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RESUMEN INFORMATIVO

Actualmente existen nuevas técnicas para acelerar el movimiento dental entre ellas la
micro-0steo perforaciones realizado en el hueso cortical, aumentado el proceso de
remodelado 6seo con pocas molestias prequirdrgicas. Objetivo: evaluar y analizar el
efecto resultante de las micro-dsteo perforaciones en un paciente joven con ortodoncia
de tipo metalicos convencionales, en donde los premolares hayan sido extraidos
recientemente. Linea de investigacion odontologia correctiva Material y métodos:
Se llevara a cabo MOP Micro-6steo perforaciones en la zona de la extraccion del primer
premolar del cuadrante derecho e izquierdo, se colocard un mini-implante entre el
segundo premolary el primer molar para obtener un anclaje absoluto, haciendo traccion
con cadena elastica en ambos lados. Resultados: micro-6steo perforaciones de 1-2mm
en el hueso cortical, se produjo movimiento dentario, disminuyendo el espacio de
10mm a 5mm, no hubo dolor ni malestar significativo durante y después del
tratamiento, sin complicaciones. Conclusiones: se produjo avance en el cierre de
espacio con distalizacién canina mediante micro-osteoperforaciones durante 15 dias
postratamiento.

Palabras clave: Micro-6steo perforaciones, mini-implantes, aceleracion ortodontica,
ortodoncia convencional.
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ABSTRACT

Currently there are new techniques to accelerate dental movement, including the micro-
osteous perforations made in the cortical bone, increasing the process of bone
remodeling without pre-surgical discomfort. Objective: it includes evaluating and
analyzing the effect resulting from micro-osteous perforations in a young patient with
conventional metal-type orthodontics, where the premolars have recently been
extracted. Line of research: corrective dentistry. Material and methods: MOP
Micro-osteous perforations will be carried out in the area of the extraction of the first
premolar of the right and left quadrant, a mini-implant will be placed between the
second premolar and the first molar to obtain a absolute anchorage, making traction
with elastic chain on both sides. Results: micro-osteous perforations at Imm in the
cortical bone, tooth movement occurred, reducing the space from 10mm to 5mm, there
was no significant pain or discomfort during and after treatment, without
complications. Conclusions: progress was made in the closure of the space with canine
distalization by means of micro-osteoperforations during 15 days post-treatment.

Keywords: Micro-osteous perforations, mini-implants, orthodontic acceleration,
conventional orthodontics.



INTRODUCCION

El movimiento dental ortodontico es el resultado dinamico de aposicion y
reabsorcion dsea producido por una fuerza mecanica ejercida sobre el diente al ser
sometido a estrés, este se distribuye alrededor del hueso alveolar y ligamento
periodontal donde procede la biologia de movimiento dental llevado a cabo por los
osteocitos, osteoblastos y osteoclastos cuya finalidad es la correccion de las
alteraciones del desarrollo dentomaxilofaciales en busca de establecer un equilibrio
craneofacial. Unas de las principales preocupaciones es la duracién del tratamiento
generalmente llevado en un periodo de 24 meses pudiendo extenderse, a mayor tiempo
aumenta el riesgo de padecer enfermedades periodontales. (1)

Actualmente existen nuevas técnicas para acelerar el movimiento dental entre
ellas las micro-6steo perforaciones realizado en el hueso cortical, aumentando el
proceso de remodelado ¢seo sin molestias prequirurgicas. Mani Alikhani y cols. (2)
establecen que es un procedimiento eficaz, seguro y cémodo que acelera el movimiento
dental significativamente y podria resultar en tratamientos de ortodoncia mas cortos,
opcion menos invasiva a diferencia de los levantamientos de colgajos a espesor
completo para la exposicion del hueso cortical seguido de cortes interdentales causando
dolor, edemas faciales localizados o incluso reabsorcion de los apices de las unidades

dentarias.

