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Resumen

Los implantes 6seo-integrados han sido utilizados para el anclaje ortodéncico por
varios afos, pero su uso no ha sido del todo aceptado debido a limitaciones como los
factores anatomicos, econémicos y la prolongacion del tiempo de tratamiento. Las limi-
taciones anatémicas, como un reborde edéntulo irregular, el area retromolar y el pala-
dar representan un gran reto para el odontologo clinico. En esta revision se da a conocer
una de las opciones mas versatiles en la actualidad, los microimplantes para anclaje
(MIA). Este dispositivo puede ser colocado en areas en las cuales un implante 6seo-inte-
grado no puede hacerse, como el area aleolar intererradicular, lamina palatina, area re-
tromolar, parte inferior del arco zigomatico y espina nasal anterior. Otra de sus ventajas
es que son menos costosos y de carga inmediata, lo que reduce sustancialmente el tiem-
po de tratamiento.
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Mini-implants for Orthodontic Anchorage (MIA). Reviwe

Abstract

Osseo integrated dental implants have been used as an anchor for orthodontics for
many years now, but their use has not been completely accepted due to certain limita-
tions, such as anatomical factors and of course the cost and length of treatment. Anatomi-
cal limitations frequently present a great challenge to the dentist. The use of mini-im-
plants for orthodontic anchorage (MIA) is the most versatile option at present, since they
can be placed in areas in which common implants can not, in particular in the alveolar in-
terradicular bone, lower border of the zygomatic arch and in the anterior nasal spine. The
additional advantages of the MIA are that they are less expensive, and the dentist can im-
mediately begin to work on the mini-implant, which it reduces treatment time.

Key words: Orthodontics, mini-implants, immediately begin work.

Introduccion

El sistema de microimplantes utilizado
en la actualidad por muchos especialistas en el
campo de la ortodoncia y otras ramas es moti-
vo de interés para aquellos profesionales que
dia a dia ejercen la practica clinica y que en
muchos casos se enfrentan a la pérdida o falta
de anclaje para el movimiento ortodéncico.

Como se sabe, el tratamiento de ortodoncia
implica el uso y control de fuerzas aplicadas a
los dientes y estructuras. Es necesario compren-
der los conceptos mecanicos fundamentales
para apreciar la relevancia clinica de la biomeca-
nica ortoddncica. El hecho de que cualquier
fuerza aplicada crea una reaccién en direccion
opuesta es un problema, es decir, todos los siste-
mas de unidades de fuerza activa liberan fuer-
zas iguales y opuestas al sistema de reaccion (la
unidad de anclaje). Es crucial respetar la necesi-
dad de anclaje y monitorear las fuerzas de
acuerdo con la reaccion de los tejidos 1.

Para entender un poco més acerca de la
biomecanica que ofrecen los microimplantes
para anclaje (MIA), es indispensable conocer

las diferentes formas y tipos de anclaje que se
pueden lograr en el tratamiento ortodéncico.

El anclaje es la resistencia a movimientos
dentales no deseados. Es el lugar exacto que
ofrece una resistencia a las fuerzas reactivas
generadas como consecuencia de una activa-
cion de algln aditivo ortodéncico u ortopédi-
co. Segun el grado de resistencia existen dis-
tintos tipos de anclajes: el anclaje minimo, que
es aquél que brinda un cierto grado de movi-
miento requerido para un 6ptimo resultado en
el cierre de un espacio, es decir, donde la canti-
dad de movimiento de la unidad de anclaje no
es importante 2; el anclaje moderado o recipro-
co, que se da cuando la fuerza tanto de activa-
cion como la reactiva se dirigen al mismo sitio;
el anclaje maximo, aquel anclaje en donde se
necesita que el grado de pérdida de estabili-
dad sea minimo para éptimos resultados,
mientras que el anclaje absoluto o infinito se
refiere al uso de microimplantes y la procura
una estabilidad total al 100%, es decir, en él no
hay pérdida de anclaje como consecuencia de
las fuerzas reactivas 3.

