidos?

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General de la Investigacion

Analizar la intrusion de los molares superiores extruidos mediante el uso de

microimplantes.



1.2.2 Objetivos Especificos de la Investigacion

. Describir los tipos de micro implantes y sus indicaciones en el tratamiento

ortoddncicos.

. Revisar el protocolo quirdrgico que se ha utilizado para la colocacion del

microimplante.

. Explicar el comportamiento de la intrusion de los molares superiores extruidos

mediante el uso de microimplantes

1.3 Justificacion de la investigacion

En la ortodoncia convencional se ha buscado la manera de lograr un anclaje estable, esto
radica en el objetivo del especialista de mantener o generar la armonizacion de la cavidad
bucal manteniendo la correcta oclusion y balance de la masticacion, permitiendo una
adecuada funcionalidad, que muchas veces se ve amenazada por la extrusion de los primeros
molares superiores cuando este no posee su respectivo diente antagonista permitiendo
desajustes oclusales en la cavidad oral, generando la necesidad por parte del especialista de
lograr un anclaje que le permita mediante esa técnica de anclaje absoluto la intrusion del

primer molar superior. (5).



Esta técnica utilizada con microimplantes de titanio es una técnica sencilla, con la utilizacién
de pocos materiales para su colocacién, de buena compatibilidad dentro del hueso y con
buenos resultados terapéuticos tomando en cuenta las diferentes estructuras anatomicas y
regiones para su colocacion dentro del maxilar. El objetivo principal es obtener los

movimientos necesarios como el anclaje e intrusion del primer molar superior (7).

Esta investigacion tiene como finalidad describir el efecto del uso del microimplante como
complemento para tratamientos ortodonticos en molares superiores extruidos, donde, influird
positivamente a los estudiantes de odontologia. En el ambito institucional se espera propiciar
un legado contribuyendo de forma analitico-investigativo que permita a los proximos
estudiantes generar inquietudes con este proyecto, cuya finalidad es, desarrollar nuevas
técnicas. De la misma forma se busca instruir el tema ortodontico, este tratamiento de
microimplantes proporciona un mejor anclaje y soluciona casos que con la ortodoncia

convencional no siempre son posibles.

Se desea aportar con esta investigacion de forma tedrica proporcionando datos sobre la
descripcion y efecto del uso de microimplante como anclaje en el tratamiento ortodontico
para la intrusion de los molares superiores extruidos, lo que nos lleva a ampliar el
conocimiento académico del tema tanto en los estudiantes de odontologia como en los

odontélogos profesionales de la salud de esta regién latinoamericana.

1.4  Limitaciony alcance



Al presentar esta investigacion se observa que no existen limitaciones en cuanto a
informacién actualizada y certificada que se encuentra a través de revistas, articulos
cientificos, tesis doctorales, paginas web, libros, y de tutores conocedores del tema,
aportando bases soOlidas a esta investigacion y asi lograr los objetivos planteados
anteriormente. En cuanto al alcance, este radica en las variables donde depende el tipo de
resultado que se observa en las investigaciones consultadas, los pacientes tienen diferencias

anatomicas que estan relacionados a los resultados obtenidos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El marco teérico, que se desarrolla a continuacion, permite conocer los conceptos
fundamentales los cuales fueron acumulados de diferentes fuentes bibliograficas para el
entendimiento de la intrusion de molares superiores extruidos mediante el uso de

microimplantes.

2.1. Antecedentes

Da Silva (2013) con el titulo “Manejo de tratamiento ortodontico preprotésico asistido con
el uso de microtornillos” presentando como objetivo: Evaluar el tratamiento ortodontico
preprotésico asistido con el uso de microtornillos, con una investigacion descriptiva de disefio
documental de tipo mixta, los datos obtenidos fueron de forma observativa a través de
instrumentos como la camara fotogréfica, radiografias panoramicas y cefalicas, registros
descriptivos y analitico, analisis de Rickets y revision bibliografica. Esta investigacion aporta
mas datos obtenidos de forma especifica a una paciente que utiliza los microimplantes para
la obtencion de movimientos que con la ortodoncia convencional. Logrando visualizar lo

esencial que es el uso de microimplantes en casos de extraccion dental y obteniendo asi una



correcta dimension vertical y oclusidn para evitar las exodoncias de los molares superiores y

logrando un éxito en el tratamiento pre protésico. (8)

De Sousa et al. (2013) con el titulo “Causas y Consecuencias De La Pérdida Prematura Del
Primer Molar Permanente En Pacientes Atendidos En El Hospital Luis Razetti Municipio
Tucupita, Edo. Delta Amacuro” fue un estudio observacional, descriptivo de tipo
cuantitativo, la obtencién de datos fue de forma observativa directa, recopilacion de datos y
la utilizacion de criterios en magnitudes de las lesiones cariosas. Este estudio promueve a
conocer la importancia de poseer los primeros molares permanentes son piezas muy
importantes dentro de la cavidad oral, ya que determinan el patron de masticacion durante la
vida de una persona, son los catalogados como llave de oclusion. Los primeros molares
permanentes inferiores tienden a ser mas susceptibles al deterioro y con mayor indice en
desalojar la arcada, dando como resultado la sobre erupcién de los dientes antagonistas, la
rotacion y desviacion de algunos dientes de la zona y a su vez afectar la dimension vertical y

la oclusidn fisioldgica del sistema estomatognatico. (9)

Ambos trabajos presentan estrecha relacién con el proyecto de investigacion, debido a que
permiten visualizar la importancia de la intrusion de los molares para el tratamiento de
ortodoncia, y llevando a cabo soluciones para esta problematica por medio de la utilizacion

de los mini implantes como correccion para la extrusion de los molares superiores.

