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RESUMEN

Introduccion: el correcto manejo del anclaje es fundamental para la correccién de la mayoria de
las alteraciones dento-maxilofaciales o maloclusiones dentarias porque permite aplicar
determinada fuerza y realizar los movimientos dentales previstos para su correccion; el empleo de
la técnica del mini-implante anclado al hueso posibilita una fijacion estable, exenta del riesgo que
suponen los movimientos dentales indeseados, y permite mover los dientes de manera
controlada, lo que minimiza el tiempo de correccién de las maloclusiones.

Objetivo: determinar la eficacia de la utilizacidon de la técnica de mini-implante como anclaje éseo
en el tratamiento ortoddncico de pacientes necesitados de anclaje maximo.

Método: se realizé un estudio pre-experimental prospectivo de corte longitudinal en pacientes
entre 12 y 24 afios de edad que asistieron a la Consulta de Ortodoncia de la Clinica
Estomatoldgica Docente “Dr. Luis Paez Alfonso” de Ciego de Avila en el periodo de febrero de
2012 a febrero de 2014. El universo estuvo constituido por 19 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion; no se seleccion6 muestra, y las variables objeto de estudio fueron sexo y
edad del paciente, estabilidad y eficacia del mini-implante.

Resultados: la técnica de mini-implante como anclaje dseo resultd eficaz para la correccién de
maloclusiones en 92,9% de los casos; solo dos pacientes (7,1%) mostraron fracaso terapéutico.
Conclusiones: la técnica de mini-implante como anclaje 6seo en el tratamiento ortodéncico de
pacientes necesitados de anclaje maximo es altamente eficaz, por lo que se recomienda su
empleo como alternativa terapéutica en estos casos.

Palabras claves: METODOS DE ANCLAJE EN ORTODONCIA, IMPLANTES DENTALES,
MALOCLUSION/terapia, MALOCLUSION/rehabilitacion.

ABSTRACT

Introduction: correct handling of the anchor is essential for the correction of most dento-
maxillofacial alterations or dental malocclusions because it allows applying certain force and to
carried out dental movements for correction; the use of the bone-anchored minimizer technique
allows a stable fixation, free from the risk of unwanted dental movements, and allows the teeth to
be moved in a controlled manner, which minimizes the time to correct malocclusions.

Objective: to determine the efficiency of the use of the minimizer technique as a bone anchor in
the orthodontic treatment of patients in need of maximum anchorage.

Method: a prospective pre-experimental, longitudinal cut study was carried out in patients
between 12 and 24 years of age who attended to the Orthodontic Consultation at the Teaching
Odontology Clinic "Dr. Luis Paez Alfonso" in Ciego de Avila from February 2012 to February 2014.
The universe consisted of 19 patients who met the inclusion criteria; no sample was selected, and
the variables studied were sex and age of the patient, stability and efficacy of the minimizer.
Results: the bone anchoring minimizer technique was effective for the correction of malocclusions
in 92,9% of the cases; only two patients (7,1%) showed therapeutic failure.

Conclusions: the technique of bone anchoring as an anchor in the orthodontic treatment of
patients in need of maximum anchorage is highly effective, so it is recommended to use it as a
therapeutic alternative in these cases.

Keywords: ORTHODONTIC ANCHORAGE PROCEDURES, DENTAL IMPLANTS,
MALOCCLUSION/therapy, MALOCCLUSION/rehabilitation.
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INTRODUCCION

Los tratamientos ortoddncicos implican la realizacion de movimientos dentales con diferentes
grados de fuerza, que frecuentemente resultan complejos debido a que, al aplicar una
determinada fuerza para conseguir un movimiento, se genera una fuerza de reaccion indeseada y
dificil de contrarrestar sin un anclaje estable y seguro®.

