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Resumen

Introduccion. Los miniimplantes en Ortodoncia han sido la estrategia que ha
tenido mas oportunidad en los Ultimos tiempos, muchos estudios se han realizado en
relacién a su angulacion, disefio y tipo de miniimplante; Utilizando estos dispositivos y
con la angulacion favorable se proyecta un mejor avance y reduccion en el tiempo en el
tratamiento de Ortodoncia. Objetivo: Determinar que miniimplante ofrece mas
resistencia a la traccion, en los angulos de insercion de 90° y 45°. Material y Métodos:
Se realizo un estudio experimental in vitro con 20 miniimplantes autorroscantes y
autoperforantes de 2mmx 12mm a los cuales se los colocaron en angulacion de 45°y
90° en recortes de mandibula de cerdo que cumplan con los criterios de seleccion para
posteriormente fueron fijados en zécalos de acrilico autocurable, se analizaron en dos
grupos diferentes uno para la casa comercial TD y otro para Osstem Hiossen, luego
fueron llevados a la maquina universal de pruebas para realizar su traccion. Se
analizaron las diferencias obtenidas en el software Graph-Pad Instat para Microsoft
Windows, para analizar los datos se utilizaron estadisticos descriptivos de rango,
desviacion estdndar y media y se realizaron pruebas de normalidad Kolmogorov-
Smirnov y la prueba de t Student, considerando como significativo un valor de p<0.05.
Resultados: Se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la traccion para los
miniimplantes insertados en una angulacién de 90°. Conclusiones: los resultados obtenidos
mostraron que los miniimplantes con una angulacién a 90° de insercion presentaron mejor
estabilidad y resistencia a la traccién.

Palabras Clave: Miniimplantes, angulacion, Ortodoncia. TD, Osstem Hiossen



Summary

Introduction. Mini-implants in Orthodontics have been the strategy that has had
the most opportunity in recent times, many studies have been carried out in relation to
their angulation, design and type of mini-implant; Using these devices and with the
favorable angulation, a better progress and reduction in time in the Orthodontic
treatment is projected. Objective: To determine which mini-implant offers more
resistance to traction, at insertion angles of 90 ° and 45 °. Material and Methods: An
experimental in vitro study was carried out with 20 self-drilling and self-tapping mini-
implants of 2mm x 12mm which were placed at 45 ° and 90 ° angles in pig jaw cuttings
that meet the selection criteria to later be fixed in self-healing acrylic bases, they were
analyzed in two different groups, one for the TD commercial house and another for
Osstem Hiossen, then they were taken to the universal testing machine to perform their
traction. The differences obtained were analyzed in the Graph-Pad Instat software for
Microsoft Windows. Descriptive statistics of range, standard deviation and mean were
used to analyze the data. Kolmogorov-Smirnov normality tests and the Student t test
were performed, considering a p value <0.05 as significant. Results: A statistically
significant difference was found in traction for the mini-implants inserted at a 90° angle.
Conclusions: The results obtained showed that the mini-implants with a 90° insertion
angle presented better stability and tensile strength.

Keywords: Mini-implants, angulation, Orthodontics. TD, Osstem Hiossen
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l. Introduccion
El desarrollo de los TADs (Temporary Anchorage Device system o Dispositivos
temporales de anclaje) representan un dilema para ortodoncistas, aun cuando existen estudios
realizado en TADs y que estos fueron comercializados con poca o ninguna verificacion

cientifica basica (Quesada et al. 2015).

Segun numerosos estudios de OMI, varios factores como la edad, el sexo, el patron
esquelético, la ubicacion de colocacion, el disefio del tornillo, el tipo de cirugia de colocacién, la
carga inmediata, la higiene oral y la inflamacion se asocian con su estabilidad. Aunque se ha
informado que las tasas de éxito de los OMI oscilan entre el 84 % y el 92 %, los fracasos

ocurren con mayor frecuencia en los primeros 4 meses (Lee & Baek 2010).

En 1945 Gainsforth y Higley utilizaron miniimplantes en perros para crear un anclaje
absoluto para el movimiento de los dientes por otro lado, Linkow sugirié implantes con fines de
anclaje y describo el uso de un implante de hoja enddsea para la retraccion de los dientes

anteriores en 1969 (Curiel et al. 2013).

Algunos investigadores realizaron intrusion del incisivo maxilar con la ayuda de
osteosintesis de titanio, donde se investigd los efectos de la carga inmediata y tardia de

implantes dentales en conejos (Baumgaertel et al. 2020).