Las micro-6steo perforaciones es una técnica realizada en el hueso cortical
hasta llegar al hueso trabecular con anestesia topica y local, no amerita levantamiento
de colgajo, medicacion antibiotica o tiempo de recuperacion posterior al procedimiento
(3). Abordaje sencillo con minima alteracion del hueso esponjoso que induce el alto
recambio 6seo fundamental para el movimiento dental disminuyendo los efectos
secundarios como descalcificaciones dentarias, disminucion de crestas dsea alveolares,

reabsorciones radiculares.



En un estudio realizado por Alikhani et al. (4) demostraron que pequefias
perforaciones realizadas con fresas y pieza de mano en el hueso cortical de ratas witstar,
aumentaba significativamente la tasa de remodelado 6seo y movimiento dentario, al
estimular la expresion inflamatoria de las citoquinas.

En la evolucidn del estudio cientifico y clinico de este abordaje se ha destacado
diferentes variaciones en cuanto a la técnica mecanica en funcion de saber la eficacia
de las misma que se han reportado. Es por ello que esta investigacion tiene como
objetivo analizar el efecto de las micro-Gsteo perforaciones en pacientes con

ortodoncia.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, modalidad reporte de caso
clinico, para su desarrollo se selecciond paciente con ortodoncia convencional de
aproximadamente de 6 meses de colocacion, ademas de haberse realizado exodoncia
de premolares hace tres meses. En el examen extraoral e intraoral se realizé basado en
las especificaciones establecidas segln Periodontologia Clinica de Carranza; décima
edicion, y Principios de anatomia y fisiologia de Tortora Derrickson, Mediante los
métodos de exploracion clinica la inspeccion, palpacion directa e indirecta, no obstante
efectuar la técnica micro-6steo perforaciones utilizando un mini implante de 1.6 de
grosor x 6mm de longitud. Se valorara mediante la evaluacion radiografica tipo

panorédmica, ademas de fotografias intraorales para el analisis de la técnica.



PRESENTACION DEL CASO CLINICO.

Caracteristicas iniciales

Paciente femenina de 18 afios, natural y procedente de Valencia acude a
consulta odontoldgica por inconformidad estética desde hace 1 afio aproximadamente.
Asintomaticas al momento de la consulta, cuyo caso fue intervenido previo al
consentimiento informado. Referida a CDO Centro de Diagnostico odontolégico,
Especialista en Ortodoncia; Od. Gabriel Akel, por presentar protrusion maxilar,
incompetencia labial y espacio de 10 mm a nivel de los premolares extraidos. Al
realizar la historia clinica refirio presentar un estado de salud optimo, sin patologias
aparentes ni manifestacion de dolor articulo temporo-manibular. Durante el examen
clinico extraoral paciente de biotipo leptosémico de raza caucasico cuya talla presento
1.60mts, de peso 45kg, cabeza y cara dolicocraneo euriprosopo, de tamafio enencéfalo
con la insercién del cabello normoimplatado (Figura 1A-1C). No presentd adenopatias
aparentes, ni dolor a la palpacion tiroidea, musculos temporales y maseteros
hipertonicos del lado derecho con desviacion mandibular hacia la izquierda durante la

apertura.

En el examen clinico intrabucal los labios y comisuras labiales present6 formas
simétricas de tamafio fisioldégico con posicion protruida, carrillos mucosa yugal
anterior lisa brillante sin lesién aparente, mucosa yugal posterior orificio de la salida
de conducto de stenon, linea alba bucalis. Paladar duro mucosa pélida rosada, firme,
adherido al hueso, rugas palatinas, rafe medio, favedlas palatinas; paladar blando

elevacion simétrica del velo del paladar, tvula centrada, regién amigdalina Grado 0.

Lengua y piso de boca fisioldgico sin lesion aparente, maxilares tipo 1 arcos
ovalados, mostro salivacion incolora con viscosidad normal, perfil convexo, overjet
6mm y overbite de 8mm, clase Il 6sea esqueletal (Figura 2A-2E). Encias sin ninguna

alteracion, tendencia al sangrado o presencia de placa bacteriana. Se realizd valoracion



radiografica donde se observé trabéculado Oseo presente, crestas alveolares
triangulares en el sector anterior y en posterior en forma de meseta, apifiamiento dental,
terceros molares no erupcionados, Segun al Analisis de Levandoski la linea media
vertical no coincide, ni la altura condiliar, ademas de la linea media superior e inferior,
existe discrepancia condiliar y en el largo del cuerpo de la mandibula (Figura 3). Se
incluyé paciente con ortodoncia reciente y exodoncias de los premolares con
prondstico general, sistémico, bucal e individual favorables. Se propone el tratamiento

de ortodoncia acelerada mediante micro-6steo perforaciones.

