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Prologo

La presente monografia tiene como fin brindar al ortodoncista informacion acerca de los
beneficios de los microimplantes en la actividad ortoddncica.

También agradecer al Dr. Juan Carlos Crespi y la Dra. Adriana Pascual por su calidad
humana y por abrirme las puertas de esta especialidad, brindandome un alto nivel académico
a través de un excelente cuerpo docente; a la sefiora Maria Luisa Gomez por su valiosa
colaboracién en la busqueda del material bibliogréafico; a todos los docentes que tanto afecto
pusieron en la ensefianza de las distintas materias y finalmente a mis comparieros, con los

gue he compartido tantas horas a lo largo de estos tres afos.
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1. Introduccién

El primer punto a evaluar cuando se realiza el plan de tratamiento, es el anclaje. La razén de

este enunciado la encontramos en la tercera ley de Newton; la misma establece que la interaccion

de dos cuerpos es siempre igual y en direccion opuesta, por lo tanto, frente a cada accién,

existe una reaccion, (12230,

Podemos definir el término anclaje como aquel elemento anatémico, que soporta las fuerzas

desarrolladas durante el tratamiento ortodoncico. Asi, distintas estructuras como dientes, paladar,

cabeza o cuello e inclusive implantes opondran resistencia a las fuerzas de reaccion generadas,

tal cual lo explica la mencionada ley.®”

Existen dos lugares diferentes donde la mecanica empleada va a producir fuerzas, uno es la

zona de trabajo, que es el sitio donde se efectian los movimientos dentarios que se quieren

conseguir, y el otro es la zona de anclaje, que es el punto de apoyo de la fuerza.®.

Por lo tanto, limitar los efectos dentarios no deseados y maximizar los movimientos

deseados, es una pauta importante que nuestra mecanica debe tener muy en cuenta.

Es en este punto donde los microimplantes desempefian un rol muy importante, sobre todo

en aquellas situaciones clinicas en las que deseamos obtener anclaje maximo.

Existen distintas clasificaciones de anclaje. Podemos decir que los microimplantes son un

tipo de anclaje intraoral y no dentario(0seo).

La ortodoncia se basa en la aplicacion de sistemas de fuerzas sobre los dientes para lograr su

movilizacion. Por lo tanto es aconsejable repasar conceptos de biomecéanica, siendo esta la

aplicacion de la mecanica (disciplina que estudia el efecto de las fuerzas sobre un cuerpo) a

sistemas bioldgicos @.

Algunos de estos conceptos son los siguientes:

« Centro de resistencia: el punto de equilibrio de un cuerpo libre es el centro de masa, siendo
el centro de resistencia analogo al centro de masa para un cuerpo restringido. La longitud y
forma radicular, la cantidad de raices, y el nivel de soporte del hueso alveolar, determinan

el centro de resistencia de un diente® (Fig.1).
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Fig.1 Imagen modificada tomada de

Nanda, Ravindra. 1998

En el maxilar superior se ubica levemente por debajo del punto orbitario (aproximada-

mente por encima de las raices del primer molar superior), y para realizar un movimiento

de intrusién en los dientes antero superiores, esta ubicado por distal de los incisivos laterales

superiores.®¥ (Fig.2).

Fig.2 Figura tomada de Nanda, Ravindra.

1998

* Fuerza como vector de cantidad: la fuerza es un vector que tiene magnitud y direccion.

La magnitud de un vector, es su tamafio, y la direccion del mismo, esta dada por el punto

de origen, sentido, y linea de accion del vector.“* (Fig. 3).

Linea de ac

Origen/Punto de
aplicacion

Sentido/
Direccion

Fig.3 Figura tomada de Nanda, Ravindra.

1998
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* Resultante: suma de dos o mas vectores.® (Fig.4).

e

Resultante
Fuerza 2

Fuerza resultante = Fuerza 1 + Fuerza 2

Fig.4 Figura tomada de Nanda, Ravindra.
1998

» Momento de la fuerza: tendencia a la rotacion que produce una fuerza. La manera de

obtener dicho momento es, multiplicando la distancia perpendicular desde la linea de

accion al centro de resistencia, por la magnitud de la fuerza.® (Fig. 5).