Para Turley et al. (1988) utilizaron implantes end6seos para investigar la influencia del
anclaje absoluto en el movimiento dental en perros y utiliz6 un miniimplante de 1,2 mm de

didmetro.

Después de eso, se publicaron muchos informes sobre los sistemas de anclaje
absoluto de ortodoncia, lo que refleja su creciente popularidad e importancia. Algunos

de estos solo involucraron tornillos, y algunos usaron tornillos junto con mini placas



(Curiel et al. 2013).

El control del anclaje es un factor importante para éxito en el tratamiento de ortodoncia,
durante las udltimas 2 décadas, una variedad de anclaje esquelético sistemas, incluyendo
implantes dentales, implantes palatinos, mini placas y minitornillos de titanio, se han introducido

en la ortodoncia (Roberts et al. 1984).

La introduccién de los implantes osteointegrados en odontologia simboliza un punto de
inflexién en la practica dental clinica. La carga inmediata (IL) de los implantes dentales ha
ganado popularidad recientemente debido a varios factores que incluyen la reduccién del
tiempo de tratamiento y el trauma, asi como los beneficios estéticos y psicolégicos para el

paciente (Javed & Romanos, 2010).

Los miniimplantes en Ortodoncia han sido populares por la forma absoluta de anclaje y
también por reducir el tiempo de tratamiento requerido por el paciente con un anclaje de
ortodoncia tradicional. Se han convertido en un método de anclaje sofisticado y faciles de usar

en comparacion con los intentos iniciales de osteosintesis (Baumgaertel et al. 2020).

El uso de minitornillos se ha reconocido como un método alternativo para el control del
anclaje. Los minitornillos presentan varias ventajas frente a los implantes convencionales como
un tamafio mas pequefio, procedimientos de implantacién y extraccién relativamente sencillos,

costes bajos y menos dolor tras la colocacion (Araghbidikashani et al. 2016).

Los mini implantes tienen varias formas y tamafios con diferentes disefios de cabeza
que permiten una instalacién de biomecanica sofisticada convirtiéndolo en una parte integral
del tratamiento de Ortodoncia moderna y utilizado en la mayoria de las escuelas de Ortodoncia

en los EE. UU (Baumgaertel et al. 2016).

Segun Woodall et al. (2011a) el uso de minitornillos de titanio para proporcionar anclaje



ortoddncico se ha hecho cada vez méas popular, en una encuesta realizada en 2008 a més de
9000 ortodoncistas y residentes de ortodoncia, se descubri6 que el 80% de los 564

encuestados tenian al menos un paciente activo con minitornillos.

Sin embargo, un minitornillo insertado con éxito y estable a largo plazo es solo una
parte de la férmula para el uso clinicamente exitoso de minitornillos, otro componente
importante es el acoplamiento del minitornillo en la denticion, si esta conexion fallara incluso un

minitornillo estable no brindaria el anclaje deseado (Baumgaertel, et al., 2017).

La estabilidad del implante inmediatamente después de su inserciébn se denomina
estabilidad primaria. La estabilidad primaria se define como el enclavamiento mecanico entre
hueso y el implante siendo este un factor importante en la tasa de éxito de los implantes (Jung

et al. 2013; McManus et al. 2011).

Varios autores han sugerido que colocar los miniimplantes ortodéncicos en angulo con
la superficie cortical, se cree que la estabilidad primara de los minitornillos se debe al
enclavamiento mecanico y esta determinada por factores como la calidad y cantidad de la
cortical, salud de los tejidos blandos, técnica del operador y el diametro del tornillo (Miyawaki

et al. 2003).

El protocolo generalmente aceptado para la colocacion exitosa y predecible de
miniimplantes incluye una técnica quirdrgica atraumatica, un periodo de curacién corto,
materiales biocompatibles y manejo del paciente, para fomentar la regeneracién y la
osteointegracion, en lugar de reparar con encapsulacion fibrosa, una curacién primaria debe

crearse un entorno de trabajo en la superficie del implante 6seo (Chen et al. 2009).

Segun Wilmes, et al. (2008), en su estudio midieron el torque de colocacién como un

signo de estabilidad primara in vitro, midieron el par de colocacion en 7 angulos (30°, 40°, 50°,
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60° 70°, 80° y 90°) en segmentos Oseos de ilion de cerdos, llegando al a conclusién de que

para conseguir la estabilidad primaria es aconsejable un angulo de 60° a 70°.

En un estudio se sugirio que la colocacion de minitornillos en dngulo a la superficie 6sea
proporciono mas contacto con el hueso cortical y permitié colocar tornillos mas largos sin
diferencias significativas en las tasas de éxito en funcion de la angulacion (Woodall et al.

