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Introduccién: Las mini placas y los microtornillos se consideran
dispositivos importantes en la ortodoncia actual. En efecto, este tipo de
implantes alveolares fabricados de una aleacion de titanio, representan
los unicos auxiliares ortoddnticos que proporcionan un anclaje absoluto.
Sin embargo, los microtornillos se utilizan con mayor frecuencia por
su costo accesible y facilidad de colocacion y retiro. Objetivo: Analizar los
factores que intervienen en la estabilidad de microtornillos ortodonticos.
Metodologia: Se efectudé un estudio transversal analitico y observacional,
mediante el que se realizO una revision bibliografica de articulos
publicados que abordan la tematica de la estabilidad de microtornillos, en
los tratamientos ortodonticos. Se analizd, comparé y se observaron sus
ventajas, inconvenientes y posibles complicaciones. Conclusiones: Los
factores que intervienen en la estabilidad de los microtornillos dependen
de la experiencia del operador, caracteristicas del paciente y las
propiedades del microtornillo. Por lo tanto, es importante considerar
estas variables para obtener mejores resultados en la clinica.

Palabras clave: Ortodoncia. Ortodoncia Correctiva. Métodos de Anclaje en
Ortodoncia.
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Abstract

and microscrews

Introduction: Mini
are considered important devices in current

plates

orthodontics. Indeed, this type of implant
represents alveolar implants made of titanium
damage, the only orthodontic auxiliaries that
have absolute anchorage. However, microscrews
are used more frequently due to their affordable
cost and ease of placement and removal.
Objective: To analyze the factors that intervene
in the stability of orthodontic microscrews.
Methodology: An analytical and observational
cross-sectional study was carried out, through
which a bibliographic review of published
articles that address the issue of microscrew
stability in  orthodontic  treatments  was

carried out. It was analyzed, compared and its
advantages,  disadvantages and  possible
complications were observed. Conclusions:

The factors that intervene in the stability of
microscrews depend on the experience of
the operator, patient characteristics and the
properties of the microscrew. Therefore, it is
important to consider these variables to obtain
better results in the clinic.

Keywords: Orthodontics. Orthodontics,
Corrective. Orthodontic Anchorage
Procedures.

Introduccion

En odontologia el uso de implantes surge en la
década de los ochenta. Desde entonces con la
invencién del primer aparato fijo de ortodoncia
ha destacado el conocimiento de biofisica del
movimiento dentario. En efecto, se evidencid
la necesidad, por parte del ortodoncista, de la
utilizacion de un anclaje estable. Al considerar
la tercera ley de Newton, que expone que cada
movimiento genera otro de igual intensidad y de
signo contrario, este fenémeno fisico explica la
dificultad del mover dientes sostenidos, de otros
que no se desean mover. En consecuencia, se
desarrollaron los microtornillos .

El perfeccionamiento e introduccion de estos
dispositivos de anclaje intraoral temporal
(DAIT) a principios del siglo XXI ocasion6
gran impacto en la ortodoncia contemporanea.
Sin duda su uso ha mejorado de sobremanera
la eficiencia en el tratamiento de ortodoncia
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y entre las ventajas destaca la reduccion de
tiempo para corregir efectos colaterales, la
capacidad para soportar una variedad de cargas
de ortodoncia para el anclaje absoluto, facilidad
de colocaciébn y extraccion, bajo costo y
posibilidad de activacion inmediata, todas estas
ventajas cruciales han brindado la confianza
en la utilizacion de los microimplantes 2.

También existen algunos factores limitantes
como cualquier otra técnica de refuerzo de
anclaje relacionado con los microtornillos
que deben considerarse antes de la aplicacion
clinica, en la que la pérdida de estabilidad
de estos dispositivos es la principal. Los
microtornillos de ortodoncia tienden a sufrir
una tasa de falla de alrededor del 10 % al
30 %, que es mucho mas alta que los implantes
convencionales °.