Fig.5 Figura tomada de Nanda, Ravindra.
1998

» Momento de una cupla: dos fuerzas separadas por una distancia, de direccion opuesta,

paralelas, y de igual magnitud. La manera de obtener el momento de una cupla es, magni-

tud de la fuerza por la distancia entre las mismas.® (Fig. 6)

50 g

& mm

Fig.6 Figura tomada de Nanda, Ravindra.
1998
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Regresando al concepto de anclaje, la utilizacion de microimplantes parece ser la solucién a
problemas que hasta su implementacion, no podian ser resueltos.

La oseointegracion es la aposicion 6sea directa sobre la superficie de un implante o diente,
fijandolo en forma rigida al hueso de soporte que lo rodea. Dicho implante se comporta
como un diente anquilosado, carente de ligamento periodontal, por lo que no deberia
desplazarse frente a cargas ortodéncicas tipicas.® Esto depende del tiempo de espera para
cargar los implantes.®@#

Si el hueso que presenta el paciente es de buena calidad, los implantes pueden cargarse de
manera inmediata, pero es conveniente un periodo de espera de 4 meses, si la colocacién del
implante fue realizada en hueso cortical (como en la mandibula) y 6 meses si el implante se
colocd en hueso trabecular (como en el maxilar superior).®®

Para conseguir anclaje ortodoncico-ortopédico rigido, con un 10% de integracién seria suficiente. ¢
Esto es apoyado también por B. Melsen y A. Costa, quienes realizaron estudios en monos,
obtuvieron desplazamiento dentario importante y observaron que la oseointegracion, oscilaba
entre un 10 y un 58% (al retirar microimplantes, que habian sido cargados inmediatamente
con resortes de espiras cerradas y una fuerza de 25 y 50 gramos). @

La fibrointegracion es la formacion de una cépsula de tejido fibroso entre el implante y el
hueso, producto de la carga inmediata de aquellos.®-**# Esto no representa un problema
desde el punto de vista ortodoncico, ya que las fuerzas empleadas son mucho menores que
las de la oclusion. @ Este tejido fibroso seria el responsable de la ligera extrusion y angulacion
que parecen sufrir algunos microimplantes (en direccion de la carga ortoddncica). No
obstante ello, constituyen un anclaje estable para la realizacion de los distintos movimientos

ortoddncicos.®
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2. Origen de los microimplantes

* Gainsforth y Hilger (1945), sugirieron el uso de tornillos metalicos, como anclaje.®®

« Otros estudios a cargo de los Doctores. Sherman (1978), Mendez et al. (1980), y Oliver
(1980-1982) experimentaron con implantes como anclaje, en carbono vitreo.

 Autores como Smith (1979), Turley et al. (1980), Pange et al. (1980) y Luberts y Turley
(1982), estudiaron los implantes BIOGRASS.

 Creekmore y Ecklud (1983), reportaron un caso de intrusion de incisivos superiores, con
tornillos metalicos como anclaje. ©

* Douglass y Killiany (1987), evaluaron los implantes TICONIUM.

* Roberts et al.(1984-1989), Turley et al.(1988), Shalley et al.(1988), utilizaron implantes de
titanio en estudios experimentales en ortopedia y ortodoncia. @

« Umemori et al., trataron una gran variedad de maloclusiones, con placas fijadas con tornillos

de titanio como anclaje. @
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3. Descripcidén y disefio de los microimplantes

Los microimplantes son tornillos pequefios que van a ser colocados en el hueso, para proveer
anclaje maximo en la realizacion de distintos movimientos ortodoncicos.