Sebastian Di Martino (2021), la revista Uruguaya Ortopedia y Ortodoncia public6 un

articulo, en el que habla de una investigacion realizada en el Instituto Universitario centro de
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estudio y diagndstico de las disgnacias del Uruguay (IUCEDDU), en la ciudad de
Montevideo en Uruguay, el objetivo del presente estudio fue evaluar los movimientos
dentales como la intrusion en el sector supero-posterior y el tipo de anclaje esqueletal que se
utiliza como forma terapéutica con el uso de microimplantes en diferentes posiciones del
maxilar y con distintos tipos de variables. En este articulo podemos entender que, lo que
exponemos se relaciona con lo previamente dicho por Sebastian Di Martino acerca del uso
de microimplantes realizando un cambio de paradigmas, estos dispositivos han ido
evolucionando con el tiempo y se han adaptado a cualquier tipo de necesidad por parte de las
opciones terapéuticas, los microimplantes colaboran reforzando nuestro anclaje o pueden

ser utilizados como unico elemento de anclaje. (10).

Rodriguez et al. (2021) realizaron un articulo titulado “Resultados del uso de mini-implantes
como anclaje para el movimiento de intrusion molar en Ortodoncia”. Cuyo objetivo es
evaluar el uso de mini-implantes como anclaje en el movimiento de intrusién molar, con un
Disefio pre-experimental de investigacion explicativa de tipo cuantitativa, en una poblacion
de seis (6) individuos con denticibn permanente y portadores de anomalias
dentomaxilofaciales, la muestra fue tomada de los pacientes de la Clinica Estomatolédgica
Provincial de Sancti Spiritus, la recoleccion de datos fue obtenida mediante una guia
observacion, analisis documental, la experimentacion y la estadistica descriptiva. Como
conclusion el presente articulo enlaza lo previamente dicho acerca de la efectividad

terapéutica de los microtornillos, que puede depender de variables como lo son la edad del
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paciente, el angulo de insercion del microimplante, la fuerza utilizada en el movimiento de
intrusion, la cantidad y calidad de hueso, y los resultados pueden estar influenciados por la

limitacion de la poblacion. (11).

Salazar et al. (2019) publicaron un trabajo el Repositorio de la Universidad Privada de Tacna,
con el titulo de: Intrusion de Molares con Anclaje Esquelético, realizado en la Universidad
privada de Tacna en el programa de postgrado para la obtencion de la segunda especialidad
en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, en la ciudad de Tacna, Peru, presentando como objetivo
estudiar la intrusion de molares con el uso de anclaje esquelético, con un disefio de campo,
de investigacion exploratoria y de tipo cualitativa, en una poblacion de individuos que
presentan molares superiores extruidos en denticion permanente, la obtencion de los datos
fue obtenida mediante la observacién empleando instrumentos como camaras fotograficas, y
revision bibliografica. Como conclusion, esta investigacion facilita y contribuye en la
obtencién de datos cualitativos sobre los diferentes tipos de aparatos como las mini placas,
también promueve la utilizacion de los microtornillos en la practica de la ortodoncia
convencional, siendo estos una alternativa ideal, efectiva y confiable para la intrusion de los

molares superiores extruidos. (12)

Los trabajos de investigacion presentes permiten tener una idea de la evolucion de los mini
implantes dentro del tratamiento de la ortodoncia, lo cual es muy importante y guarda

relacion con el trabajo investigativo, promoviendo la utilizacién de los micro implantes como
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una buena alternativa para la extrusién de los molares superiores y de esta manera siendo

efectivo para el tratamiento.

2.2 Bases tedricas

De acuerdo a lo planteado en la investigacion es de suma importancia dar a conocer los
diferentes términos relacionados con la intrusion de molares superiores mediante

microimplantes.

Intrusion

La pérdida del molar antagonista puede producir la sobre erupcion o extrusion del molar
superior, esto produce alteraciones en la oclusion con repercusiones funcionales. La intrusion
de estos molares nos ayuda a devolver la correcta oclusion del paciente, la intrusion es el
primer paso a realizar previo a la rehabilitacion protésica. EI movimiento ortoddntico de
intrusion se considera un procedimiento favorable, el mismo amerita calibrar el anclaje
debido a las posibles repercusiones en el paquete vasculo-nervioso y en la raiz del diente. La
ortodoncia convencional resulta no ser muy efectiva para este tipo de procedimiento, debido

a que amerita el uso de aditamentos o brackets como anclaje en varios dientes, pudiendo
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ocasionar la extrusion y la inclinacion de estos dientes que sirven como anclaje como efecto

colateral. (13)

La extrusion dental es una de las alteraciones mas complejas de tratar, si se desea devolver
la oclusién y funcionalidad adecuada al paciente, el procedimiento menos invasivo es la
intrusion ortodéntica. Para que el tratamiento sea efectivo se debe contar con un anclaje
firme, también es importante valorar otros factores como la cantidad de hueso remanente en
la periferia del diente, la salud periodontal y la cantidad de intrusion necesaria. Uno de los
efectos indeseables e incorregibles durante el procedimiento ortoddntico es la resorcion
radicular. Al considerar los efectos colaterales, el anclaje absoluto mediante microimplantes
se considera mas confiable tanto para el paciente como para el odontdlogo, el anclaje con
mini tornillos evita efectos indeseables en los dientes adyacentes, permite un mejor control

de las fuerzas aplicadas y es una opcion minimamente invasiva. (14)

Intrusién de molares con Mini-implantes

Los mini-implantes han modificado el procedimiento de intrusion dental, anteriormente la
nivelacion del plano oclusal se efectuaba mediante el desgaste del diente extruido, el cual era
tratado previamente de forma endoddntica. Otra alternativa para este procedimiento era la

utilizacion de aparatos ortopédicos de traccion extraoral o mediante la impactacion
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quirargica. Los estudios realizados en animales han permitido observar los cambios y
procesos bioldgicos que se efectlian durante la intrusion de molares. La intrusién del molar
estimuld la remodelacion del proceso alveolar y del piso nasal. Estudios realizados por
Daimuraya, Remiréz y Cols en 2003 y 2011 mostraron que los molares intruidos se

mantuvieron vitales y no se genero resorcion radicular considerable. Cuadro 3 (15).