El correcto manejo del anclaje es fundamental para la correccidén de la mayoria de las alteraciones
dento-maxilofaciales o maloclusiones dentarias'®; desde los inicios de la Ortodoncia, una de las
principales dificultades en el tratamiento de las anomalias dentarias fue la falta de una fuente de
anclaje, es decir, un elemento anatdmico que soportara las fuerzas de traccién ejercidas durante
los procedimientos ortoddncicos®.

Varios investigadores, entre ellos Fauchard (1728), Gunnell (1822), Schange (1841) y Angle
(1891) emplearon formas alternativas de anclaje, tales como bomperetas, pantallas vestibulares,
tracciones extraorales, barras transpalatinas y arcos linguales®; aunque con estos mecanismos
era posible tener mejor control del anclaje, no se conseguia el control total del movimiento en la
zona de reaccidon. En los anos ‘60 del siglo XX se introdujo el empleo del microimplante -mas
conocido por el término “mini-implante”- como anclaje esquelético®®, que permite aplicar
determinada fuerza y realizar los movimientos dentales previstos para la correccion de las
maloclusiones dentarias; el empleo de la técnica del mini-implante anclado al hueso posibilita una
fijacion estable, exenta del riesgo que suponen los movimientos dentales indeseados, y permite
mover los dientes de manera controlada, lo que minimiza el tiempo de correccién de las
maloclusiones(®”),

En la actualidad esta técnica, perfeccionada con el desarrollo de la implantologia dental, se
emplea como fuente de anclaje maximo en tratamientos ortoddncicos que requieren la realizacién
de movimientos complejos de piezas dentales, por lo que tiene variadas indicaciones terapéuticas;
la aceptac(:gc’;? entre los pacientes es alta debido a que su colocacién y remociéon provocan pocas
molestias'®~’.

Los especialistas en Ortodoncia valoran en alto grado la versatilidad y efectividad terapéutica del
mini-implante como anclaje absoluto en casos que implican la realizacion de movimientos que
requieren anclaje maximo®. En la literatura internacional se encuentran numerosos reportes de
casos clinicos que documentan las posibilidades de uso de diferentes aparatos de anclaje
implantados en el hueso, en un intento por superar las limitaciones del anclaje tradicional y
conseguir uno absolutoY),

Segln Choi y cols."? los mini-implantes son de gran utilidad como dispositivos de anclaje

temporal, por lo que los planes de tratamiento ortoddncico clasicos se han modificado a partir de
las nuevas caracteristicas y prestaciones de estos dispositivos. Los estudios de Yanagita y cols.*®
y Branddo"* demuestran la utilidad del empleo de los mini-implantes en el tratamiento de
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pacientes con maloclusion.

Algunos autores consideran que el mini-implante es un paso hacia la solucién del problema del
anclaje, y describen diversas formas de obtener la erupcién dental forzada'>; a este respecto
Liou y cols.®*® estiman que el mini-implante es un anclaje ortoddncico estable para el movimiento
de los dientes, aun cuando ocurran movimientos dentales indeseables hacia adelante, en un rango
de aproximadamente 0,4 mm (movilidad, que, por otra parte, los autores no consideran

significativa desde el punto de vista clinico).

Una variante interesante, descrita por Chiapasco’”, es el implante endo-6seo en cuchillo, que si
bien es biocompatible con el hueso no es estable a largo plazo. El andlisis de Leung y cols.®®
demostro la efectividad de los sistemas de mini-implantes para realizar todas las opciones de
tratamiento ortoddncico en los tres planos espaciales.

El empleo de esta técnica se incrementa en varios paises, entre ellos Espafa, debido a las
multiples opciones de tratamiento que posibilita y las interesantes perspectivas de desarrollo
futuro para la Ortodoncia®™®. En América Latina, Brasil es el pais lider en el empleo exitoso de
mini-implantes para tratamientos ortoddncicos, con probadas ventajas y efectividad en
comparacion con los anclajes tradicionales®*?Y), La efectividad del empleo del mini-implante como
anclaje absoluto esta demostrada por estudios de evaluacién de su estabilidad en el anclaje para
la intrusién de molares superiores??,

Entre las caracteristicas que los especialistas consideran debe tener un aparato de anclaje ideal se
citan facilidad de uso, bajo costo, posibilidades de carga inmediata, resistencia a las fuerzas
ortodoncicas, tamafo pequefio, biocompatibilidad, buen disefio, que los sistemas biomecanicos
sean eficaces y eficientes, y que sus resultados en la practica clinica sean iguales o superiores a
los de los mecanismos de anclaje tradicionales‘®®.