Resulta importante asegurar la estabilidad
inicial de los microtornillos de ortodoncia ya
que la mayoria de las fallas ocurren durante
la etapa inicial. Ademas, la estabilidad del
microtornillo en la etapa inicial reduce su
micro movimiento, lo que permite un entorno
apropiado que apoya el proceso de curacion
que rodea al hueso. El éxito de un implante
o microtornillo se determina por el estado
general del paciente, la biocompatibilidad de
los materiales, el procedimiento de colocacion
(experiencia del operador) y el hueso (densidad
mineral 6sea (DMO) 4. A continuacion,
se enumeran los factores que conducen al
fracaso de los microtornillos *:

Factores iatrogénicos:

* Excesiva generacion de calor al fresar, necrosis
osea.

» Aproximacion radicular.

* Pobre fijacion inicial.

» Contaminacion de los microtornillos.

* Inflamacion debida a higiene oral deficiente.

* Inflamacion debida a irritacion gingival por
elementos elasticos.

» Daifos a estructuras anatdmicas.
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* Fractura del microtornillo.

Factores del huésped:

* Enfermedad sistémica.

* Cantidad y calidad 6sea.

» Cantidad de encia adherida y tejido moévil.
* Edad y estado de salud.

* Microflora oral, higiene.

Factores del microtornillo:

» Fleccion del material de manufactura.
» Tipo de superficie.

» Forma del tornillo

Metodologia

Se efectu6 una revision  bibliografica
descriptiva y  retrospectiva de  articulos
publicados que abordan la tematica de
la estabilidad de microtornillos en los

tratamientos ortodonticos. Ademas, se
analizaron,  compararon y  observaron
ventajas y posibles complicaciones de los
dispositivos.

Se incluyeron estudios in vitro, casos clinicos,
revisiones de literatura y sistematicas, y
articulos originales en inglés y espafol.
Se gener6 una exploracion en Scielo,
PubMed y Scopus. Tras la busqueda inicial
se localizaron estudios relevantes para el
objetivo de esta revision.

Resultados

Tabla 1. Factores que influyen en la estabilidad de microtornillos en ortodoncia.

Autor/afio Revista/ Base de Factores
datos

Revista americana

Chal, 2010 de Ortodonciay  Densidad ésea
Ortopedia
Dentofacial,
PubMed. Torque
Dental and Disefio del
Lycsek J , 2017 medical problems, microimplante.
Scopus.

Susceptibilidad a la
inflamacién

Higienizacion

Habitos

Revista europea de
Ortodoncia, Carga inmediata
PubMed.

Lim H, 2011. Revista europea de Experiencia del
Ortodoncia, operador
PubMed.

Santiago R, 2009. American Journal Higienizacion
of Orthodontics
and Dentofacias
Orthopedics,
PubMed.

Hallazgos

Una cortical con mayor densidad ésea aporta a la estabilidad.

Importante entre 5y 10 Newtons

Diametro, menos de Imm. aumenta la inestabilidad.
Longitud: menor a 8mm. aumenta la inestabilidad.

Mads inflamacion aumenta la no regenaracion del hueso.

Higiene deficiente provoca inflamaciones por placa bacteriana.

Consumo de drogas aumenta el riesgo de inestabilidad por
factores adquiridos.

Es recomendable esperar dos semanas de recuperacion.

Influencia significativa de la experiencia del operador.

Higiene deficiente provoca inflamaciones por placa bacteriana.
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Discusion

La pérdida prematura de microimplantes se
considera un problema desde su introduccion
en la préctica clinica, exigiendo constantemente
la identificacion de los determinantes que
favorecen su inestabilidad. Los determinantes
discutidos se dividieron en tres categorias que
abarcan: las propiedades de un microtornillo,
las caracteristicas del paciente y el manejo del
microimplante 3.

En una revision sistematica publicada en el
2019 sobre la estabilidad de microimplante a
largo plazo bajo diferentes protocolos de carga
se concluyd que la carga inmediata por debajo
de 100 gramos no inhibird el proceso de
osteointegracion ni afectard la estabilidad a
largo plazo de los microtornillos y que éstos
pueden considerarse lo suficientemente fuertes
para soportar la carga después de un tiempo
minimo de cicatrizacion de tres semanas °.