Dispositivos de anclaje temporal (DATS)

Los mini-implantes son unidades de anclaje esquelético, denominados como dispositivos de
anclaje temporal (DATS). El anclaje absoluto o esquelético es un tipo de anclaje que se usa
con frecuencia en los tratamientos ortoddnticos, brindandole al odontélogo la posibilidad de
realizar procedimientos que con la ortodoncia convencional no son posibles. En la literatura
se utilizan diversos términos que hacen referencia a los mini-implantes, en el marco de la
ortodoncia, los mini-tornillos, micro-tornillos y mini-implantes hacen referencia al mismo

dispositivo. (16)

Micro-implantes
El conocimiento de la biofisica del movimiento dentario se volvidé imprescindible para la

ortodoncia, la necesidad de tener un buen anclaje siempre ha estado presente para los
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tratamientos ortoddnticos, ya que un anclaje sobre otro grupo de dientes puede producir
efectos colaterales no deseados, (tercera ley de Newton) establece que cada accidn tiene una
reaccion, cada movimiento generado produce otro de igual magnitud, es decir que si se
realiza un movimiento, los dientes que se toman como anclaje se moveran en direccién
opuesta a este. De esta problematica nacen los Mini-implantes, queriendo solucionar el

problema de anclaje. (17)

Los Micro-implantes pueden ser instalados en diversas partes anatomica del maxilar o
mandibula, segin el movimiento que se desea obtener, representa un abordaje quirirgico
poco invasivo, un procedimiento sencillo que brinda grandes resultados terapéuticos. En la
actualidad los Mini-implantes son un excelente tipo de anclaje permitiendo lograr
movimientos sin afectar a los deméas dientes, al terminar con el procedimiento se retiran

facilmente Cuadro 1 (18).

Caracteristicas de los Micro-implantes

Los Micro-implantes pueden ser fabricados por diversas aleaciones, varia esta composicion
segun el fabricante, pero en su mayoria estdn compuestos por; Titanio que es un material
biocompatible, ligero y altamente resistente a fracturas, Aluminio para brindar mayor
resistencia ante la fatiga y acero inoxidable de grado meédico. Los Micro-implantes son
fabricados de tal forma que eviten la osteointegracion, facilitando el proceso de retirarlos

luego de que termine el procedimiento. (16, 17,18, 19)
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Longitud

La longitud del Micro-implante varia segin su fabricante, las medidas estandares van desde
5mm a 15mm, la eleccion de la longitud sera llevada a cabo por el clinico segun el caso, el
punto anatémico donde se instalara, estructuras anatdmicas cercanas como nervios, vasos,

raices de dientes adyacentes y la densidad 6sea. (17,18)

Diametro

El diametro del Micro-implante varia entre 1,2 y 2,3 mm dependiendo del fabricante, la
eleccion del diametro por parte del odontélogo dependerd del sitio de insercion, las
caracteristicas del Micro-implante y las estructuras anatdmicas adyacentes, el diametro
aumenta en gran proporcion la estabilidad del Micro-implante, En 2010 Crismani y Cols,
realizaron una revision sistematica donde encontraron que un didmetro de 1,2 o mayor
proporciona una elevada tasa de éxito (mayor al 70 %) un didmetro menor puede llegar a
perder anclaje frente a elevadas tensiones de fuerza, un diametro mayor puede producir dafios
a estructuras adyacentes, queda de parte del clinico evaluar que diametro usar para cada caso.

(16, 17, 18, 19)
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Cabeza

Los fabricantes traen al mercado diferentes disefios para facilitar el uso de cadenas
elastomeras, ligadura e hilo elastico. Entre ellos encontramos disefios de boton, ranura unica

o multiple. (16)

Perfil transmucoso o cuello

Se refiere a la parte del Micro-implante que sobresale del tejido blando, debe tener una altura
y superficie adecuada, que evite la retencion de placa y microorganismos. En (2007) Lin y

Cols. Sugieren que la altura del cuello debe oscilar entre 1 y 2 mm (18,20)

Clasificacion de los Micro-implantes

Segun el material con el que estan elaborados:

— Biotolerantes: Compuestos por acero inoxidable, cobalto y cromo.
— Bioinertes: Compuestos por titanio y carbono.

— Bioactivos: Compuestos por hidroxido de apatita, vitroceramica y éxido de aluminio

ceramico. (17) (22)

Segun sus caracteristicas de insercion:

- Autoperforantes: Se caracterizan por una separacion en el espiral y la punta del

tornillo, que les permite perforar la encia y la cortical 6sea
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- Autorroscantes: Se debe aperturar con una fresa en la cortical antes de instalarlos.

(19)

Segun sus dimensiones:

- Diametro: 1.2 a 2.3 mm.

- Longitud: 5 a 15 mm.

- Anclaje directo: se usa el Mini-implante como un dispositivo de anclaje absoluto,
instalado en maxilar o mandibula.

- Anclaje indirecto: Se utiliza el Mini-implante como un refuerzo para la unidad

dentaria que sea usada como anclaje. (22)

Indicaciones

- Casos que con la ortodoncia convencional son muy complejos de resolver.

Maximo anclaje.

- Poca colaboracién del paciente. (23)

Aplicaciones clinicas

Debido a las especificaciones de los Micro-implantes y su alta efectividad, son empleados
para los siguientes procedimientos. Intrusion simétrica de incisivos, Correccion de planos
oclusales desnivelados, Traccién de caninos impactados, Alineacion de lineas medias,

Anclaje intermaxilar, Retraccion en masa de dientes anteriores, Bloqueo y fijacion
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intermaxilar, verticalizacion, distalizacion, mesializacion, intrusion, vestibularizacion y

estabilizacion de molares. (22)

Sitios de insercion
El punto de insercion dependeré del caso y los objetivos que quiera lograr el odont6logo, el
mas frecuente es el reborde alveolar, se debe realizar un adecuado estudio para prevenir la

posibilidad de ocasionar dafios a las estructuras radiculares presentes. (17)