Figura 2. Fotografias intraorales A. Oclusal superior B. Lateral derecha
C. Frontal D. Lateral izquierda E. Oclusal inferior



Figura 3. Radiografia Panordmica. Condilo Derecho lado de balance,
condilo izquierdo lado de trabajo.

Objetivos del tratamiento.

Cierre de espacio a nivel de los premolares extraidos mediante micro-dsteo
perforaciones implementado por Alikhani et al (5) como tratamiento coadyuvante a la
ortodoncia convencional, mejor perfil, linea media dental, overjet, overbite, obtener

clase | molar segiin Angle.

Técnica quirurgica.

Dentro del plan de tratamiento no se realiz6 la extraccion de primeros
premolares debido a que ya habian sido extraidos anteriormente; se incluyo la
nivelacion, distalizacion de caninos superiores y la retraccion de segmentos anteriores

superior e inferior.

Para la distalizacion de caninos superiores se efectud la técnica micro-6steo
perforaciones cuyo fin es la aceleracién del movimiento dental por medio del fenémeno
de aceleracion regional, y analizar la efectividad de las micro-6steo perforaciones, el
estudio se hace en la arcada superior, ambos cuadrantes. El paciente acepta esta



propuesta firmando el consentimiento informado. El tratamiento se llevé a cabo en

CDO Centro de Diagnéstico odontolégico Valencia, Venezuela.

Progreso del Tratamiento

Paciente con extracciones de primeros premolares superiores, ortodoncia
metalicos convencionales. En esta cita el paciente debe haber leido el consentimiento

informado y firmar la autorizacion.

Bajo anestesia topica también local; lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000,
utilizado medio cartucho, efectuando la técnica anestésica infiltrativa nervio alveolar
superior medio también un refuerzo con interpapilar entre caninos y premolares, se
dejé actuar por cinco minutos, este procedimiento permite que el paciente reporte
cualquier molestia. Se realizaron tres micro-ésteo perforaciones con un mini-implante
de 1.6 de grosor x 6mm de longitud marca DEWIMED. Segin Arismendi et al, la
seleccion de un microtornillo se basa en el diametro y la longitud. Estos, a su vez,
varian de acuerdo con su localizacion anatomica. Para el maxilar, en la zona vestibular,
se recomienda un didmetro de 1,3 a 1,6mm y una longitud intradsea de 6 a 8mm (6).
(Figura 4A-4B) a 1mm en el hueso cortical en tres puntos verticales en el lugar de la

exodoncia realizada, (Figura 5A-5D)



Figura 4. Instrumental A. Bandeja con instrumental necesario; anestesia local,
topica, triada, eyector salival, portacarpuler, algodén trenzado, gasas estériles,
mango, mini-implante. B. Mango con micro-implante, permite tomar firmemente
el tornillo para la introduccion al hueso cortical y luego retirarlo de manera
segura.

Se le indico al paciente la continuacion con el uso de elasticos ortodonticos que
ya le habia indicado su odont6logo tratante, para de esta forma continuar ejerciendo
fuerza del distal del canino al mesial del segundo premolar. Se indicaron citas cada 15
dias para no interrumpir la fuerza de la cadena. El tiempo de distalizacion con efecto

con micro-6steo perforaciones fue de 10 a 12 semanas.
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Figura 5. Fotografias de la técnica, A. Micro-6steo perforacion transmucosa
dentro del hueso alveolar situada en la region del movimiento que se desea;
cuadrante I, primer punto. B. Micro-6steo perforacion cuadrante I, segundo
punto a 2mm. C. Se visualizan los 3 puntos de la micro-6steo perforacion en el
cuadrante I. D. Se visualizan los 3 puntos de la micro-dsteo perforacion en el
cuadrante 2. Teoria Bifasica del movimiento dentario guiando un tratamiento
ortodéntico acelerado propuesto por Alikhani (7)
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Evolucién

Los resultados fueron obtenidos con mediciones realizadas en los espacios de
los premolares extraidos de distal del canino a mesial del premolar con una sonda
periodontal; dando como resultado una reduccion del espacio de -4mm, iniciando con

10mm y a los 15 dias se obtuvo 6mm (Figura 6A-6B).