2011b).

Deguchi et al. (2006) utilizando la tomografia computarizada para medir el grosor
cortical concluyeron que la colocacion del implante aproximadamente a 30° respecto al eje del
diente aumentaria el contacto con el hueso cortical hasta 1,5 veces en comparacién con la
colocacion a 90°, estos estudios sugieren que la colocacién de un minitornillo en angulo con la
superficie 6sea aumenta el contacto del hueso cortical y el par de colocacion, lo que podria

tener un efecto positivo en la estabilidad del minitornillo.

No existe consenso sobre el angulo de insercion de los minitornillos, algunos estudios
han aplicado diversas técnicas: frecuencia de resonancia y par de insercién para medir la

estabilidad primaria de los minitornillos (Araghbidikashani et al. 2016).

Sin embargo, recientemente se han utilizado pruebas de extraccion y cizallamiento para
este fin por lo que sabemos que la mayoria de las investigaciones anteriores han aplicado la

angulacién mesiodistal y no han evaluado la direccién ocluso gingival (Pickard et al. 2010).

11



[l. Antecedentes

Los implantes osteointegrados se consideran fiables fuentes de anclaje para
ortodoncistas. Sin embargo, el gran tamafio de estos implantes limita su uso. Para superar este
problema, se desarrollaron mini implantes. Sus ventajas, ademas del tamafio, incluyen
limitaciones anatémicas minimas, cirugia menor, aumento comodidad del paciente, carga

inmediata y menores costos (Reynders et al. 2009).

Debido a que estos dispositivos se utilizan durante periodos de tiempo especificos, en
su mayoria dependen de la retencién mecanica y no siempre se osteointegran, se han utilizado
otros términos como minitornillos, implantes de minitornillos, microtornillos y dispositivos de

anclaje temporal. No existe un acuerdo general sobre la nomenclatura (Cornelis et al. 2007).

Segun Chen et al. (2006) menciona que muchos mini implantes ahora estan disponibles
y los ortodoncistas estan tratando de incorporarlos en varias situaciones clinicas; Sin embargo,
con la introduccion de nuevas técnicas, normalmente surgen preguntas. Los médicos desean
informacidn sobre las tasas de éxito reales y los posibles efectos adversos de los miniimplantes

para el anclaje de ortodoncia.

También quieren identificar variables que podrian influir en el éxito. Aunque existen
numerosos articulos sobre estos temas, la confusion surge de las diferencias en sus hallazgos;
ademas, las revisiones actualmente disponibles sobre miniimplantes no eran sistematicas o

planteaban diferentes preguntas clinicas (Heymann & Tulloch 2006).

El angulo de insercién adecuado es importante para el anclaje cortical, la seguridad del
paciente y el control biomecanico; el uso de un angulo de insercién adecuado reduce el riesgo
de dafar las raices dentales de los dientes adyacentes y también proporciona una mayor

superficie de contacto entre el microimplante y el hueso. Pero se desconoce el impacto real de

12



las diferentes angulaciones de insercion en la estabilidad del microimplante (Wilmes et al.

2008).

Es virtualmente imposible medir el estrés con precision alrededor de los microimplantes
in vivo. Ademas, es dificil lograr una solucion analitica para problemas que involucran
geometrias complicadas como el maxilar y la mandibula, que estan expuestos a varios tipos de

cargas (Jasmine et al. 2012).

El andlisis de elementos finitos proporciona una solucion aproximada para la respuesta
de las estructuras tridimensionales (3D) a las cargas externas aplicadas bajo ciertas
condiciones de contorno. Parece adecuado para simular situaciones complejas de estrés

mecanico en la region maxilofacial (Basciftci et al. 2008).

De acuerdo al estudio realizado por Chen et al. (2008), concluyeron que los
microimplantes autoperforantes tienen una alta estabilidad inicial y se pueden usar en el

maxilar y en &reas delgadas de hueso cortical de la mandibula.

Los implantes sin fresas mostraron menos movilidad y mayor contacto
histomorfométrico hueso-metal, esto podria deberse a que la insercion sin perforacion produce
pocos restos 0seos y menos cambios térmicos; con base en estos estudios, se eligieron
microimplantes autoperforantes para la retraccion en masa en el maxilar y la mandibula

(Jasmine et al. 2012).

En otros estudios realizados por Zhang et al. (2006), se mostraron quienes analizaron la
influencia de diferentes angulos de inclinacion, incluidos 30, 40, 50, 60, 70, 80 y 90, en las

caracteristicas biomecanicas del anclaje de ortodoncia en la interfase implante-hueso.