Micro-implantes insertado en paladar

El paladar resulta ser una zona idonea para la insercion de microtornillos. Debido a su gran
cantidad de tejido Oseo, facil acceso, menor susceptibilidad a la inflamacion, los
microtornillos instalados en el paladar permiten una tasa de exito elevada. (25). Debe tener
gran conocimiento el clinico de la zona del paladar donde instalara el microtornillo, evaluar
el caso y buscar la mejor opcién para su punto de instalacion. En algunos casos donde es
necesario evitar la sutura medio palatina, resulta ideal el area paramedial. La cortical palatina
en zona de premolares y molares tiene un grosor mayor que la cortical vestibular, el espacio
entre raices es mayor, la encia adherida favorece la higiene ya que se puede realizar
facilmente, teniendo en cuenta estas caracteristicas la insercion de un microtornillo en paladar

es una excelente opcion. Cuadro 2 (26)
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Micro-implantes insertados en cresta infracigomética

La cresta infra-cigomatica es una zona adecuada para la insercion de un Mini-implante,
debido a que es una estructura 6sea sélida que se encuentra en el limite inferior del hueso
cigomatico, donde habitualmente se colocan dispositivos de anclaje como Mini-placas y
Mini-implantes. La cresta infracigomatica presenta un hueso cortical y modulo de elasticidad
superior al hueso trabecular, tiene una gran resistencia a la deformacion lo que le permite
soportar fuerzas elevadas. Estas caracteristicas hacen que la cresta infracigomatica
proporcione un excelente punto de insercion para brindar un anclaje favorable. Se puede usar
este punto de anclaje para la intrusion de molares, distalizacion, retraccion de caninos, cierre

de espacios o como anclaje indirecto. Cuadro 2 (25)

Angulo de insercion para la colocacion del Micro-implante

La estabilidad primaria es directamente proporcional a la calidad y cantidad de hueso en el
lugar del Mini-implante. Para garantizar la estabilidad primaria, la superficie cortical en el
lugar del implante debe tener un grosor minimo de 1 mm (27). Por lo general, se recomienda

colocar los mini-implantes en la encia adherida y lo mas apicalmente posible. La colocacion
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apical aumenta la distancia entre las raices y reduce el riesgo de dafiar las raices adyacentes
(27, 28). Por otro lado, la regla anterior aumenta el riesgo de perforacion del seno. Los mini-

implantes tienen un mayor riesgo de deslizamiento y aflojamiento del hueso. Cuadro 2.

En teoria, el Mini-implante se coloca cerca de la raiz mesial del primer molar maxilar, lo que
aumenta el riesgo de dafios en el extremo de la raiz (27). Por otra parte, la colocacion de
miniimplantes en un angulo mas estrecho (40°) es técnicamente mas facil, hay menos riesgo
de cizallamiento o aflojamiento del hueso y la integridad de la raiz no se ve comprometida.
Sin embargo, aumenta el riesgo de irritacion de la mucosa oral y de los alvéolos. La posicion
ideal del mini implante es de aproximadamente 14-16 mm por encima del plano oclusal del

primer molar maxilar, en un angulo de 55°-70° con respecto al plano oclusal (25)

Los micro-implantes de ortodoncia Bio-Ray® TD tipo A-1

El sistema A-1 fue desarrollado para satisfacer las expectativas y necesidades clinicas de los
ortodoncistas y para proporcionar una variedad de aplicaciones. EI A-1 DAT esta fabricado
en acero inoxidable de grado quirdrgico y tiene un disefio robusto capaz de soportar las
fuerzas de impacto independientemente del nivel de torsion aplicado a la mandibula o al
maxilar. EI DAT de acero inoxidable quirargico tiene una funcion auto perforante que hace
que la insercion sea mas cémoda para el odontdlogo y el paciente. La dureza del acero
inoxidable facilita la insercion en zonas de alta densidad 6sea, como la cresta infracigomatica

y el shelf mandibular, su superficie lisa puede impedir los procesos de osteointegracion (29).
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Acero inoxidable vs titanio

La fijacidbn mecéanica permite al operador cargar inmediatamente el miniimplante recién
insertado sin necesidad de osteointegracion. El mini implante de acero inoxidable Bio-Ray
Al, modelo TD Orthodontics, es un material preferido a la aleacion de titanio, ya que su
resistencia y penetracion es en la mayoria de los casos mejor cuando se autoperfora. Sin
embargo, la mala calidad del hueso o una reaccion alérgica al acero inoxidable pueden llevar

a los odontdlogos a elegir un miniimplante de aleacion de titanio Cuadro 1 (30).

Cicatrizacion osea
Los dentistas deben conocer a fondo las respuestas biologicas de los tejidos. Es importante
entender como ciertas tensiones en el hueso inducen la proliferacion celular, la diferenciacion

y las respuestas metabdlicas que conducen a la adaptacion y regeneracion del hueso.

Dado que el hueso es un tejido anisotropico y heterogéneo, tiene propiedades mecanicas
diferentes a las del hueso craneal y cortical. La porosidad del hueso irregular es del 30-90%,
frente al 5-10% del hueso cortical, lo que afecta a la rigidez. En general, hay tres conceptos
importantes relacionados con la forma en que la osteo-biologia determina la supervivencia
de los implantes: la osteointegracién, la estabilidad primaria y la estabilidad secundaria.
Desde 1985, cuando el Dr. Branemark definié el concepto de osteointegracion como la
relacion estructural y funcional entre el hueso y las superficies no bioldgicas, ha sido el punto
de partida en la busqueda de nuevos materiales para mejorar el rendimiento clinico de los

dispositivos de anclaje (31).
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Estabilidad de los Micro-implantes

La estabilidad resultante de la compresion mecénica durante la insercion del Mini-implante
en el hueso se conoce como estabilidad primaria y puede verse influida por factores como la
calidad del hueso, el grosor de la cortical, el micro movimiento inducido por el usuario y el
aflojamiento de la varilla o del mecanismo de fijacion. 1998, Sennerby y Cols, concluyeron
que la estabilidad disminuye con el tiempo, dependiendo principalmente del contacto directo
entre el tendon y el hueso en la mini-placa. Esta estabilidad también depende del tipo de

hueso.

