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RESUMEN

La introduccion de los microimplantes
con tornillos o con placas en la ultima
década, ha revolucionado el manejo de
ortodoncia, permitiendo un anclaje 6seo
adecuado que permite la modificacion de
los problemas dentarios a partir de la
generacion de fuerzas sostenidas sobre
un eje fijo.

El material utilizado para dichas
maniobras se introduce en la estructuras
Oseas de diferentes areas de la boca,
con maniobras sencillas, sin que se logre
la osteointegracion con los materiales, tal
cual ocurre en el manejo quirlrgico,
permitiendo de igual forma el retiro de
forma  sencilla con  rehabilitacién
completa en tiempo breve.

La variedad de materiales para el uso
mencionado, incluye tornillos con
diferentes tamafios y formas de cabeza,
cuerpo y cuello, asi como placas y
elementos elastbmeros de fijacion, que
son elegidos en base al sitio de
aplicacion, tipo de lesion y capacidad de
fuerza a ser ejercida.

Los requisitos para el uso de los
microimplantes se relacionan a buena
higiene dental, edad mayor a los 12
afios, fracaso terapéutico en técnicas
ortodoncicas clasicas.

PALABRAS CLAVE

Micro implantes, implantes dentales,
micro tornillos aparato temporal de
anclaje.
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INTRODUCCION

El anclaje en ortodoncia es muy
importante y lo puede describir mejor el
filosofo griego Arquimedes: “Dadme un
lugar para pararme y moveré el mundo”.
Pero también se puede explicar por la
tercera ley de Newton, que establece que
cada accion produce una reaccion, que
es igual en magnitud y opuesta en
direccion®®,

Histéricamente, los primeros anclajes se
realizaron en 1945 con uso de tornillos
de gancho vy elasticos, que no dieron los
resultados esperados, para que en la
década de los 70s se insertardn
implantes de carbono vitreo en animales
de experimentacibn con aparentes
buenos resultados. Ya en 1995 Block y
Hoffman utilizan el onplant, que tenia un
disco de titanio cubierto por
hidroxiapatita, permitiendo la adaptacion
de varias estructuras en tratamientos
ortodoncicos de animales, para que en el
2002 Jenssen aplicara por primera vez
onplants en humanos, para la extrusion
de molares superiores impactados,
teniendo una respuesta exitosa .,

En este sentido, el uso de aparatologia
gue permita un anclaje Optimo en
ortodoncia, ha sido un suefio perseguido
por muchos afos, describiéndose
actualmente el uso de implantes como
parte de éste proceso. Se describe de
ésta manera con el término de implantes,
a los dispositivos de anclaje temporario
esqueletal (TADS), tornillos, minitornillos,
microtornillos, microimplantes, etc, u
objetos pequefios que se insertaran en
el cuerpo para el ftratamiento de
%todoncia por un lapso mayor a un mes*™

DEFINICION

Los microimplantes son pequefios
tornillos de titanio que se utilizan en
ortodoncia para conseguir el anclaje y
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punto de apoyo para poder mover las
piezas anteriores, consiguiendo con ello
simplificar y acelerar el tratamiento
ortodéncico, siendo posteriormente
retirados al no estar unidos al hueso. La
intencion del uso de los microimplantes
es la utilizacion favorable del 75% del
8espacio como base de anclaje maximo*™

CRITERIOS PARA LA SELECCION
DEL AREA DEL MICROIMPLANTE

Se deben evaluar criterios antes de
seleccionar el lugar del implante para
implantes no alveolares:

e Hay que seleccionar un lugar que
pueda usarse como un anclaje
directo o indirecto para la
biomecénica planeada.

e Tener cuidado para no producir
ninguna lesién de la raiz, nervio o
arteria.

e Debe haber suficiente profundidad y
grosor del material éseo en el lugar
del implante. Se prefieren areas con
bastante hueso cortical ya que ellas
mejoran la estabilidad primaria del
implante.

e El| paladar duro, area retromolar
mandibular, borde inferior del soporte
cigomatico, region de sinfisis y hueso
interradicular labial o bucal son
generalmente los lugares de eleccion
para colocar implantes ortodéncicos®.