En un estudio anterior Noble et al. (2009), encontraron que la extraccion de un

dispositivo de anclaje temporal que se habia insertado en &ngulo ejercia una mayor tension en

13



el hueso que cuando el minitornillo se colocaba perpendicular al hueso esto indica que los

niveles de tensién disminuyen a medida que el &ngulo de insercion aumenta de 30 a 90°.

Moon et al. (2008), informaron que los minitornillos deben insertarse en 70° a 80° del
eje longitudinal de los dientes para una mejor estabilidad y éxito del microimplante en la region

bucal posterior del maxilar y la mandibula.

El hallazgo de una tension significativamente mayor sobre el hueso con la insercién del
microimplante a los 30° que a los 90° apoya la hipétesis de la estabilidad, el estrés
clinicamente mayor podria atraer mas citoquinas, macrofagos y mediadores inflamatorios al
sitio, lo que posiblemente resulte en un mayor riesgo de falla del microimplante debido a la

pérdida de la estabilidad primaria (Van Staden et al. 2006).

La mayoria de los fracasos de los implantes dentales se han atribuido a tensiones y
tensiones biomecanicas en la interfaz hueso-implante, lo que da como resultado una

inflamacién periimplantaria que puede conducir a la pérdida 6sea (Jasmine et al. 2012).

14



I". Fundamentacion tedrica

Dispositivos Temporales de Anclaje (TADs) autoperforantes y autorroscantes

Con los miniimplantes autoperforantes se mejor6 significativamente los riesgos de dafio
tisular porgue antes se necesitaba para la colocacién del miniimplante, el sobrecalentamiento y
mayor estabilidad primaria y contacto hueso metal, por lo que la colocacion sin taladro aumenta
significativamente el torque y la carga de la colocaciébn como consecuencia el riesgo de la

fractura también aumenta (Barros et al. 2011).

De acuerdo a Suzuki & Suzuki (2011) en un estudio reciente basado en pacientes
inform6 que los dispositivos de anclaje esquelético temporales autoperforantes muestran
valores de torsion de insercion méaxima mas altos estadisticamente significativos que los

minitornillos preperforantes en sitios maxilares y mandibulares.

En el estudio de Holmgren et al. (1998) , se utilizan dos métodos para la colocacién de
los tornillos: el método autorroscante, que requiere la preparacion de un orificio piloto antes de
la insercion, y el método autoperforante, que permite insertar el tornillo sin perforar

previamente.

Tachibana et al. (2012) recomendaron utilizar el método de auto perforacion o método
de autorroscado, este Ultimo mediante la perforacion de un orificio piloto de 1,0 mm de didmetro

cuando se coloc6 un tornillo de 1,6 mm de diametro en el hueso alveolar vestibular maxilar.

Son et al. (2014) compararon los 2 métodos para identificar la influencia del contacto
con la raiz en la estabilidad del tornillo e informaron que el método autoperforante mostré una

movilidad significativamente mayor que el método autorroscante.

Aungue Wiechmann et al. (2007) al tuvieron una tasa de fracaso mas baja para los OMI

con un disefio autoperforante y diametros mas grandes, los OMI autoperforantes con un

15



diametro de tornillo grande y una forma cénica o conica pueden causar una sobre compresion

del hueso cortical por un torque de colocacion excesivo.

Esto puede conducir a microdafio, una deformacion permanente de la microestructura
en el hueso cortical cargado en forma de fatiga, fluencia y eventual agrietamiento. Por lo tanto,
la acumulacion de microdafio puede producir isquemia local, necrosis ésea, remodelado éseo y

pérdida prematura del OMI (Wawrzinek et al. 2008; Inaba 2009).

Hasta donde sabemos, pocos estudios histomorfométricos han evaluado el microdafio
en el hueso cortical después de la colocacién de OMI. El propésito de este estudio fue
investigar los efectos del diAmetro y la forma de los OMI con respecto al microdafio en el hueso

cortical durante la colocacion del OMI (Lee & Baek, 2010).

Estabilidad primaria de TADs

Dos factores afectan la estabilidad inicial de un tornillo: el factor tornillo y el factor
huésped. El factor del tornillo esta relacionado con las caracteristicas del disefio del tornillo,

incluido el diametro y la longitud (Jung et al. 2013).

Se han introducido varios disefios de tornillos para mejorar la estabilidad inicial. El
objetivo es aumentar la fijacién inicial mediante la induccién de fuerzas de compresion
controladas en la capa de hueso cortical; en el campo de la prostodoncia, se informé que una
forma conica puede mejorar la estabilidad para la carga inmediata al aumentar el contacto

mecéanico entre el implante dental y el hueso circundante (Motoyoshi et al. 2006).