A pesar de ser una técnica novedosa, en Cuba no se utiliza con frecuencia el mini-implante en los
tratamientos ortoddéncicos, aunque los especialistas la consideran como una opcién de anclaje
méaximo a tener en cuenta'.

En la provincia Ciego de Avila esta técnica no se ha empleado en tratamientos ortoddncicos, a
pesar de la existencia y disponibilidad de los componentes necesarios para su utilizacion en los
casos que la requieran, por lo que la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
eficacia de la utilizacién de la técnica de mini-implante como anclaje dseo en el tratamiento
ortododncico de pacientes necesitados de anclaje maximo.

METODO

Se realizé un estudio pre-experimental prospectivo de corte longitudinal en pacientes entre 12 y
24 afios de edad que asistieron a la Consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatolégica Docente
“Dr. Luis Paez Alfonso” de Ciego de Avila en el periodo de febrero de 2012 a febrero de 2014. El
universo estuvo constituido por 19 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién; no se
selecciond muestra (el estudio abarcé toda la poblacién), y las variables objeto de estudio fueron
sexo y edad del paciente, estabilidad y eficacia del mini-implante.

Criterios de inclusion

e Pacientes que manifestaron su acuerdo de participar en el estudio, previo consentimiento
informado.

e Pacientes necesitados de anclaje maximo.

e Pacientes con denticion permanente y buena higiene bucal.

e Pacientes pertenecientes al Area de Salud de la Clinica Estomatolégica Docente “Dr. Luis Paez
Alfonso” del municipio Ciego de Avila.

Criterios de exclusién

e Pacientes poco colaboradores, con incapacidad para recibir instrucciones.
e Pacientes con enfermedades debilitantes.

e Pacientes que hubieran sufrido infarto de miocardio recientemente.

e Presencia de procesos infecciosos agudos.
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Pacientes diabéticos no controlados.

Pacientes fumadores (el consumo de tabaco es un factor de mal prondstico del implante).
Pacientes embarazadas.

Pacientes con alteraciones psicoldgicas y psiquiatricas.

Cortical delgada (lo que ocasiona falta de retencién mecanica).

Presencia de enfermedad periodontal persistente.

Para el desarrollo de la presente investigacidn se les explicaron a los pacientes y sus familiares las
caracteristicas del tratamiento ortoddncico con empleo de mini-implantes y se tuvieron en cuenta
los principios éticos basicos (respeto a la autonomia, beneficencia, no-maleficencia y justicia).

Se procedid a colocar 28 mini-implantes de acero inoxidable de la marca italiana Leader®, como
anclajes déseos para la egresidon de caninos e incisivos superiores, distalizacién de caninos
superiores y retraccién en masa del sector anterior. Las necesidades de anclaje se valoraron en
cada caso, de acuerdo al numero de maloclusiones que requirieran anclaje maximo en su
correccién para evitar pérdidas de espacio en el tratamiento.

La técnica de insercién de los mini-implantes fue la descrita en la literatura®*?®, Previo estudio

radiografico, se determinaron las zonas de implante; se siguieron las medidas establecidas de
asepsia y antisepsia, y se empled el método anestésico convencional. Se seleccionaron implantes
autoperforantes, por lo que no se requirié realizar abertura de acceso ni guia piloto de la cortical;
se insertaron los mini-implantes, en forma manual, en angulos de 30° a 48° con respecto al eje
longitudinal de los dientes en los maxilares superiores, y en angulos de 10° a 20° en los maxilares
inferiores y se procedié a enroscarlos con destornillador de modo que sdlo quedaran visibles las
cabezas.