Los MIA se caracterizan por ser auto-per-
forantes; ésta es una de las ventajas del siste-
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ma de implantes en su disefio, ya que no es ne-
cesaria la perforacion previa ni el acto quirdar-
gico para su instalacion, sino s6lo una adecua-
da superficie y densidad 6sea para su ubica-
cion. Otra de las bondades de su disefio es su
carécter auto-roscante. La rosca, de gran su-
perficie de apoyo, permite atornillar directa-
mente sobre el hueso sin la necesidad de equi-
pos especializados y aparatosos. Es de doble
cabeza, y su superficie brinda la posibilidad
de manipulacién bien sea con tallos en cruz o
con tallos hexagonales. Ademas es altamente
efectivo, ya que posee un punto de referencia
fijo que garantiza la precision en su ubicacion
y colocaciony, gracias al disefio de su superfi-
cie auto-roscante, genera microtrabas mecani-
cas entre la superficie del microimplante y el
espesor del hueso, lo que elimina el inconve-
niente de los implantes 6seo-integrados y dis-
minuye considerablemente el tiempo de
trabajo y tratamiento. Son confeccionados de
titanio, lo que los hace un excelente material
biocompatible con los tejidos circundantes.

Finalmente, el sistema ofrece variedad en
cuanto al diametro y longitud, especificamen-
te desarrollados para diferentes areas o reque-
rimientos del profesional 4.

Equipo e instrumental necesario

Es indispensable poseer no sélo el instru-
mental sino los conocimientos y el dominio de
la técnica. El profesional debe manejar la in-
formacion precisa y detallada sobre el sistema
de microimplantes con el cual considere traba-
jar, debido a que aunque parezca un procedi-
miento sencillo, pueden producirse accidentes
si no se domina correctamente la técnica y el
instrumental. EI MIA esta basado en los prin-
cipios convencionales de retencion y anclaje
con microimplantes, lo que representa una
forma sencilla para el operador, ya que el ins-
trumental y la técnica empleada no presentan
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Figura 2. Tallos largos para destornillador ma-
nual y tallos cortos para contrangulo.

Figura 3. Organizador del sistema de microim-
plantes.



Figura 5. MIA enespacio vestibular interradicular
para distalizacion de premolares.

mayores maniobras ni complicaciones. El sis-
tema utiliza un mango destornillador manual
de tallo largo para las areas mas accesibles, y
en aquellas zonas de dificil acceso un contran-
gulo con tallos cortos?. Todo el sistema viene
incluido en un organizador, que posee el ins-
trumental y las especificaciones necesarias se-
gun los requerimientos del profesional 4.

Indicaciones para la utilizacién

Cierre de espacios, intrusion de incisivos,
correccion del plano oclusal desnivelado, ali-
neacion de la linea media, extrusion de cani-
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Figura 6. MIA en Palatino como anclaje en Orto-
doncia Lingual.

nos incluidos, intrusion, mesializacion o dista-
lizacién molar, movimiento en blogue de los
sectores anterior y posterior 5.

Ventajas de los MIA sobre otras
formas de anclaje

Con los MIA no es necesario el levanta-
miento de colgajo, la carga inmediata y las
fuerzas de traccidn ¢ptimas, ni tomar en cuen-
ta el nimero o posicion de los dientes. Puede
colocarse méas de un tornillo en el mismo pa-
ciente en momentos diferentes, se puede apli-
car en cualquier etapa del tratamiento y redu-
ce el tiempo del tratamiento. Asimismo, no re-
quiere la cooperacién del paciente, lo que re-
presenta una comodidad para éste. El sistema
es de bajo costo, el procedimiento sencillo y
puede ser realizado por el mismo ortodoncista
sin preparacion quirudrgica en el campo. Los
MIA pueden utilizarse en pacientes jovenes en
etapa de crecimiento, se retiran facilmente sin
necesidad de anestesia y procuran un anclaje
absoluto >7.
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Complicaciones en la colocacion
de los MIA

Las complicaciones por lo general suce-
den si no se tiene conocimiento ni dominio del
instrumental y la técnica. Dafios a las estructu-
ras anatémicas, pérdida del tornillo durante la
colocacion, fractura del tornillo dentro del
hueso durante la insercién o remocion, e infla-
macion en las zonas circundante son algunas
de las posibles complicaciones °.