El factor huésped esta relacionado con la cantidad y calidad del hueso donde se coloca
el tornillo. El grosor del hueso cortical (CBT) (cantidad) puede afectar la estabilidad inicial de un

tornillo (Motoyoshi et al. 2006).
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El andlisis de elementos finitos mostré6 que, cuando se aplica una fuerza lateral al
tornillo, la mayor parte de la fuerza se concentra en el hueso cortical, por este motivo, los
estudios previos se centraron en los antecedentes anatémicos relacionados con la TCC mas

gue en la calidad 6sea, para mejorar la estabilidad del minitornillo (Cattaneo et al 2005).

Chen et al. (2008) menciona que las diferencias en las caracteristicas biomecanicas y
los mecanismos entre los microimplantes autoperforantes (SDI) y los microimplantes
autorroscantes (STI) en términos de como se anclan al hueso no han sido documentadas,
aclarado en estudios previos en animales y clinicos, los implantes dentales osteointegrados se

han utilizado como dientes anquilosados para proporcionar un anclaje ortodéncico.

En teoria, los SDI podrian causar menos dafio al hueso durante su colocacion; por lo
tanto, la osteointegracién podria ocurrir antes y ser mejor que con las STI. Debido a que se
cree que la estabilidad primaria es esencial para lograr el contacto ideal entre el hueso y el
implante (BIC), los estudios clinicos han demostrado un torque de colocacion significativamente

mayor con las SDI, pero no histolégicamente (Heidemann et al. 1998).

Estudios anteriores han evaluado la estabilidad de los sistemas de anclaje de
minitornillos con experimentos mecanicos, estudios histomorfométricos y simulaciones de
elementos finitos de las funciones de la geometria del tornillo, la calidad del hueso, las

condiciones de implantacion y los efectos de carga (Liu et al. 2012).

Se dieron muchas sugerencias para aumentar la estabilidad, como el uso de tornillos de
forma cdnica, incluido el pilar, evitando la rosca cervical, usando tornillos de diametro amplio,
aplicando tornillos con una longitud de 9 mm, logrando una osteointegracion bicortical o parcial,
implante en hueso cortical de mas de 1 mm de espesor, implante en hueso de alta densidad,
explotando minitornillos sin broca, insercion con 60 a 70° de angulacion, fijacion con torque de

insercién de 5 a 10 Ncm, e inclinando la carga en direccién bucal (Motoyoshi et al. 2006a;

17



Wilmes et al. 2008).

El torque de colocacién del tornillo se ha sugerido como un parametro en el éxito o
fracaso del tornillo. Un estudio anterior informé que los tornillos colocados con un torque de
colocacion maximo en el rango de 5 a 10 Ncm tuvieron tasas de éxito significativamente mas
altas en comparacion con aquellos colocados con un torque de menos de 5 Ncm o mayor de 10
Ncm. Sin embargo, este fue un estudio clinico y deja la preocupacion de que otras variables
ademas del torque de colocacion desempefiaron un papel en los resultados (Okazaki et al.

2008).

Por otro lado, se encontré un valor de torque de remocién mas alto para los tornillos
pretaladrados, lo que sugiere que podria ocurrir una osteointegracion mas favorable con

valores de torque de insercion maximos mas bajos (Suzuki & Suzuki 2011).

Migliorati et al. (2012) en un estudio experimental previo con hueso sintético informé
gue las propiedades geométricas de temporal dispositivos de anclaje esquelético, expresados

como el hilo factor de forma, juegan un papel fundamental en la estabilidad primaria.

El factor de forma de la rosca se calcula como la relacién entre la profundidad media de
la rosca y el paso del minitornillo; fue introducido por primera vez por quienes describieron la
influencia del factor de forma de la rosca en la resistencia a la extraccion de los tornillos para
hueso esponjoso. Al aumentar este valor, la resistencia a la fuerza de extraccibn mejora en

condiciones estandar (Chapman et al. 1996).

Motoyoshi et al. (2006), evaluaron la estabilidad inicial de los miniimplantes midiendo el
torque de colocacion al apretarlos y encontraron que el torque de colocacion recomendado

para una implantacion exitosa era de 5a 10 N cm®.

Motoyoshi et al. (2009) en los ultimos afios, los miniimplantes autoperforantes que se
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insertan en el hueso sin un agujero piloto se han utilizado a menudo como anclaje de

ortodoncia.