- Hueso tipo 1: hueso compacto homogéneo region anterior de la mandibula,
proporciona gran estabilidad.

- Hueso tipo 2: espesa capa de hueso compacto, rodeando un nucleo de hueso
trabecular, se ubica en la region premolar de la mandibula y el maxilar.
Proporciona gran estabilidad.

- Hueso tipo 3: cortical fina, nicleo denso esponjoso, se ubica en la regién molar
del maxilar y la mandibula, proporcionas mayor tasa de fracaso en cuanto a la
estabilidad y soporte.

- Hueso tipo 4: cortical delgada y nucleo esponjoso de baja densidad, region

posterior del maxilar, insercién no recomendada. (31,32)
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En 1991, Jaffin, Berman y Cols descubrieron que los tres primeros tipos de hueso
proporcionaban una buena estabilidad primaria, mientras que el cuarto tipo tenia una tasa de

fracaso del 35% cuando se colocaban microimplantes. La estabilidad secundaria, o

Bio-estabilidad, aumenta a medida que el hueso se cura o se remodela. Asi, la estabilidad

primaria disminuye gradualmente y es sustituida por la estabilidad secundaria.

Los puntos de insercién en el maxilar que tienen un prondstico con mayor porcentaje de éxito

son:.

- Palatino en el espacio inter-radicular del segundo molar y el primer molar, a una
distancia de 2-5 mm de la cresta alveolar.

- Palatino en el espacio entre el primer molar y segundo premolar, a una distancia
de 2-8 mm de la cresta alveolar.

- Palatino y bucal en el espacio inter-radicular entre el primer y segundo premolar,
a una distancia de 5-11mm de la cresta alveolar.

- Palatino y bucal en el espacio inter-radicular entre el primer premolar y el canino,
a una distancia de 5-11 mm de la cresta alveolar.

- Bucal en el espacio inter-radicular entre el primer molar y el segundo premolar, a
una distancia de 5-8mm de la cresta alveolar.

- Bucal en el espacio inter-radicular del incisivo lateral y el central, a una distancia

de 6 mm de la cresta alveolar. (21)
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Posibles complicaciones

El uso de implantes en miniatura ha revolucionado el tratamiento de ortodoncia. Estos
dispositivos actian como un anclaje esquelético durante el tratamiento, no afectan a la
integridad ni a la posicion de los dientes adyacentes y pueden retirarse facilmente una vez
completada su funcién. Es muy importante analizar cuidadosamente el caso, dominar y
ejecutar con precision la técnica de instalacion del microtornillo para reducir la probabilidad
de un accidente. Las complicaciones mas comunes son: dafios en las estructuras anatomicas

adyacentes, fracturas, peri-implantitis y mucositis (22, 33).

Dario a estructuras adyacentes

En cuanto a los dafios en las estructuras anatomicas adyacentes, la colocacion de micro-
implantes provoca dafios en las raices o en los ligamentos periodontales. Las posibles

consecuencias de este traumatismo son la necrosis pulpar, anquilosis y la esclerosis dsea.

Algunos estudios han demostrado que los dafos radiculares y periodontales causados por los
mini-implantes desaparecen entre 12 y 18 semanas después de su retirada. Durante este

periodo, se lleva a cabo la restauracion de las raices de los dientes y de los tejidos
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periodontales. Sin embargo, se puede originar una resorcién radicular externa si el cemento

se ve afectado por el Mini-implante. (32, 33,34)

Fractura del Micro-implante

La tasa de fractura es mayor para los implantes colocados en el maxilar inferior, donde la
densidad 6sea es mayor. El angulo de insercion y la fuerza necesaria para insertar el implante
estan relacionados con la tasa de fractura. Los microtornillos pueden permanecer en su lugar

durante el tratamiento de ortodoncia y luego ser removidos facilmente (35).

El odontdélogo debe tener en cuenta la probabilidad de que el Mini-implante se fracture al
retirarlo, la zona del Mini-implante mas susceptible a fractura es el cuello debido a que es el
punto que se somete a mas presidn mecanica. Se recomienda girar de forma lenta para no
cambiar el eje de rotacion y disminuir la probabilidad de fractura, si se llegase a fracturar el

micro-tornillo debera ser removido de forma quirurgica. (36)

Remocion del Micro-implante

Al momento de retirar el Mini-implante se debe anestesiar previamente la zona, se desenrosca
el soporte con un destornillador girandolo en sentido contrario a las agujas del reloj, se usa

un destornillador manual que consta de mango cuerpo y parte activa o el digital, que es corto
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y se manipula digitalmente con el indice y pulgar. El destornillador para contradngulo se fija

a un motor de baja velocidad. (37)

Ventajas en el uso de Micro-implantes

Su instalacién puede llevarse a cabo de forma sencilla, y sin procedimientos quirirgicos
complicados, genera poca molestia, la fuerza puede aplicarse de forma inmediata después de
insertados, son estéticos, no depende de la colaboracion de los pacientes, tamafio reducido,
disminuye el costo del procedimiento y proporciona un anclaje absoluto que nos permite

lograr movimientos ortodonticos complejos.

- Anclaje absoluto: Para realizar un movimiento dentario, debe aplicarse fuerza,
esta fuerza debe soportarse sobre un punto, llamado punto de anclaje, cuando se
quiere mover un diente o grupo de dientes apoyandose en otros dientes esto se
conoce como anclaje. Lo que siempre se ha querido lograr a través del anclaje es
no ocasionar efectos colaterales, que puedan afectar el avance obtenido, con el
anclaje convencional realizar una intrusion puede ocasionar la extrusion del diente
o los dientes que se usen como anclaje. EI Mini-implante proporciona el anclaje

deseado para realizar el movimiento sin perjudicar otras unidades dentarias. (38)
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2.3 Bases Legales

Las bases legales de esta investigacion se fundamentan en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, la cual establece una serie de derechos y deberes en el area de

salud:

1. Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo
y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de
la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa,
y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley,
de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y

ratificados por la Republica. (39)

De acuerdo al presente articulo, establece que la salud es un derecho fundamental para el ser
humano y obliga al estado a velar porque todo individuo pueda disfrutar de la misma. Tiene
relacion con la investigacion ya planteada ya que establece mejorar la calidad de vida de los
pacientes mediante el uso de técnicas ortodonticas y quirargicas minimamente invasivas,

como tratamiento de mal oclusiones mediante la intrusion de molares, evitando pérdidas de
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denticién. Dentro de los deberes del odontdlogo resalta el aportar informacion pertinente al

paciente para que este pueda participar de forma activa en el tratamiento.