Ademads, se ha observado que posponer la
carga durante dos semanas después de la
colocaciéon del microimplante para permitir
la curacion sin complicaciones de la mucosa
alrededor de las cabezas del microtornillo es
crucial para prevenir la inflamacion, una de las
principales causas de fallas de los microtornillos 3.

Sobre los factores de riesgo de los
microimplantes de ortodoncia en la estabilidad
bioldgica del anclaje esquelético también se
afirma que la fuerza correcta se encuentra
entre 100 y 200 gramos y que fuerzas bajas
producian tasas de éxito mas altas .

La influencia del disefio del microimplante
es un factor importante en la estabilidad. En
efecto, los microimplantes con un diametro
de 1 a 2 milimetros y una longitud de al menos
8 milimetros mejora su estabilidad 3.

Sin embargo, debe considerarse que la
estabilizacion del microimplante  depende
principalmente de su estabilidad primaria, por
lo que, en teoria, los tamafios mas grandes, a
diferencia de los mas pequefios, promoveran la
firmeza de los microtornillos.

Asimismo, se sugiere evitar los microtornillos
con un didmetro igual o menor a 1,0 milimetro,
debido a su tasa de falla significativamente
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mayor en comparacion con los microtornillos
con areas de seccion transversal mas grandes.
De hecho, se ha evidenciado una estabilidad
mas baja de los tornillos de 1,1 milimetros en
comparacion con los de 1,6 milimetros °.

La fractura del dispositivo en el momento de
su colocacion se considera uno de los
problemas mas frecuentes ’.

Se ha evidenciado que la bioestimulacion
con laser aumenta la estabilidad secundaria
del microtornillo. Ademas, se ha observado
que la densidad mineral oOsea, el grosor del
hueso cortical, la posicion y el disefio del
microtornillo poseen una influencia compuesta
en la estabilidad primaria del microimplante.
Asimismo, el grosor cortical anula el problema
de la wubicacion en si. Sin embargo, los

resultados de los meta andlisis indican
claramente que los microimplantes de
ortodoncia  colocados en la  mandibula
poseen un mayor riesgo de falla. Por lo

tanto, ya en la etapa de planificacion del
tratamiento, es necesario considerar otro
método de refuerzo del anclaje, aplicable
en el momento que surge el aflojamiento
del microimplante en la mandibula %,

Un estudio al evaluar la estabilidad de los
microtornillos mediante un dispositivo auxiliar
de anclaje esquelético que comprende una
arande la con porciones puntiagudas y un
anillo de silicona realizado en un grupo auxiliar
(microtornillos con dispositivo auxiliar) y en
un grupo de control no auxiliar (microtornillos
sin dispositivo auxiliar), concluyé  que el
dispositivo  auxiliar mejor6 la fuerza de
retencion mecéanica sin la necesidad de
aumentar la longitud o el diametro del
microtornillo. Esto puede permitir el wuso
seguro de microtornillos en areas dificiles °.

Estudios experimentales exponen un proceso
inflamatorio  penetrante como resultado
la degeneracion del hueso que sostiene el
microimplante que finalmente pierde su
estabilidad. Ademas, se ha demostrado que la
perimicroimplantitis conlleva un aumento de
casi nueve veces el riesgo de falla de los
microtornillos y destaca como uno de los
factores mas importantes responsables de esta
complicacién. Otro problema frecuente es la

&)
B
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inflamacion como resultado de una higiene
bucal deficiente ’.

Factores inadaptables como la edad y el
sexo no tienen un impacto significativo en el
aflojamiento de los microtornillos, que ocurre
con mayor frecuencia en la mandibula. Una
mayor experiencia en el procedimiento
quirargico mejora la estabilidad de los micro
implantes insertados; por tanto, es necesario
mejorar la curva de aprendizaje para maximizar
las tasas de éxito de los microtornillos °.

Entre las medidas para la prevencion
de complicaciones y fracasos con los
microtornillos destaca el utilizar microtornillos
conicos del mayor didmetro posible, no
menor a 1 mm, insertar los microtornillos a
través de la encia adherida y no forzarlos
mientras se colocan, para evitar fracturas,
utilizar un destornillador largo en la zona
vestibular y uno corto en la zona palatina y
atar el destornillador corto para evitar
accidentes de deglucion.