A continuacion se inicié la aplicacion de fuerza a cada mini-implante, en magnitudes que oscilaron
entre 100 y 200 gramos. Se programaron revisiones mensuales a cada paciente, para verificar la
estabilidad de los mini-implantes, el tiempo de movimiento ortoddncico y las posibles
complicaciones asociadas.

De 19 pacientes con 28 mini-implantes colocados, se evaluaron 17 pacientes con 26 mini-
implantes (14 en el maxilar superior y 12 en el maxilar inferior); en dos casos no se pudo hacer el
seguimiento correspondiente: uno debido a la fractura del mini-implante durante el procedimiento
de colocacion en la zona interradicular del maxilar inferior, y otro -colocado en la zona
interradicular del maxilar superior- fue rechazado por el organismo antes de la primera evaluacién
mensual.

Las variables objeto de estudio en las evaluaciones periddicas fueron sexo y edad del paciente,
estabilidad y eficacia del mini-implante.

Para la recoleccién de los datos de los pacientes se emplearon las historias clinicas individuales, y
en ellas se reflejo la evolucién de cada caso; en un formulario elaborado al efecto se consignaron
los grados de satisfaccion y aceptacion del tratamiento por parte de los pacientes. Estos datos se
procesaron en tablas de Excel y los resultados se analizaron de lo general a lo particular, y
viceversa.

RESULTADOS
La mayoria (17,4 %) de los pacientes que requirieron anclajes 6seos maximos fueron del grupo de
edades entre 12 y 15 afios (Tabla No.1).

Tabla No.1. Distribucidon de los pacientes con necesidades de anclajes 6seos maximos segun los
grupos de edades.

Grupo de edades (anos) No. %
12-15 9 47,4
16-19 4 21,0
20-24 6 31,6
Total 19 100
Fuente: Formulario.
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Prevalecio el sexo femenino (57,9 %) entre los pacientes necesitados de anclajes 6seos maximos
(Tabla No.2).

Tabla No.2. Distribucién de los pacientes con necesidades de anclajes dseos maximos segun
Sexos.

Sexo No. %
Femenino 11 57,9
Masculino 8 42,1

Total 19 100

Fuente: Formulario.

De 19 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, dos no pudieron continuar el
tratamiento debido a complicaciones, tanto en el proceso de colocacion (fractura) como en la
aceptacion organica del implante (rechazo); la mayoria de los pacientes (89,5 %) no presentaron
complicaciones (Tabla No.3).

Tabla No.3. Valoracion de las complicaciones en los pacientes receptores de mini-implantes.

Pacientes con mini-implantes No. %
Sin complicaciones 17 89,5
Con complicaciones (una fractura y un rechazo organico al mini-implante) 2 10,5
Total 19 100
Nota: de 28 mini-implantes aplicados a los pacientes, permanecieron hasta el final del
tratamiento 26.

Fuente: Formulario.

Los 26 mini-implantes se mantuvieron estables durante el periodo de tratamiento (que oscild
entre cuatro y seis meses, segun los casos) y sirvieron de anclaje maximo para la realizacion de
movimientos de egresién y traslacién (distogresién) de caninos y retraccion en masa del sector
anterior. (Tabla No.4).

Tabla No.4. Analisis del tiempo de movimiento ortodéncico en relacion con la estabilidad de los
mini-implantes.

. Estabilidad de los mini-implantes
Tiempo de
movimiento Ausencia de Movilidad Movilidad Total
ortoddncico movilidad ligera moderada
No. % No. % No. % No. %
4 meses 9 81,8 2 18,2 0 0 11 42,3
5 meses 7 70,0 2 20,0 1 10,0 10 38,5
6 meses 5 100 0 0 0 0 5 19,2
Total 21 80,7 4 15,4 1 1 26 100

Fuente: Formulario.