Manipulacion

La manipulacion va a depender en gran
parte del dominio del instrumental y la técni-
ca. Para este tipo de microimplantes se descri-
ben basicamente dos técnicas segun el tipo de
dispositivo que utilicemos.

Con el destornillador manual se utilizaran
hojas o tallos largos, que son en si los dispositi-
vos de enlace entre el destornillador y el mi-
croimplante, con los cuales se podra manipular
y llevar al sitio el implante. Una vez ubicado, se
procede al enroscamiento de forma manual.

El otro dispositivo utilizado para llevar el
microimplante a su posicién es el contrangulo.
Este presenta tallos cortos para las zonas mas
dificiles. lgualmente, una vez ubicado, se pro-
cede al enroscamiento, pero en este caso con la
activacion de la pieza de mano, que hace el
procedimiento méas comodo y eficaz.

Ambos dispositivos poseen tallos en for-
ma de punta de cruz o estria y otra accesoria
en forma hexagonal, ya que el mini-tornillo
posee en su cabezal una doble superficie, lo
que permite utilizar ambas puntas en el caso
gue se desee 681213,

Técnica quirdrgica

Los MIA pueden ser colocados en dife-
rentes zonas del area maxilar y area mandibu-
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lar a través de un acto sencillo, a cargo de un
profesional calificado, sin la necesidad de in-
volucrar equipos y profesional quirdrgico es-
pecializado.

Uno de los aspectos mas importantes al
momento de colocar los microimplantes es la
correcta ubicacion, ya que de esto dependera
el éxito de todo el sistema. La manera mas sen-
cillay préactica para ubicarse en su colocacion
es a través de la radiografia y la utilizacion de
un alambre de cobre delgado, el cual se ubica-
ra en la zona interradicular a nivel proximal
de los dientes, previamente al examen radio-
grafico, con el cual se obtendra una guia radio-
gréafica para orientar al profesional en la
colocacion del sistema.

Una vez ubicado el MIA en la zona de-
seada, previa asepsia y anestesia del campo,
pudiera utilizarse, si es preferencia del profe-
sional, una broca piloto para obtener el orificio
inicial de entrada en la zona muco-peridstica,
para luego proceder al enroscamiento manual
o0 a través del contrangulo.

Los MIA deben insertarse en una angula-
cion de 30° a 40° con respecto al eje longitudi-
nal del diente, en el caso del maxilar superior,
y en un angulo de 10° a 20° con respecto al eje

largo del diente en el area mandibula 6-8-12.13,

Conclusiones

El aumento de tratamientos de ortodon-
cia en adultos se justifica debido a los cambios
demograficos registrados en las sociedades
occidentales, donde ademas de alargarse la es-
peranza de vida ha habido un cambio de valo-
res al que se ve expuesto el mundo desarrolla-
do. Por ello se otorga mas importancia al
atractivo fisico, lo que da prioridad a cual-
quier procedimiento que lleve a la consecu-
cién o prolongacién de una imagen saludable
y juvenil, y que a su vez proporcione una bue-
na dentadura. El efecto de las especialidades
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en conjunto sobre el rejuvenecimiento dental
brinda beneficios psicolégicos y emocionales
gue muchas personas desconocen y ello, con
seguridad, cambiard definitivamente las
perspectivas de nuestra profesion.

Durante estos ultimos afos, el incremen-
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problemas y el refinamiento de los procedi-
mientos diagndsticos ha incrementado el inte-
rés de los ortodoncistas para solucionar estas
patologias, pero seria imposible enfrentar este
dilema ortoddncico en la poblacién creciente
sin la adopacion de las nuevas tecnologias.

to de pacientes que se lamentan por su tipo de
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