Han sido testeados en distintos materiales: titanio ®, vanadio- titanio ®, vitalium, fibra de
carbono y acero inoxidable @2,

Los microimplantes pueden tratarse con particulas de TiO2, para lograr un mayor contacto
con el hueso.®

Se presentan en distintos tamafios, oscilando entre un didametro de 1,1 y 2 mm, y una profun-
d|dad de’ entre IOS 4 y 17 mm. (8-9-11-14-15-19-20-22-24-25-26-27-28)

Existen diferentes disefios, algunos tienen cabezas perforadas (que sirven para la colocacion

de ligaduras y accesorios) y otros redondeadas o con ranuras. ( Fig.7)
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Fig.7 Microimplantes Imagen de archivo Conferencia Dr.
Alfredo Alvarez. 2005

Si el sitio en el que vamos a colocar un microimplante, presenta un defecto 6seo o depresion,
conviene que aquel tenga la cabeza mas grande o larga, para que al instalar los resortes o lig-
aduras en el tornillo, no lastime la mucosa. Caso contrario se puede poner uno de cabeza mas
pequena.

Hay microimplantes con forma de bracket en el extremo libre, con dos alas y una ranura, que

lo hacen muy versatil para la colocacion del alambre y las ligaduras. ®”
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El microimplante C- Orthodontic, es nuevo sistema de anclaje absoluto (2005). Esta constituido
por dos partes: tornillo y cabeza. El tornillo, es de 1,8mm de didmetro y 8,5-9,5 0 10,5mm
de profundidad. La cabeza tiene un didmetro de 2,5mm y un alto de 5,35-6,35 0 7,35mm y
presenta ademas un agujero de 0,8 mm. Este agujero y la rosca del tornillo, estan separados
por una distancia de 1,2 o 3mm respectivamente.

Este Gltimo disefio tiene dos ventajas, una es que las dos partes disminuyen el riesgo de fracturas
del cuello al ubicarlos en la posicion deseada, y la otra, que previene la irritacion gingival en
caso de realizar una retraccion, ya que posee un espacio mayor entre la cabeza y el tornillo.

® (Fig. 8).

Fig. 8 Imagen tomada de Chung, Kyu-Rhin. 2004

Existen otros disefios, como por ejemplo, los miniplates, que tienen forma de pequerias pla-
cas que se ubican sobre la cortical vestibular en zona de molares) (Fig. 9) , y los Onplants,
que tienen forma de discos de aproximadamente 2mm de espesor y 10mm diametro que se

implantan en el paladar. ®*% (Fig. 10)

Bt

Fig. 9 Imagen tomada de Chung, Kyu-Rhin. 2002 Fig.10 Imagen tomada de Proffit, William. 2002
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4. Ubicacion de los microimplantes

Los microimplantes, destinados a ser usados como anclaje en ortodoncia, pueden ubicarse en

la mandibula o en el maxilar superior.

En la mandibula:

 Zona retromolar. @29 (Fig. 11)

Fig.11 Microimplantes Imagen de archivo Conferencia Dr. Alfredo Alvarez. 2005

« Sinfisis. ©2 (Fig. 12).

Fig.12 Microimplantes Imagen de archivo Conferencia Dr. Alfredo Alvarez. 2005

 Hueso alveolar interdental ¢-151718-2024272829 @ nterradicular. “ (Fig. 13a 'y 13b).

Fig.13ay 13b.
Microimplantes
Imagen de archivo
Conferencia

Dr. Alfredo
Alvarez. 2005
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En el maxilar superior:

* Sutura palatina media. “2% (Fig. 14)

Fig.14 Microimplantes Imagen de archivo Conferencia Dr. Alfredo Alvarez. 2005

* Superficie inferior de la espina nasal inferior. “*2 (Fig. 15)

Fig.15 Microimplantes Imagen de archivo Conferencia Dr. Alfredo Alvarez. 2005

* Cresta infracigomatica. ***

* Hueso alveolar interdental, por vestibular (Fig. 16a y 16b) o palatino. &2 (Fig.17ay 17b)

Fig.16a Microimplantes Imagen de archivo Fig.16b Microimplantes Imagen de archivo Conferencia Dr.
Conferencia Dr. Alfredo Alvarez. 2005 Alfredo Alvarez. 2005
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Fig.17a Microimplantes Imagen de archivo
Conferencia Dr. Alfredo Alvarez. 2005

Fig.17b Microimplantes Imagen de archivo Conferencia Dr.
Alfredo Alvarez. 2005
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5. Protocolo quirudrgico