La mayoria (92,9 %) de los mini-implantes resultaron efectivos en la correccion de maloclusiones
por lo que el resultado de su empleo se evalud de bien. En sélo dos casos su empleo se evalud de
mal debido a que no resultaron efectivos en la correccion de los defectos ortoddncicos, lo que
determind un indice de fracaso terapéutico de 7,1% (Tabla No.5).

Tabla No.5. Andlisis de los resultados del empleo de los mini-implantes como anclajes éseos en el
tratamiento ortodoncico de pacientes con necesidades de anclajes maximos.

Evaluacion del resultado del empleo
. .. No. %
del mini-implante
Bien 26 92,9
Mal 2 7,1
Total 28 100

Fuente: Formulario.
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DISCUSION
Varios autores realizaron evaluaciones de las necesidades de anclaje maximo en pacientes entre
14 y 18 afios, y no encontraron relacién entre estos aspectos®**?”), a diferencia de los resultados
de la presente investigacion, que mostro alta prevalencia de estas necesidades en pacientes entre
12 y 15 afios.

Respecto de la prevalencia de necesidades de anclaje maximo en pacientes de sexo femenino
(hecho constatado en este estudio), otros investigadores han encontrado datos similares, unidos a
indices significativos de fracaso de los dispositivos de anclaje temporal empleados como medio de
fijacion®),

Segun algunos autores, el empleo de mini-implantes como anclaje éseo tiene un indice de
complicaciones de alrededor de 9,7 %®®, dato coincidente con el indice de fallos encontrado en
este estudio. No obstante, respecto al periodo de estabilidad primaria de los mini-implantes,
Benson y cols.(® reportan una tasa de fallos de 25 %.

La incidencia de complicaciones, segtn Park y cols. ®® es baja, muy similar a la encontrada en la
presente investigacion; por lo general, el empleo de mini-implantes registra una tasa de éxito sin
complicaciones entre 70% y 100 % de los casos, si bien el que el didametro sea menor es un factor
predisponente para que ocurran fallos%3%,

Aunque algunos de los mini-implantes colocados presentaron cierto rango de movilidad durante el
tratamiento ortoddncico, esto no influyd en los resultados del tratamiento (en todos los casos se
logrd la correccion deseada). A este respecto, un estudio en el que se emplearon 32 mini-
implantes de 2 mm de didmetro y 17 mm de longitud para la retraccion en masa del sector
anterior, demostré que los mini-implantes resultaron un anclaje ortoddncico estable para el
movimiento de los dientes, ain cuando presentaron movimiento hacia adelante de 0,4 mm como
promedio, movilidad que no fue significativa desde el punto de vista clinico®®; este Gltimo dato lo
corroboran otros autores®®?, entre ellos algunos que sostienen que, en general, los mini-implantes
pueden soportar cargas inmediatas entre 100 y 200 gramos (fuerzas suficientes para realizar los
movimientos ortodéncicos)®13®, similares a las empleadas en los pacientes participantes en esta
investigacion. Los resultados de este estudio en cuanto a la estabilidad de los mini-implantes
como anclaje 6seo en los casos de realizacion de movimientos intrusivos coinciden con los de
Arismendi®©?.

Diferentes investigaciones referidas a las expectativas de los pacientes y su aceptacion del empleo
de mini-implantes a partir de la experiencia de dolor durante la intervenciéon para su colocacién,
concluyen que el dolor posoperatorio decrece desde el primer dia al séptimo, como en todos los
procedimientos ortoddncicos, por lo que el procedimiento tiene aceptacién entre la mayoria de los
pacientes(31:34-36),

La tasa de éxito general del empleo de los mini-implantes es cercana a 93 % segun varios autores,
lo que hace de esta técnica una opcidon valida para garantizar el anclaje maximo en los
tratamientos ortoddncicos®®,

CONCLUSIONES

La técnica de mini-implante como anclaje éseo en el tratamiento ortoddncico de pacientes
necesitados de anclaje maximo es altamente eficaz, por lo que se recomienda su empleo como
alternativa terapéutica en estos casos.
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