Ley de Deontologia Odontoldgica

1. Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacién de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida. (40)

2. Articulo 18: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga:
a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b.
Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad
y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional. (40)

3. Articulo 91: La redaccion y publicacion de hechos cientificos supone autoridad
para tratar sobre el tema y contribuir al avance de la ciencia odontologica. (40)
Los articulos anteriores describen el deber de todo odontélogo de mantenerse
actualizado en cuanto a técnicas, instrumentos y materiales a utilizar para poder
prestar un servicio de calidad, ademas, de tener la tolerancia adecuada al momento
de tratar con el paciente, siendo amable y ético en todo momento, para asi, no

incumplir con las leyes impuestas por estos articulos.
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2.4 Definicion de términos basicos
En esta seccion se definiran los términos técnicos mencionados en el marco teérico de esta

investigacion.

Anclaje: se entiende como anclaje en ortodoncia, la resistencia del movimiento no deseado

de los dientes. (19)

Alveolo: son las cavidades ubicadas en el maxilar y mandibula en las cuales se alojan las

raices de los dientes. (13)

Bracket: dispositivo de ortodoncia que se adhiere al diente con el fin de proporcionar un

anclaje. (14)

Biocompatible: es la capacidad que posee un material para actuar de forma adecuada en un

medio biologico, en el que se esta utilizando y no desencadenar respuestas adversas. (17)
Extrusion dental: movimiento parcial del diente fuera del alveolo (13)
Intrusién dental: movimiento del diente en direccion al alveolo (13)

Insercidn: es el acto y resultado de insertar, insercion se refiere a introducir o incluir un

objeto. (17)

Microimplantes: son dispositivos propios de los tratamientos ortoddnticos que sirven como

anclaje para generar un movimiento deseado. (20)
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Oclusién: es la relacion que se da como resultado de los movimientos masticatorios entre

maxilar y mandibula. (16)

Osteointegracion: se define como una relacion o union directa, estructural y funcional, entre

el hueso y el implante sometido a una carga funcional. (18)

2.5 Cuadro de Operacionalizacion de variables

OBJETIVO DIMENSION DEFINICION FUENTE DE
ESPECIFICO CONCEPTUAL INFORMACION
Describir los tipos PubMed (3)
de micro implantes Tipo de
y sus indicaciones microimplante Medline (2)

en el tratamiento
ortodéncicos.

Revisar el protocolo
quirurgico que se ha
utilizado para la
colocacion del
microimplante.

Explicar el
comportamiento de
la intrusion de los
molares superiores
extruidos mediante
el uso de
microimplantes

Protocolo
quirurgico

Intrusion de los
molares superiores

Gaceta dental (4)

Gaceta dental (2)
Medline (5)
Scielo (4)

Fuente: recopilacion de Pino y Rodriguez, 2022
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico es el procedimiento que, mediante el método cientifico, obtiene
informacidn relevante para comprender, cuestionar, corregir o aplicar el conocimiento. El
marco metodoldgico que se desarrolla a continuacion, explica los procedimientos realizados

para llevar a cabo el presente estudio.

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo documental, basado en una exhaustiva revision bibliografica,
con la finalidad de ampliar y profundizar en nuevos conocimientos (36), dado que el
propdsito es analizar la intrusion de molares mediante el uso de micro-implantes a través de

revisiones literarias.

Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacion esta basado en revisiones criticas del estado del conocimiento
sobre la intrusion de molares superiores y microimplantes, por lo que es la integracion,

organizacion y evaluacion de la informacidn tedrica sobre un problema. (37)
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3.2 Nivel de profundidad de la investigacion

El nivel de profundidad de este estudio fue de tipo descriptivo, este se refiere al grado de
profundidad con la que se aborda un fenémeno u objeto de estudio, consisten en medir o
recopilar informacion de forma independiente o conjunta (37). En esta clase de estudios el
investigador debe ser capaz de definir, o al menos visualizar, qué se va a medir o sobre qué
se habran de recolectar los datos. De acuerdo a lo planteado el objeto de esta investigacion

fue analizar la intrusion de molares superiores mediante el uso de Micro-implantes.

3.3 Procedimiento metodologico

Método de busqueda de informacion

Para lograr obtener los articulos seleccionados en el presente estudio, bajo la modalidad de
investigacion documental, se eligieron los buscadores de Google, Google académico de los
cuales se obtuvieron las bases de datos de Scielo, Gaceta dental, Medline y PubMed,
utilizando palabras clave relacionadas al tema de eleccion como: intrusismo de molares ,
Microimplantes, Anclaje absoluto en ortodoncia, Anclaje esquelético, tratamientos
ortodonticos para la sobre erupcion, molares superiores extruidos y maloclusion. Obteniendo

inicialmente como resultado la cantidad de 460 articulos.