Se inyecta la cuarta o quinta parte del contenido de un anestubo, para anestesiar solamente la
mucosa. El hueso no transmite impulsos de dolor, por lo cual, si el paciente lo manifiesta,
nos da la pauta de que podemos estar cerca del ligamento periodontal. ©En el caso de colocar
un microimplante por palatino, se utiliza un tope de goma, en la aguja, para medir el espesor
de la mucosa © y seleccionar la longitud del tornillo, que debe ser de 4 0 5 mm mas largo. ©
Puede colocarse un alambre de bronce laton retorcido, en el espacio interdentario de las
piezas, entre las que se va a instalar el microimplante. El extremo del alambre proporciona
una guia para evaluar, a través de una radiografia, si el sitio de implantacion es el adecua-
do®. Si no lo es, se reubica el alambre y se toma otra radiografia. ©

Algunos autores realizan una pequefia incision de aproximadamente 3 o0 4mm, apical a la
linea mucogingival, y levantan un colgajo mucoperiostico.®**#12 QOtros no lo consideran
necesario y realizan el tallado del hueso a través de la encia, s6lo hacen una incision, si el
lugar elegido para ubicar el microimplante esta en encia movil, para evitar que la mucosa se

enrede en la fresa. “# (Fig. 18a y 18b)

Fig.18a Microimplantes Imagen de archivo  Fig.18b Microimplantes Imagen de archivo Conferencia Dr.
Conferencia Dr. Alfredo Alvarez. 2005 Alfredo Alvarez. 2005
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Se marca el lugar de implantacion con una fresa N° 2, con refrigeracion. ®® (Fig. 19)

Fig.19 Microimplantes Imagen de archivo Conferencia Dr.
Alfredo Alvarez. 2005

Se trabaja con un micromotor de 300 y 400 RPM, suavemente y con profusa refrigeracion,
para no generar demasiado calor y provocar necrosis de hueso. ®#2
Se realiza un tallado en la profundidad del hueso con un drill piloto ®®. La fresa debe tener

un didmetro de 0,2 0 0,3 mm menor que el del micro implante “. (Fig.20a y 20b)

Fig.20a Microimplantes Imagen de archivo Fig.20b Microimplantes Imagen de archivo Conferencia Dr.
Conferencia Dr. Alfredo Alvarez. 2005 Alfredo Alvarez. 2005

No es conveniente tallar el hueso con el microimplante, pues puede producirse fatiga del
metal y luego fracturarse. @

En el maxilar inferior, el tallado realizado en el hueso con el drill piloto, tiene que ser igual a
la longitud del microimplante, ya que posee una cortical mas gruesa.

En el maxilar superior, dicho tallado debe ser un poco més corto que la longitud del tornillo.
Si la cortical es muy débil y delgada, debe ser de aproximadamente la mitad de la longitud.
Si se utiliza un tornillo con un didmetro menor de 1,6mm, se debe tallar con la fresa hasta

alcanzar el largo del mismo. @

12
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En el maxilar superior, el tallado de la cavidad que va a alojar el microimplante, debe tener una
inclinacion de 30° o 40° con respecto al eje longitudinal del diente, (por vestibular o palatino),
mientras que en la mandibula debe ser de 10° o0 20°, ya que la cortical es mas gruesa que en el
maxilar superior. Esta maniobra permite que exista mayor contacto entre el microimplante y el

hueso, ademas de disminuir el riesgo de contactar las raices de los dientes. “*2 (Fig.21)

Fig.21 Microimplantes Imagen de archivo Conferencia Dr.
Alfredo Alvarez. 2005

Se coloca el microimplante con pieza de mano, a baja velocidad o manualmente para ejercer
mejor control de la fuerza. 5922 §j se realiza en forma manual, pueden usarse un destornillador
largo, con una longitud de 133 mm, para posicionarlo por vestibular (Fig.22), o uno corto, con

una longitud de 23 mm, para hacerlo por palatino y zona retromolar. “

Fig.22 Microimplantes Imagen de archivo Conferencia Dr.
Alfredo Alvarez. 2005

Se puede colocar micro implantes de 8 mm de largo en el maxilar superior y de 6 mm en la
mandibula, teniendo siempre en cuenta la calidad y cantidad de hueso presente. No es conve-