Riesgos de fractura de TADs

La fractura del miniimplante ahora podria ser una complicacion clinica mas grave que el
contacto radicular debido a que el riesgo de fractura es inversamente proporcional, el uso de un
miniimplante autoperforante mas grueso podria recudir el riesgo de fractura en sitio criticos de

colocacién y también mejora la estabilidad del tornillo (Chen et al. 2008).

La fractura de los implantes de minitornillo es un tema importante en ortodoncia clinica,
nadie ha estudiado la fractura mecanismo para estos implantes bajo carga torsional (lijima et al.

2008).

Angulacion de los Dispositivos de Anclaje Temporal TADs

Sugirieron que el tornillo inclinado podria aumentar el grosor y la estabilidad aparentes
del hueso cortical, demostré que la movilidad del tornillo inclinado hacia la superficie del hueso
era significativamente menor que cuando el tornillo se colocaba perpendicularmente (Deguchi

et al. 2006; Inaba 2009).

También afirmaron que es menos probable que un tornillo inclinado hacia la superficie
del hueso cause un contacto radicular para una profundidad de impactacién horizontal poco
profunda, e informaron que la diferencia en el angulo de colocacion del tornillo entre los
métodos autoperforante y autorroscante puede influir la frecuencia de contacto con la raiz. Sin
embargo, nos deja que la relacién entre el angulo de colocacion del tornillo y el contacto con la

raiz del diente no esta suficientemente clara (Deguchi et al. 2006; lwai et al. 2015).

En ortodoncia, la fuerza de extraccion se utiliza basicamente para describir la
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resistencia al corte de los minitornillos colocados en muestras de hueso, usaron la carga de
extraccién para describir la estabilidad de los microtornillos con diferentes espesores corticales
en diferentes tiempos de cicatrizacion, y usaron esta prueba para verificar el efecto de la
orientacion del implante del minitornillo en la resistencia al fracaso (Pickard et al. 2010; Wei

et al. 2011).

Sin embargo, para comprender completamente cémo los tornillos generan la mejor
estabilidad, se deben considerar los componentes estaticos del sistema (cantidad y calidad
Osea, asi como el disefio del tornillo) y el componente dindmico (fase de insercion). Los
componentes estaticos podrian expresarse en términos de grosor cortical y densidad Osea,
mientras que un factor que describe la carga de insercion es el valor maximo del torque de

insercion (Migliorati et al. 2012).
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IV. Hipotesis

IV.1 Hipotesis de trabajo
El mini implante en un angulo de insercion de 90° ofrece més resistencia a la

traccion que el mini implante en un &ngulo de insercion de 45°.

IV.2 Hipdtesis nula
El mini implante en un angulo de insercién de 45° ofrece mas resistencia a la

traccion que el mini implante en un dngulo de insercion de 90°
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V. Objetivos

V.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar que mini implante ofrece mas resistencia a la traccion, en los

angulos de insercion de 90° y 45°.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir la resistencia a la traccion que ofrece el mini implante en un angulo de insercién
de 90°.
Medir la resistencia a la traccion que ofrece el mini implante en un angulo de insercién
de 45°.
Comparar la resistencia a la traccion, que ofrecen los mini implantes en los angulos de

insercion de 90° y 45°.
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VI.

Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

Experimental in vitro

VI.2 Poblacion

Mini implantes autoperforante y autorroscante de 2mmx12mm

VI.3 Muestra

VI.3.1

VI.3.2

El tamafio de la muestra es de 20 miniimplantes por conveniencia por lo que se decidié
después de realizar una busqueda bibliografica y observar de manera repetida que trabajos
similares se realizaron con tamafios de muestra como el propuesto aqui, tal es el caso de
Quesada et al. (2015) que lo realizdé en 20 mini implantes, o lturbe et al. (2014) que lo realizé en

8 mini implantes.

Criterio de seleccion

Se incluyeron los mini implantes con caracteristicas autoperforantes y autorroscantes
combinadas de 2x12mm y que no presenten medidas diferentes en grosor y tamafo; se
eliminan del mismo modo mini implantes que sufran fracturas que imposibilite analizar las

variables de interés.

Variables estudiadas.
Dependiente
Se estudio la resistencia a la traccion medida en Newton obtenida de la maquina

universal de pruebas mecanicas.
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Independientes

Se consideraron mini implantes en un angulo de insercion de 90° y 45° siendo una

variable cualitativa nominal de 2x12mm insertados hasta una profundidad deseada con un

destornillador manual.