3.4 Criterios de seleccion
Se procedio a emplear los criterios de seleccidn a los resultados de la busqueda, a travées de

un analisis de contenido, extrayendo la informacion correspondiente de las propiedades

34



fisico-mecéanicas de los microimplantes, los pasos a realizar en su instalacion, puntos ideales
para su instalacién, indicaciones, eficacia y estabilidad. Al analizar los documentos

consultados se seleccionaron de acuerdo a estos criterios 30 documentos:

Cuadro 1. Métodos de busqueda

Obijetivos especificos Base de datos
Describir los tipos de micro implantes y sus PubMed (3)
indicaciones en el tratamiento ortodoncicos. Medline (2)
Gaceta dental (4)
Revisar el protocolo quirdrgico que se ha Gaceta dental (2)
utilizado para la colocacion  del Medline (5)
microimplante Scielo (4)
Explicar el comportamiento de intrusion de Scielo (2)
los molares superiores extruidos mediante el PubMed (1)
uso de microimplantes Gaceta dental (3)

Fuente: recopilacion de Pino y Rodriguez, 2022

3.5 Técnica de analisis de resultados

La técnica utilizada para el analisis en este proyecto fue el de andlisis de contenido e
interpretativo, de esta forma se logrd procesar y desglosar toda la informacion, lo cual nos
permitié obtener conclusiones validas a cerca de la intrusion con microimplantes, de acuerdo

a los Gltimos avances cientificos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los micro implantes se han convertido en aquellos dispositivos que han abierto las puertas a
un universo completamente diferentes con posibilidades de intrusion dental gracias a su gran
versatilidad. Con la incorporacion de un elemento que supere en anclaje a todos los elementos
intraorales utilizados, en la actualidad, debe ser uno que tenga capacidad de utilizarse sin
generar efectos negativos, y ademas de ser colocado de manera sencilla, en casi cualquier
sector de la cavidad bucal donde exista tejido 0seo subyacente lo que permite una mayor

posibilidad de éxito en el tratamiento.

En la actualidad, los mini implantes o mini tornillos son usados como anclaje absoluto en los
tratamientos de ortodoncia y que se han convertido en una herramienta indispensable debido
a los resultados predecibles que nos permiten obtener, es por esta razon que actualmente se
han convertido en una herramienta indispensable debido a sus resultados predecibles que
permiten obtener un y su uso es considerado propuesto a la hora de seleccionar un tipo de
anclaje debido a su poder para realizar distintos movimientos indeseados. El anclaje define

la resistencia que presentan los dientes al movimiento.
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Cuadro 1. Dimension: Tipo de micro implante.

Caracteristicas | Autor/afio Semejanzas | Autor/ano Diferencias Anélisis
Titanio Curiel Los mini | Sanchez A diferencia de |En base a lo
2017, implantes de | 2017. varios autores, | estudiado, los
Tovar titanio son Sanchez explica que | autores
2018, considerados independientemente | coincidieron en
Espinoza | como la mejor del material sea|que los mini
2022 opcion de acero o titanio se | implantes de
aleacion para los debe tener en cuenta | titanio se
microimplantes cada una de las | visualizacion
ya que no posee caracteristicas como la mejor
efectos estructurales del | version para el
colaterales sobre mini implante, | tratamiento  con

celulas vitales.
(21,24) los mini
implantes de
titanio presentan
una ventaja
debido a que
permiten obtener
un control sobre
el anclaje a nivel
esqueletal en el
sector posterior a
nivel del molar.
(22)

relacionadas con la
longitud, el diametro
y el material de
fabricacién. Ademas
de no encontrarse
diferencias
significativas entre
los mini implantes
de titanio y acero
inoxidable con el
mismo diametro.
(23)

microimplantes,

sin dejar a un lado
cada uno de los
detalles en cuanto
al manejo clinico
del paciente y las
condiciones que
presenta para el
tratamiento  con
microimplantes.

El tipo de micro
implante a utilizar

debe  evaluarse
por las
condiciones  del

paciente, y la
eleccion del
material
dependera de ello,
considerando que
no existen
suficientes
diferencias entre
uno y otro, es
importante

determinar las
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condiciones  del

paciente.

Acero
inoxidable

Tovar,
2015.

Tovar, los mini
implantes de
acero inoxidable,
presentan la
ventaja por su
propiedad de
elasticidad y son
facilmente

removidos

debido a que no
se osteointegran.
(22)

Espinoza,
2022.

Los microimplantes
de acero inoxidable
presentan problemas
porque va a formar
una capa de tejido
conectivo alrededor | el
del micro implante
que

haciendo
produzca

osteogénesis. (24)

De acuerdo con
las
investigaciones,
no se demostro
mayor interés por
uso de mini
implantes de
inoxidable
presentar

se | acero
una | por
algunas
desventajas. Sin
embargo, se
concluye que todo
va a depender de
las condiciones y
estado de salud

del paciente.
Fuente: recopilacion de Pino y Rodriguez, 2022
Cuadro 2. Dimension: Protocolo quirdrgico

Caracteristicas | Autor/aio | Semejanzas | Autor/afio | Diferencias Analisis
Titanio/ acero | Garcia, Diagnostico: Benanieves, | Para la | De acuerdo al protocolo
inoxidable. 2017, importancia de | 2017, Avila, | colocacion del | quirdrgico del
Cuevas, la valoracion | 2019. microimplante | microimplante sea de
2017, preoperatoria, se consideran | titanio 0 acero
Aguilar, estudio los siguientes | inoxidable, los autores
2019; radiolégico, aspectos: el | concuerdan en la
Andrade; | desinfeccion eje axial que | importancia de realizar
2020. del campo comprende la | un adecuado diagnostico
operatorio, direccion para la valoracion del
anestesiar, diagonal u | paciente, en este sentido,
medicion de la oblicuo, se hace sumamente
mucosa, direccion importante seguir cada
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incision y
preparacion
del tejido
blando,
colocacion del
microimplante
bajo irrigacion
fisioldgica,
comprobar su
estabilidad,
realizar
control
radiogréfico y
carga
inmediata.
(25, 26, 27, 28,
29)

perpendicular; | uno de estos pasos,
la exposicion | debido a que de ello
de la cabeza, | depende el éxito del
es decir, le | tratamiento. Aunque
método entre  otros  autores
abierto o | difieren en cuanto al
método método de insercién del
cerrado y los | implante, en cada uno de
métodos  de | los casos va a depender
colocacion. del estado de salud y la
(30) condicion del paciente

para la colocacion del
implante. Se considera
que el diagndstico y la
evolucion del paciente es
primordial y seguir cada
uno de los pasos para el
protocolo quirdrgico
como parte del
tratamiento para asegurar
de esta misma forma el
éxito del mismo.