niente situarlos muy a gingival, para no ejercer demasiadas fuerzas verticales.®

13
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Una vez terminadas las maniobras quirdrgicas, se deben tomar dos o tres radiografias de control,
para evaluar la posicién de los microimplantes y verificar que no se haya producido contacto
con las raices de los dientes. ® Como se mencionara anteriormente, la oseointegracion de los
microimplantes para uso ortoddncico, no es necesaria, ya que van a permanecer corto tiempo en
boca y van a estar sometidos a fuerzas que no exceden los 300grs, aunque pueden soportar hasta
450grs. En este punto es muy importante conseguir retencion mecanica primaria de los micro
implantes y en ese caso pueden cargarse en la misma sesion en la que se los colocd. Si no se
puede lograr retencion primaria, se debe utilizar un tornillo de mayor didmetro o tallar otra
cavidad al lado de la anteriormente realizada. Si existen dudas acerca de la retencion pri-
maria del microimplante instalado, se puede esperar entre 2 y 8 semanas para aplicarles la
fuerza deseada. ®*-192+%29 Algunos autores recomiendan administrar antibidticos durante una
semana para prevenir infecciones que lleven a la pérdida de los tornillos “, limpiar la zona
con clorhexidina 2% @222 y se debe instruir al paciente para que realice una adecuada
higiene oral. Debido a que existen posibilidades de que experimenten algun tipo de
movimiento, es aconsejable que no sean ubicados cerca de nervios mayores, o en el camino
de un vaso sanguineo, siendo conveniente que exista un espacio de separacion de 2mm
aproximadamente, entre el microimplante y las raices de los dientes. “® No obstante ello, de
producirse un contacto, los microimplantes se aflojan y se salen, y las raices se recuperan en
forma adecuada. “*#® Un dafio al ligamento periodontal de menos de 2 mm, puede reparar
normalmente. De producirse el contacto entre las raices y el microimplante seria de menos
de 1,2mm, ya que ese es el diametro de los tornillos que habitualmente se usan. ®Si se va a
producir un movimiento de aproximadamente 5mm (por ejemplo de los dientes superiores en
sentido antero posterior), seria conveniente cambiar de lugar los microimplantes y considerar

colocarlos por palatino. @@

14
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Para evitar lesionar la raiz, se debe recordar:

» Emplear velocidad reducida.

* Insertar el microimplante en diagonal. %2

* Realizar un adecuado tallado. @

eUtilizar anestesia local. ¢1152)

» Utilizar microimplantes de forma coénica. ®
Crear espacio entre las raices, si no lo hubiera. ®

*Conocer la anatomia radicular de las piezas dentarias. *¥

Para evitar la fractura del microimplante:
* Tallar un nicho de longitud suficiente. ©2
* No realizar fuerzas excesivas. @

o Utilizar un Driver. @

Si el implante se fractura:

* Se debe realizar un desgaste del hueso alrededor del microimplante, para poder tomarlo. @

La remocion de los microimplantes, se realiza a través de una maniobra sencilla, sin colocar
anestesia, con un instrumento manual (el mismo con el que se lo instal6), y girdndolo en

direccion contraria a la de su insercion. (1-18-202528)

15
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6. Usos y aplicaciones

Los microimplantes constituyen un método facil y eficiente de obtener anclaje maximo para

la realizacion de los distintos movimientos ortodéncicos. “”

Estos movimientos son:

* Intrusion de molares. ¢

« Distalamiento de premolares y molares. ®?
* Mesializacion de molares. ¢

* Nivelacion del plano oclusal.

* Intrusion de incisivos. "%

» Retraccion en masa de dientes anteriores. @

eIntrusion de molares

La pérdida de una pieza dentaria puede ocasionar la extrusion del antagonista (luego de un
tiempo), dificultando la realizacion de un tratamiento protésico o de implantes.