V1.4 Técnicas e instrumentos

Los datos obtenidos de las pruebas en la maquina universal se registraron en una hoja de

captacion de datos, para posteriormente en una base de datos de Excel, donde se realizaron

los analisis correspondientes, las medidas realizadas serdn por la misma persona en las

mismas condiciones.

VI.5 Procedimientos

Fase de recopilacién de materiales

1. Luego de la verificacién de los materiales con los proveedores se adquiere los 20 mini

implantes entregados con las caracteristicas de los criterios de inclusiéon, una vez

verificado que no exista dafios de fabricacion se procede a su almacenamiento.

P -

-3
x

Figura 1; Kit de instalacién de mini
implantes y tornillo TD 2x12mm.

Drill (Short)

15

Machine Driver

Hand driver

3 — Driver Tip
(small, Hex

Figura 2; Kit de instalacion de mini implantes y
tornillo Osstem Hiossen 2x12mm
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2. La mandibula de cerdo seleccionada, luego se realizaron 5 segmentos, estos cortes se
realizaron con una cegueta, los cortes tuvieron al menos 2mm de cortical basal.
3. Con la mandibula de cerdo después de ser seleccionada se realizaron montajes en una

base acrilica autocurable con su base plana, sus dimensiones fueron de 8x4x5cm.

Figura 3; Recorte de mandibula de cerdo en una base
acrilica autocurable con dimensiones de 8x4x5cm.

4. Sobre los recortes mandibulares se instalaron los mini implantes de acuerdo a las
angulaciones de estudio en 90 y 45° (figura 5 y 6), se apoy6 en un correlometro

para su instalacion (figura 4), el procedimiento fue realizado por el mismo

operador y bajo las mismas condiciones.

Figura 4; montaje de recorte Figura 5; Instalacion de mini Figura 6; Instalacion de mini
mandibular y correlometro implante TD 2x12mm en angulacién implante TD 2x12mm en angulacion
de 45° de 90°

Fase de montaje en maquina de pruebas
5. Luego de las autorizaciones por la parte administrativa y del personal docente
del laboratorio de analisis de la facultad de Odontologia de la UAQ, donde se
verifico la necesidad de adaptaciones y elementos que nos ayuden a la

retencion de las muestras en la maquina universal de pruebas.
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6. Se adapté un alambre de acero 0.032 en el orificio de la cabeza del mini

implante, esto con la finalidad de sujetar el otro extremo a la maquina universal

de pruebas para su traccion.

-

Figura 7; Maquina universal de pruebas Figura 8; Sujecion de mini
mecanicas. implante con alambre .032 a la

magquina universal de pruebas
mecanicas.

7. Luego de la traccidén de cada uno de los mini implantes los datos se registraron
en una base de datos de Excel para su analisis pertinente.

Wk e e o
Figura 9; Resultados obtenidos de la maquina universal de
pruebas

Figura 10; Base de Datos
de Excel.
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VI.6 Andlisis estadistico

El manejo de los resultados fue con la version 3.0 del sofware Graph-Pad Instat
(SanDiego, CA, USA) para Microsoft Windows. Para analizar los datos se utilizaron
estadisticos descriptivos de rango, desviacion estandar y media. Se realizaron pruebas
de normalidad con Kolmogorov-Smirnov y la prueba de t Student; se consideré como

significativo un valor de p<0.05 en todas las variables.
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VII: Resultados

El cuadro nimero uno, se presentan dos grupos de mini implantes TD y Osstem
Hiossen en los que se sefala la comparacion de los valores de resistencia a la traccion
de mini implantes de 2x12mm a 45°, los resultados cuantitativos se representan con
promedio, mas menos desviacion estandar y el rango. Los valores de los mini
implantes Osstem Hiossen 227.9 + 103.5 se ubican por encima de los valores de los mini

implantes TD 134.9 + 20.8 sin diferencia estadisticamente significativa con un valor de p de

0.0847.

Cuadro 1. Comparacién de los valores de resistencia a la traccion (N) de mini implantes
2x12mm a 45°

TD Osstem Hiossen
Grupo Valor de p
(n=5) (n=5)

X + DE
(Rango)

Resistencia
134.9 +20.8 227.9 +£1035
ala 0.0847
y (117.5-168.8) (136.3 — 397.4)
traccion

mm: milimetros; N: Newtom; X: Promedio; DE: Desviacion estandar. Prueba de t de Student

El cuadro nimero dos, se presentan dos grupos de mini implantes TD y Osstem
Hiossen en los que se sefiala la comparacion de los valores de resistencia a la traccion
de mini implantes de 2x12mm a 90°, los resultados cuantitativos se representan con
promedio, mas menos desviacion estandar y el rango. Los valores de los mini
implantes Osstem Hiossen 351.7 + 24.4 se ubican por encima de los valores de los mini

implantes de TD 310.5 + 96.0 sin diferencia estadisticamente significativa con un valor de p