Figura 6. Primer control. Fotografia A, técnica efectuada. Fotografia B, 15 dias
después de la técnica.

El movimiento dental se produce por la accion de células inflamatorias
filtrantes manteniendo altos niveles de quimioquina y citoquinas para originar la
diferenciacion de los precursores de osteoclastos que permite la reabsorcion de hueso
alveolar necesario para que se muevan los dientes, no obstante, es guiada por
osteoblastos, fibroblastos y células endoteliales, asi mismo aprovecha respuestas

proinflamatorias produciendo la aceleracion con ortodoncia.
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El fendmeno de aceleracion regional es la respuesta local ante un trauma por lo
tanto el proceso de regeneracion es mas rapido por la estimulacion celular. Comienza
a dias de haberse realizado la lesion, puede alcanzar el punto méaximo a los 1-2 meses,
generalmente dura 4 meses en los huesos y puede tardar de 6 a 24 meses en desaparecer

(8).

Figura 7. Fotografias iniciales y primer control A. Inicial Lateral derecho B.
Primer control lateral derecho C. Inicial perfil izquierdo D. Primer control
perfil izquierdo
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DISCUSION

Las micro-0steo perforaciones son un procedimiento eficaz, comodo, no
doloroso y atraumatico, terapéutica que ayuda a reducir el tiempo ortodontico ademas
de estimular el fendmeno de aceleracion regional para la intrusion de los maxilares por
la existencia de biprotrusion en el paciente, ayudando al cierre de espacio en la zona
previa a la exodoncia en menor tiempo, aumentando la accion de las citoquinas,
quimiocinas y prostaglandinas para apoyar la diferenciacion de precursores de
osteoclastos en células gigantes multinucleadas produciendo la reabsorcion del hueso
alveolar necesario para que el diente pueda moverse; el uso de microtornillos da lugar
a efectuar una técnica muy sencilla y de gran efectividad; presentan una serie de
ventajas de marcada importancia, la técnica de insercion y desinsercién es sencilla, la
carga puede realizarse de forma inmediata, el coste econémico es menor que los
implantes convencionales, el traumatismo producido es minimo y uno de los puntos

que mejor justifica este elemento, son muy bien aceptados por el paciente (9).

Es de facil colocacion por lo cual puede realizarse en el consultorio sin
necesidad de un quir6fano, es microinvasivo, no amerita de un reposo absoluto, es por
ello que el paciente puede regresar después de efectuada la técnica a sus actividades

cotidianas; no incluye tratamiento pre o postquirdrgico.

Stober et al. (10) produce un fendmeno de aceleracion regional como un
proceso fisioldgico que se observa tras una agresion en tejidos duros y blandos, dando
como resultado una aceleracién de la cicatrizacion con un mayor recambio celular éseo,

ademas de una disminucion de las densidades 0seas regionales.
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El hueso es un tejido del organismo capaz de regenerarse permitiendo la
restitucion celular tras trauma o fractura mediante un proceso de remodelado 6seo que
consiste en la reabsorcion llevada a cabo por los osteoclastos promoviendo la
formacion de una matriz osteoide, a través de la sintetizacion osteoblastica accediendo
la mineralizacién. Yang et al. (11) demostraron que el movimiento dentario facilitado
con micro-osteoperforaciones, resultaba en la disminucion de la resorcién radicular,
realizado a través del estudio histoldgico con hematoxilina y eosina. Compararon
intervenciones quirurgicas minimamente invasivas para indicar la tasa de movimiento
dentario entre la corticision y MOPs, cuyo resultado fue aumento del remodelado 6seo

y la actividad osteoclastica produciendo movimiento ortodontico dentario més veloz.