Para solucionar este problema, se puede realizar la intrusion de la pieza extruida. Dicho
movimiento de intrusion es dificil de conseguir con ortodoncia convencional, mas adn si no
existe una pieza por distal de la que se quiere movilizar. “* Ademas, pueden aparecer
movimientos no deseados de la unidad de anclaje. Esto puede minimizarse (por ejemplo
incluyendo mas dientes en la unidad de anclaje), pero no eliminarse completamente. @

La intrusidn entonces, puede conseguirse, colocando microimplantes en el area ubicada entre
primeros y segundos molares superiores (por vestibular y palatino) y entre primeros molares
y segundos premolares superiores (por vestibular) y una seccion de alambre que permite su
conexion con los microimplantes a través de resortes de espiras cerradas de niquel titanio,

cadena de elastdmeros o hilos elasticos “*9(Fig.23a, 23b y 23c)

16
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La fuerza que se puede aplicar es de alrededor de 100 gramos, durante 6 0 7 meses, consiguiendo

una intrusion de aproximadamente 2,5 mm. @

Fig.23a Imagen tomada de Garcia Reig, Fig.23b Imagen tomada de Garcia Reig, Maria Cecilia.
Maria Cecilia. 2003 2003

Fig.23c Imagen tomada de Garcia Reig, Maria Cecilia.
2003

Algunos autores, sostienen, que se debe dirigir la fuerza a través del centro de resistencia del
molar, aplicando una fuerza simultanea por vestibular y palatino del molar. ©

Otros, sugieren que se deben colocar por vestibular y palatino, para no permitir que se produzcan
rotaciones no deseadas. @

Otra manera de obtener intrusion molar, consiste en colocar un microimplante por palatino,
entre primer y segundo molar (de ambos lados) y una barra palatina, para evitar la inclinacion
de los molares superiores hacia palatino. Luego se une el microimplante con la soldadura a la

barra (a nivel de su soldadura), por medio de una cadena de elastdbmeros. @

17
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*Distalamiento de molares y premolares

Para la correccion de una maloclusion de Clase I, existen distintas alternativas, como por
ejemplo, exodoncias, movimiento a mesial de las piezas inferiores, movimiento a distal de
los superiores 0 una combinacion de estas dos Ultimas alternativas. @

Para llevar las piezas superiores a distal, pueden colocarse microimplantes en el hueso inter-
radicular entre segundos premolares superiores y primeros molares superiores de ambos
lados @@ y unirlos a postes soldados en el sector anterior (entre incisivo lateral y canino) de
un arco rectangular superior , a través de resortes de niquel titanio, de espiras cerradas o a
través de un hilo elastico. La fuerza que se puede aplicar es de 200 gr. y conseguirse un

movimiento del arco superior de entre 1 0 2 mm, luego de siete u once meses. ® (Fig.24a y 24b)

Fig.24a Imagen tomada de Park, Hyo-Sang. 2004 Fig.24 b Imagen tomada de Park, Hyo-Sang. 2004

Otra variante posible, es situar microimplantes entre primeros molares y segundos premolares
superiores, un arco entero superior, resorte de niquel titanio de espiras abiertas enhebrado en el
arco principal (por mesial del primer molar), comprimido por un gancho deslizante, ligado al

microimplante (con alambre de ligadura). ® (Fig.25a y 25b)

Fig.25a Imagen tomada de Garcia Reig, Maria Fig.25b Imagen tomada de Garcia Reig, Maria Cecilia.
Cecilia. 2003 2003
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Para la correccién de una maloclusion de Clase 11, puede realizarse exodoncias, llevar las
piezas inferiores a distal, las superiores a mesial, 0 una combinacion de estas dos ultimas
opciones.