Fuente: recopilacion de Pino y Rodriguez, 2022

Cuadro 3: Dimension: Intrusion de los molares superiores.

Caracteristicas | Autor/afiio | Semejanzas Autor/aio Diferencias Analisis

Intrusion de | Martino, La extrusion de | Vasquez La intrusion de | De acuerdo con los

molares. 2021, los molares | 2018: los molares, es | articulos y estudios
Cuevas superiores es una | Shingo, necesario para | de diversos autores,
2017. patologia que en | 2017. el eéxito de|se concluye que el

muchas

ocasiones pasa
desapercibida en
la practica
diaria, en
muchos  casos
interfiere en los
tratamientos y
ortodoncia por lo

tratamientos
ortodonticos
por lo que es
primordial
aplicar
soluciones para
la extrusion de
los  molares.
Algunos

uso de los mini
implantes constituye
como parte
fundamental del
tratamiento para el
mismo, es por ello,

que se considera
como uno de los
elementos mas
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que es
considerada la
utilizacion  de
micro implantes
dentales siendo
efectivos para su
tratamiento. (27,
31)

autores
determinan que
para ello los
mini implantes
son
considerados
como una
opcion para el
tratamiento del

eficaces para el
tratamiento, en este
caso es necesario que
se haga una revision
y evolucion  del
paciente y saber si se
encuentra apto o no
para la utilizacion de
ellos.

mismo. (32,
33)

Fuente: recopilacion de Pino y Rodriguez, 2022

Las consideraciones principales se dirigen a obtener los siguientes movimientos: intrusion
posterior, retrusion de incisivos, retrusion de la arcada mandibular y la intrusion de incisivos.
En cuanto a las contraindicaciones, se integran las de los implantes convencionales. Los
microtornillos no son absolutamente estables como un implante endodseo. Este
desplazamiento se puede atribuir a varios factores como el tamafio del microimplante, que es
menor, la magnitud de la fuerza, profundidad del mismo, calidad y cantidad ¢sea y periodo
de tiempo antes de la aplicacion de la fuerza. Pueden ser situados en areas donde el anclaje
natural o aplicaciones ortoddncicas convencionales son impracticables, incluyendo espacios
edéntulos en el alveolo de cualquiera de las arcadas, el paladar, el hueso cigomatico, las zonas

retro molares y las ramas.

La razon por la que se ha ampliado su uso, es la sencillez de la técnica de colocacion y
retirada de los mismos. No suelen ser necesarios ni antibidticos, ni analgésicos. En cuanto a

cuél debe ser la direccién de insercion del tornillo, no existen estudios que apoyen una u otra
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colocacion, pero la recomendacion de algunos autores es intentar una colocacién angulada
entre 10 y 30 grados para evitar las raices dentales. Para evitar el dafio de las raices, los
tornillos deben ser implantados a unos 60 grados entre los dientes. El material necesario para
su colocacion es basico. Contando para ello con jeringa de anestesia, anestesia topica y el kit
de colocacién de microimplantes. La insercion puede realizarse por varios métodos. Como
son el autoperforante, en el que el implante actta como fresa y no es necesaria una incision.
El método autorroscante necesita una incision previa para poder acceder al hueso y realizar

un canal guia al definitivo.

Hay que tomar en consideracion que al ser una retencion mecanica se debe de colocar el
tornillo de manera que esté lo mas perpendicular posible a la fuerza para que brindarle una
mayor estabilidad e incluso con la inclinacion opuesta para que tenga una mayor resistencia
en cuanto a la fuerza de traccion. Por lo tanto, al realizar una instalacion se debe de valorar
la zona que tenga mayor calidad y cantidad de hueso, tomando en consideracion estructuras

anatdmicas cercanas, la raices, entre otros.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Hoy en dia los mini - implantes se constituyen como dispositivos de anclaje temporal, con
un mejor control en los movimientos dentales ortodonticos y minimizando de esta forma los
efectos indeseables que pueden surgir durante la correccion de la maloclusion. Desde su
aparicion en la ortodoncia han evolucionado en su forma, composicion y ventajas para su
uso, los mini implantes, constituyen uno de los mejores sistemas de anclaje temporal
esqueletal en el tratamiento de Ortodoncia. Los resultados obtenidos por el uso de mini
implantes en diversos movimientos dentales han hecho que sean la primera opcion en los

tratamientos ortoddncicos debido a sus grandes ventajas que aportan al tratamiento.

Entre otras ventajas presentes, los min implantes facilitan una buena higienizacién, un mejor
cuidado de los tejidos blandos y la disminucion de complicaciones periodontales en
comparacion con aparatos intraorales para el anclaje o movimientos dentales como el
péndulo. El auge de su uso ha aumentado recientemente en asociacion con la resolucion de
diversos factores de riesgo, una mejor técnica de colocacion, y mejoras en el disefio del

implante.
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Se describe que la implantacion de los micro implantes es relativamente simple, asi como los
procedimientos de traslado. Por otro lado, el pequefio diametro permite la colocacion en
varias zonas del maxilar y la mandibula que antes no estaban disponibles para sistemas de
anclaje como lo son el hueso alveolar o areas entre las raices de los dientes adyacentes. La
tasa de éxito de los microimplantes es de 80% a 100% con tasas de fracaso de 10% al 30%.
Los factores asociados con su fracaso incluyen el diametro y tipo del tornillo, edad del
paciente, espesor del hueso cortical, tejidos blandos, lugar de colocacion y la inflamacion de
los tejidos circundantes, concluyendo que su uso es una buena opcidn para un tratamiento de

ortodoncia segun sea el caso.

5.2 Recomendaciones

- Se recomienda a la Universidad José Antonio Péez, tomar en consideracion el
presente estudio como alternativa para investigaciones futuras que aborden el
tema estudiado.

- Se recomienda a los estudiantes de Odontologia, investigar sobre las ventajas de
microimplantes para opcion de tratamiento en un futuro.

- Y de igual manera se recomienda realizar actualizaciones sobre este estudio, para

brindar mejores resultados al tratamiento.
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