Tabla 1.

Diferencias obtenidas por medio de la ejecucion clinica.

DIFERENCIAS NOTABLES ENTRE

ORTODONCIA ASISTIDA CON MICRO-
OSTEO PERFORACIONES

ORTODONCIA CONVENCIONAL

1. El tiempo total del tratamiento puede
durar de 3-5 afios dependiendo del caso.

2. El proceso de distalizacién de los caninos al
extraer los primeros premolares es bastante
lento.

3. Los tejidos periodontales se veran
perjudicados por el lapso tan largo de tiempo
en que la ortodoncia esta ejerciendo fuerza

4. El paciente casi siempre termina dejando
los controles o abandonando el tratamiento
por lo largo y tedioso que puede volverse

1.El tiempo total del tratamiento se reduce y
pasa aser de 1.5a2 afos.

2. El proceso de distalizacién de los caninos al
extraer los premolares con las micro-ésteo
perforaciones es mas rdpido (durando de 1 a
2 meses.

3. Los tejidos periodontales no se veran tan
perjudicados debido a la participacién del
fenémeno de aceleracion regional

4. El paciente refiere sentirse a gusto debido
a que el tratamiento da resultado en corto
tiempo

Autores: Borré Paula, Meza Melani, Od.Akel Gabriel, Od. Pino

Rodrigo.
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El efecto biologico sobre los dientes y hueso es llevado a cabo por medio del
tejido 6seo que esta en constante remodelacion encargado por los osteoclastos que
producen la reabsorcion 6sea, ya que existe la muerte de un osteocito por la fractura en
este caso por la micro-perforacion del hueso cortical penetrando hasta el hueso
esponjoso, donde la matriz 6sea se ve afectada y comienza a liberar factores paracrinos
que aumentan la angiogénesis local , conllevando al reclutamiento de osteoclastos que
no es mas que células multinucleadas encargadas de remodelar hueso, gracias a la
liberacion de protones e hidrolasas lisosémicas por parte de las células en una region
conocida como borde ondulado disuelven el hueso mediante acidos organicos que
degradan los componentes minerales mientras que las hidrolasas lisosémicas
destruyen la matriz organica. Estas células derivan de células progenitoras de

granulocitos y macréfagos (12).

Los precursores de osteoblastos se encargan de la nueva formacién 6sea una
vez pasada por la fase intermedia de los osteoclastos muertos por apoptosis y la
adhesion de los osteoblastos. La superficie 6sea se prepara para un nuevo tejido, ya que
las perforaciones estimularon a las células a la multiplicacién rapida en grandes

cantidades para su reparacion (13).

La ortodoncia ejerce una tension sobre el diente estimulando a los osteocitos a
cumplir con la fase /ciclo de reabsorcion actuando como regulador de ambas células,
alterando el flujo sanguineo, formacion y liberacion de mediadores quimicos también
de la activacion celular, produciendo remodelado de las fibras colagenas del ligamento

periodontal que permiten un reacomodo del diente en su nueva posicion (14).

Las fuerzas ortodoncicas por si mismas desencadenan vias inflamatorias y
actividad osteoclastica, por lo cual se presume que dicho microtrauma amplificaria la
expresion de marcadores inflamatorios que normalmente se expresan durante el

tratamiento de ortodoncia y que esta respuesta amplificada aceleraria, tanto la resorcion
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6sea, como el movimiento dental. Para probar esta hipdtesis Mani Alikhani y col. (15)

lo aplicaron en ratas y en un ensayo clinico en humanos.

CONCLUSIONES

El avance del cierre de espacio que se produjo fue el movimiento dentario
disminuyendo 4mm de espacio en 15 dias posteriores al efectuar la técnica, erradicando
la incompetencia labial generado por la biprotrusién maxilar, obteniendo cambios en
el procedimiento ortodontico en tiempo reducido. El éxito del tratamiento depende del
abordaje del especialista y la constancia ademas de los cuidados que mantenga el
paciente durante el mismo, se espera que en intervalos de mes y medio el espacio este

totalmente cerrado.
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