Si se opta por llevar las piezas inferiores a distal (molares), pueden colocarse microimplantes entre
primeros y segundos molares inferiores, conectandolos con los postes de los caninos inferiores (el
arco inferior con un arco entero), a través de resortes de niquel titanio, de espiras cerradas o hilos
elésticos, llevandose el arco inferior a distal en un lapso de aproximadamente 5 meses. @ (Fig.26a,

26 y 26¢)

Fig.26a Imagen tomada de Park, Hyo-Sang. 2004 Fig.26b Imagen tomada de Park, Hyo-Sang. 2004

Fig.26¢c Imagen tomada de Park, Hyo-Sang. 2004

Otra posibilidad de realizar este Gltimo movimiento, seria ubicando un microimplante entre
primeros molares inferiores y segundos premolares inferiores, arco entero, resortes de niquel
titanio de espiras abiertas, (enhebrado en el arco principal) comprimido por ganchos deslizantes

(uno a cada lado), ligado al microimplante. ® (Fig.27ay 27b)
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Fig.27a Imagen tomada de Garcia Reig, Maria Fig.27b Imagen tomada de Garcia Reig, Maria Cecilia.
Cecilia. 2003 2003

Tambiéen se puede colocar un microimplante entre primeros molares y segundos premolares
superiores, uniéndolos a los postes de un arco rectangular inferior, con gomas de Clase I,
pudiendo lograrse distalamiento asimétrico (si fuera necesario). El distalamiento observado

puede oscilar entre los 2 0 los 5 mm. @

* Mesializacion de molares inferiores

Para provocar este movimiento, se deben estabilizar las piezas anteroinferiores.

Luego, conectar microimplantes situados entre primeros y segundos premolares inferiores o
entre caninos y primeros premolares inferiores con los postes, de las bandas molares inferiores,

a través de un resorte de niquel titanio, de espiras cerradas. “ (Fig.28a y 28Db)

Fig.28a Imagen tomada de Garcia Reig, Maria Fig.28b Imagen tomada de Garcia Reig, Maria Cecilia.
Cecilia. 2003 2003

*Nivelacién del plano oclusal
Esta accion dificil de realizar, puede conseguirse, con un microimplante ubicado entre incisivo

lateral y canino superior, y otro, entre primer molar superior y segundo o primer premolar
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superior ( del lado en el que el plano oclusal superior esta mas bajo). Luego se los une al arco
principal, con hilo el&stico, para conseguir intrusion de ese sector y nivelar el plano oclusal

superior. ®(Fig.29a y 29b)

Fig.29a Imagen tomada de Garcia Reig, Fig.29b Imagen tomada de Garcia Reig, Maria Cecilia.
Maria Cecilia. 2003 2003

eIntrusién de incisivos

Este movimiento, puede conseguirse colocando microimplantes a nivel de la sinfisis @, y
desde alli resortes de espiras cerradas a ganchos adheridos por vestibular de incisivos laterales
inferiores, los cuales estan ferulizados con un arco lingual (los cuatro incisivos inferiores). ¢®

(Fig.30)

Fig.30 Imagen tomada de Korrodi, Ritto. 2004

También pueden unirse con hilo elastico al arco principal, a nivel de los incisivos a intruir.
Puede darse la situacion clinica, en la que el paciente no tenga primeros molares inferiores
de ambos lados, en este caso es posible colocar microimplantes con cabeza de bracket y un

arco utilitario inferior (desde los microimplantes). “? (Fig.31a y 31b)
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Fig.31a Imagen tomada de Korrodi, Ritto. Fig.31b Imagen tomada de Korrodi, Ritto. 2004

2004

Si el movimiento de intrusién va a ser realizado en el maxilar superior, el microimplante se
puede ubicar en la superficie inferior de la espina nasal anterior y desde alli, un hilo elastico

al arco principal (a nivel de los incisivos a intruir). “®(Fig.32)

Fig.32 Imagen tomada de Korrodi, Ritto. 2004

*Retraccion en masa del sector anterior

Los microimplantes pueden utilizarse como anclaje para la retraccion de todo el sector anterior,
en forma corporal. Esto puede conseguirse, instalandolos entre primeros molares superiores
y segundos premolares superiores (en casos de extracciones de primeros premolares) uniéndolos
con resortes de niquel titanio de espiras cerradas, a postes soldados en el arco principal.