Por su parte se debe analizar en qué tipo
de pacientes se utilizara el
microimplante, es asi que:

e Su aplicacion se recomienda a partir
de los 12 afos, preferentemente en
area palatina, ya que el éxito
disminuye con la edad, llegando
hasta 60% en adolescentes, vs 90%
en adultos®.

e No se recomienda su uso en
pacientes fisurados, por falta de
densidad 6sea en la region fiisurada,
ademas de la limitacion en la higiene.

e Analizar si la movilidad de los
microimplantes podria dafiar alguna
estructura vecina, en el sentido de
gue dichos elementos no son fijos y
se desplazan de acuerdo a la
direccion de la fuerza o longitud del
implante, recomendandose su
aplicacion a una distancia de 2 mm
entre piezas dentarias.

ANCLAJE
TEMPORARIO

ESQUELETAL

Los microimplantes, son tornillos
intraéseos de material de titanio, tienen
diferentes diametros y longitudes,
mientras que las miniplacas son
resultantes de la modificacion de placas
de fijacibn Oseas que su usan en
tratamientos quirargicos maxilofaciales,
estas placas tienen tornillos de fijacién
que se localizan en forma apical, con una
barra interconectada que pasa a través
de la encia insertada y la fijacion que
estd cerca de la arcada dentaria,
permitiendo de esta manera la
realizacion de maniobras dentales
ortopédicas, facilitando su insercion y
remocion y por sus grandes
caracteristicas de biocompatibilidad, al
ser de material de titanio grado V, a
pesar de existir otros materiales como
tornillos de cromo cobalto, implantes de
oxido de aluminio revestido con Bioglass,
implantes  Branemark, onplants o
sol35r$implantes, alambres cigomaticos,
etc™’.

Los microimplantes se caracterizan por
tener una superficie pulida a diferencia
de los utilizados en cirugia, donde la
superficie es aspera permitiendo de este
modo la osteointegracion, aspecto que
no es requerido en ortodoncia. Su
tamafio puede oscilar desde los 4 a 12
mm de longitud por 1,2 a 2 mm de
didmetro. Su eleccion estara
determinada por el espacio interradicular,
siendo de mayor diametro en casos de
edentulismo o baja densidad 6sea, o
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para fijacion intermaxilar en cirugia
ortognatica. De igual forma la eleccion de
la longitud est& en funcion a la region a
utilizar, es asi que las longitudes entre 6
a 8 mm seran utilizadas en el area
vestibular superior o inferior, mientras
gue longitudes mayores son elegidas
para el area palatina™>*.

En la variedad de microimplantes
descritos, se hallan los microtornillos
corticales que atraviesan los alveolos y
son mas resistentes en el anclaje en
comparacion con los microimplantes
monocorticales que no atraviesan todo el
alveolo y su anclaje es de menor
resistencia.

Este material se constituye de las
siguientes partes:
1. Cabeza, que puede ser:

a. Plana o sin cabeza: recomendado
para tejido blando y movil de la
mandibula y maxilar superior,
asociado a elastbmero con
gancho de alambre de ligadura.

b.Chica, recomendado para encia
del maxilar superior y
mandibula, asociado a un
elastdmero resorte de Niti .

c. Larga: recomendado para el limite
entre encia y mandibula y tejido
blando movil, asociado a
elastdmero de resorte de Niti.

d. Circular: recomendado para encia
de la mandibula y maxilar, con
eladstomero de cadena elastica,
hilo elastomérico y resorte de
Niti.

e.Cabeza de fijacion: usado para el
area vestibular del maxilar y
mandibula, para fijacion
intermaxilar y en la sutura media
palatina, pudiéndose usar
cualquier tipo de elastomeros.

f. De Bracket, usado en encia de la
mandibula y maxilar, asociado a
cadenas elasticas, hilo
elastobmero, resorte de Niti vy
arco metalico %,

2. Cuello, es un é&rea suave, de hasta 4
mm, la cual debe ponerse en
contacto con la mucosa o elasticos,
recomendandose cuellos largo en
mucosa palatina y vestibular.

3. Cuerpo o0 eje, que puede ser
cilindrico o conico, el que se puede
comocar entre raices dentarias, sin
tocarlas, los que tienen superficie en
‘rosca” tienen la funcion de
permanecer tiempos prolongados a
diferencia de aquellos que tienen
superficie lisa, lo que permitird su
facil remocion .