No deben realizarse movimientos oscilatorios
al insertar el microtornillo para impedir que
la perforacion del hueso posea un didmetro
mayor y no lo retenga. Ademds, se debe
precautelar la zona palatina por la presion de
la lengua y en la zona vestibular distal por la
presion de las comisuras. Si se usa una fresa,
debe utilizarse una entre 0,3 mm. a 0,1 mm.
de didmetro menor que el del microtornillo,
dependiendo de la calidad del hueso cortical. No
conviene perforar toda la longitud que se va a
insertar el microtornillo '*7.

Se sugiere comprobar de forma adecuada el
espacio interradicular antes de colocar el
microtornillo.  Si se usa un muelle cerrado
o cadena elastica controlar que no realice
presion sobre la mucosa y si fuera necesario,
colocar un tope para que no se invagine.

Asimismo, se recomienda medir adecuadamente
el espesor de la mucosa para determinar la
longitud del microtornillo ya que debe penetrar
en el hueso un minimo de 4 a 5 mm. Resulta de
mayor utilidad utilizar el microtornillo de
mayor longitud posible.
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Es necesario prevenir la perimicroimplantitis
evitando la infeccion y la sobrecarga de los
microtornillos.

Si se observa perimicroimplantitis  sin
movilidad del microimplante se puede recetar
colutorio de clorhexidina 7.

Resulta importante realizar la asepsia del
campo quirdrgico, esterilizar el instrumental
y los microtornillos, mantener la esterilizacion
de acuerdo a normas de asepsia y no
contaminar el microimplante durante su
insercion.

Se recomienda irrigadores bucales, cepillado
cuidadoso y uso de colutorios al paciente,
asi como no fumar. Si bien el microimplante
se ha disefiado para soportar 450 g, la
intensidad de la fuerza debe encontrarse en
menos de 300 g. y con una direccion lo
mas  perpendicular  posible a la  del
microimplante. Cabe recalcar que no debe
aplicarse fuerza de forma axial ''°.

Si el microtornillo presenta movilidad,
evolucionara con inflamacion de la mucosa
adyacente y pérdida del microtornillo por lo
tanto se debera colocar un microtornillo de
mayor grosor en el mismo sitio o atornillarlo
mas, si no existe infeccion ni inflamacion.

En caso de infeccion tratar la infeccion y
cambiar de sitio el microtornillo. Para la
prevencion de la lesion radicular se efectlia
la seleccion del sitio en el que se implantara
el microimplante, con control radiografico
previo y la utilizacion de guias quirtirgicas.

Si el espacio interradicular no fuera suficiente,
se puede realizar la separacion previa de los
dientes. La direccion del microtornillo puede
establecerse perpendicular a las raices, entrando
en el espacio interradicular o con una direccion
mas o menos paralela a las raices, insertando
el microtornillo por vestibular o por palatino. >3,

Resulta fundamental considerar el movimiento
de los dientes para evitar el contacto con el
microtornillo.

La anestesia debe colocarse so6lo para los
tejidos blandos ya que el dolor serd un signo
de alarma de acercamiento al espacio
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periodontal.
del 400 rpm
reaccion 12,

De hecho, fresar por debajo
involucra mayor tiempo de

Conclusiones

La posicion, geometria, tipo de microtornillo,
densidad, grosor oOseo, higiene del paciente
y experiencia del operador se consideran
aspectos importantes para determinar la
estabilidad de un microtornillo.

Ademéds, Factores como la edad y el sexo no
tiene ningun impacto importante dentro de la
estabilidad del microtornillo. Cabe destacar
que la region posterior del maxilar es segura en
lo que respecta a la calidad dsea para la
colocacion de microtornillos. Asimismo,
la tomografia computarizada de haz conico
podria utilizarse para evaluar de forma no
invasiva la densidad 6sea y en consecuencia
estimar la estabilidad de un microtornillo.
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