(Fig.33)
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Fig.33 Imagen tomada de Park, Hyo-Sang. 2004

Adicionalmente, puede colocarse una ligadura vertical, que pase por debajo del arco principal
y contribuir a la intrusion de los molares (si esto fuese necesario). Esta fuerza intrusiva evita
la inclinacion mesial de los sectores posteriores durante el cierre de los espacios. ®

Puede aplicarse, con el resorte, una fuerza de 150 gr. Un arco palatino puede prevenir distorsion de
los arcos y vestibuloversidn de las piezas posteriores, al momento de realizar dicha intrusién. @
Un factor importante que determina la direccion de la linea de fuerza relativa al centro de
resistencia del sector anterior, es la altura gingival de los microimplantes, esto facilita que el
sistema de fuerzas sea mas eficaz. La fuerza debe pasar cerca del centro de resistencia de las
piezas anteriores, para poder moverlas corporalmente. @2

La retraccion que puede conseguirse es de 7 a 13 mm y esto puede lograrse sin perder anclaje. "

(Fig.34ay 34b)

Fig.34a Imagen tomada de Park, Hyo-Sang. Fig.34b Imagen tomada de Park, Hyo-Sang. 2004
2004
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7. Ventajas y desventajas de los microimplantes

Ventajas de los microimplantes

*Técnica quirﬂrgica sencilla, 6-11-1e-15-16-19-2024-27-29)

o F4cil remocion. (1-15-17-18-19-20-24-27-29)

* Posibilidad de cargarlos en forma inmediata, @1%17-:18:2024-26:27-2%)
. Bajo CoSto. (8-17-19-20-24-26-27-29)

* Poca irritacion local de los tejidos. ¢**520

« Tamafios pequefios, (19242520

* Variedad de disefios. "

 Reduce el tiempo de tratamiento. 71824229

* Evitan efectos indeseados sobre piezas que no se desea mover. *%)
* No depende de la colaboracién del paciente. #7228

 Buena aceptacion por parte de los pacientes. ®®

* Provee anclaje absoluto para la realizacién de los distintos movimientos dentarios. ¢ Otros

autores consideran que el anclaje que brindan es estacionario, pero no absoluto, ya que

pueden experimentar algin tipo de movimiento. @
* No necesita trabajo de laboratorio. ®°

* Permite su implantacion en varios sitios diferentes.

Desventajas de los microimplantes

* Riesgo potencial de infeccion. @

* Perforacion de seno maxilar (con microimplantes ubicados a nivel de la cresta infracigomatica) ®

* Contacto del microimplante con raices dentarias o nervios.

« Perdida de microimplantes. ®
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8. Conclusiones

Los microimplantes brindan al ortodoncista un excelente mecanismo de anclaje para producir
movimientos dentarios en casos en los que se necesite anclaje maximo, sin necesidad de recurrir
a la colaboracion del paciente para que utilice aparatos removibles y sin provocar efectos
deletéreos sobre otras estructuras que no deben ser alteradas.

Su facil insercion y remocién permite que el ortodoncista pueda colocarlos sin la necesidad
de recurrir a un cirujano.

Constituye un sistema de anclaje intraoral, no dental, que permite ser cargado inmediatamente
o0 dentro de un periodo corto, lo que disminuye también los tiempos del tratamiento ortodéncico.
La posibilidad de realizar distintos movimientos como distalamiento, protrusion, retraccion
individual y de toda la denticion, intrusion y extrusion, sin pérdida de anclaje, asi como control
vertical y mejoramiento del perfil facial, lo convierten en un medio terapéutico de anclaje muy
versatil, brindando el confort suficiente para que los pacientes lo acepten y tengan buena
predisposicion al tratamiento.

Se debe tener siempre presente que la resultante del sistema de fuerzas pase proxima al centro
de resistencia del diente o de los dientes, que se desea mover.

Sus pequerfios tamafios, su instalacion en forma oblicua y el conocimiento de la anatomia de
los elementos dentarios y de los maxilares, van a evitar o a minimizar el riesgo de dafio a las
raices.

Restan todavia realizar investigaciones acerca del momento apropiado para aplicar las
fuerzas ortoddncicas y ortopédicas y el comportamiento de los micro implantes en pacientes
con alteraciones sistémicas, pero es importante conocer sus utilidades ya que facilitan la

tarea del ortodoncista, tanto en técnicas vestibulares como linguales.
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