INSTRUMENTAL REQUERIDO PARA
APLICAR MICROIMPLANTES

El momento que se ha tomado la
decision del uso de un microimplante, se
debe tener a disposicion los siguientes
materiales:

1. Fresaredonda de 0,6 a 0,9 mm

2. Fresa piloto de 0,9 a 1,2 mm con
longitudes de 24-25 y 31 mm,
utiliizandose las de mayor
longitud para el lado palatino,
recomendandose una diferencia
de 0,2 mm en relacién al diametro
del microimplante seleccionado.

3. Driver de mango largo.

4. Driver de mango largo con
torquimetro.

5. Driver de mango corto, util para
microimplantes de &rea palatina y
vestibular.

6. Driver para contrangulo de 317 a
36 mm.

7. Contrdngulo para reduccion de
velocidad entre 16:1 o 64:1 para
perforar y una reduccion de 256:1
para insertar y remover el
microimplante

8. Periostétomo

9. Electrobisturi

10. Explorador bisturi No. 15

11. Anestesia local

12. Espejo

13. Pinza de algodén

14. Jeringa tipo carpule®”?
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AREAS DE APLICACION DE LOS
MICROIMPLANTES

Los microimplantes deben ser aplicados
luego de la valoracion clinica vy
radiogréafica hecha por el ortodoncista u
odontélogo general experimentado, de
ésta manera valorara el area en el que
deba aplicar los tornillos para la
realizacion del tratamiento deseado, en
este sentido las zonas de insercion
pueden ser:

1. Cresta infracigomatica: util para
retraccion de la denticibn maxilar
completa y clases Il de caninos y
molares, para intrusion de molar
superior.

2. Tuberosidad maxilar: para
retraccion de dientes
posterosuperiores, extraccion de
terceros molares.

3. Entre primer y segundo molar
superior por vestibular: para
retraccion de dientes
anterosuperiores 0 en
requerimiento de fuerza intrusiva
a los molares.

4. Entre primer molar y segundo
premolar maxilar por vestibular:
para retraer dientes
anterosuperiores 0 para intrusion
de molares superiores

5. Entre el canino y el premolar
mandibular por vestibular: para
retraccion de molares inferiores.

6. Sinfisis mandibular, por
vestibular: para intrusion de
incisivos inferiores

7. Edentuliismo: para  movilizar
dientes adyacentes y corregir la
verticalidad molar, etc 13,

Su insercion es provisoria maximo de 12
meses. Para su insercion se debe tener
conocimiento pleno de la anatomia y un
preciso conocimiento de la anatomia
quirargica y el tipo éseo.

Seguln su calidad, el tipo 6seo se divide
en:

- tipo 1 (hueso compacto denso).
- tipo 2 (hueso compacto poroso).
- tipo 3 (hueso trabecular denso).
- tipo 4 (hueso trabecular poroso).

Los huesos tipos 1 y 2, son los de mejor
calidad y por ello los més recomendados
para realizar la colocacion de los
microimplantes. En el maxilar superior la
zona mas sencilla, segura y de mayor
utilidad terapéutica es la cara vestibular y
palatina del proceso alveolar.

El  maxilar inferior (mandibula) a
diferencia del maxilar superior presenta
una calidad Osea o6ptima en casi todas
las regiones (hueso tipos 1 y 2) con
gruesas corticales (hueso tipo 1) en la
zona retromolar pero con hueso
esponjoso de mala calidad en su interior
(tipo 4). La zona méas segura para la
insercion de los microimplantes es la
cara vestibular del proceso alveolar,
asimismo, la cara oclusal del reborde
alveolar de éareas edéntulas o de
diastemas es una zona facil y segura *.

COMPLICACIONES DEL USO DE
MICROIMPLANTES

Si bien el uso de los microimplantes ha
traido multiples beneficios a los manejos
ortodoncicos y su uso y aplicacion no
revisten manejos complicados, la
recomendacion de una  higiene
escrupulosa hace que los objetivos
planificados lleguen con éxito hasta el
final., sin embargo pueden presentarse
complicaciones en cualquier fase del
tratamiento, siendo la menos importante
la inflamacion local, que mejora con el
uso de antibidticos y/o bactericidas
locales.

En otros casos se puede producir
lesiones de la mucosa palatina,
debiéndose reemplazar el aparato,
ademas de la aplicacion de enjuagues
bucales *°. La presencia de infecciones
severas es raramente reportada y mejora
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con el retiro del material y uso de
antibiéticos sistémicos .
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