0.3800.
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Cuadro 2. Comparacién de los valores de resistencia a la traccion de mini implantes 2x12mm

a 90°
TD Osstem Hiossen
Grupo Valor de p
(n=5) (n=5)
X +DE
(Rango)
Resistencia a la 310.5+96.0 351.7+244
_ 0.3800
traccion (177.7 — 425.3) (316.5 - 378.6)

Mm: milimetros; X: Promedio; DE: Desviacion estandar. Prueba de t de Student

El cuadro numero tres, se presentan dos grupos de mini implantes TD en los que
se sefiala la comparacion de los valores de resistencia a la traccion de mini implantes de
2x12mm a 45° y 90°, los resultados cuantitativos se representan con promedio, mas
menos desviacion estandar y el rango. Los valores de los mini implantes TD con
insercion de 90° fueron de 310.5 + 96.0 se ubican por encima de los valores de los mini

implantes de TD con insercibn a 45°con un valor de 134.9 + 20.8 con una diferencia

estadisticamente significativa con un valor de p 0.0040.

Cuadro 3. Comparacion de los valores de resistencia a la traccién de mini implantes TD 2x12mm

TD 45° TD 90°
Grupo Valor de p
(n=5) (n=5)
X + DE
(Rango)
Resistencia a 134.9 £ 20.8 310.5+96.0
_ 0.0040
la traccion (117.5-168.8) (177.7 — 425.3)

Mm: milimetros; X: Promedio; DE: Desviacion estandar. Prueba de t de Student

El cuadro numero cuatro, se presentan dos grupos de mini implantes Osstem
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Hiossen en los que se sefala la comparacion de los valores de resistencia a la traccion
de mini implantes de 2x12mm a 45° y 90°, los resultados cuantitativos se representan
con promedio, mas menos desviacion estandar y el rango. Los valores de los mini
implantes Osstem Hiossen con insercion de 90° fueron de 351.7 + 24.4 se ubican por

encima de los valores de los mini implantes de Osstem Hiossen con insercion a 45°con un valor

de 227.9 + 103.5 con una diferencia estadisticamente significativa con un valor de p 0.0316.

Cuadro 4. Comparacion de los valores de resistencia a la traccion de mini implantes Osstem

Hiossen 2x12mm

Osstem Hiossen 45° Osstem Hiossen 90°

Grupo Valor de p
(n=5) (n=5)
X £ DE
(Rango)
Resistencia a 227.9 £103.5 351.7+244
. 0.0316
la traccion (136.3 — 397.4) (316.5 - 378.6)

Mm: milimetros; X: Promedio; DE: Desviacion estandar. Prueba de t de Student
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VIII: Discusién

En las diferentes investigaciones que se han realizado para obtener mejores
resultados en el anclaje de los tratamientos de ortodoncia, donde se han evaluado el
uso de anclaje esqueletal por medio de los miniimplantes con la finalidad de obtener

resultados mas predecibles.

El propésito de este estudio fue determinar cuél es la resistencia de los mini
implantes en diferentes angulos de insercion a los 45° y 90°. En este estudio se
utilizaron tornillos de 2x12mm de la casa comercial TD y Osstem Hiossen y luego de
las pruebas estadisticas se encontré diferencias estadisticamente significativas con el

angulo de insercién de 90° se acepta la hipotesis de trabajo.

Los resultados obtenidos mostraron que existe una resistencia significativa
mayor a las fuerzas de traccion para los mini implantes con una angulacién de 90°
principalmente en Osstem Hiossen 351.7 + 24.4 que a diferencia de los mini implantes
TD 310.5 + 96.0, en cambio para los miniimplantes con angulacién de 45° se

obtuvieron valores inferiores para los mini implantes Osstem Hiossen con 134.9 + 20.8.

De la misma manera que se realizaron los recortes mandibulares que se
colocaron en bloques de acrilico se tomé en cuenta que haya por lo menos 2mm de
cortical para una colocacién monocortical de los mini implantes, similar al estudio de

(Huja et al. 2005) que usaron bloques de hueso y el tornillo en mandibulas de perros
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Beagle con tamafios de cortical similar a este estudio, obteniendo un resultado
favorable en la resistencia a la traccion aun cuando existe una monocorticalidad de los

mini implantes.

(Wilmes et al. 2008) en su estudio de impacto del angulo de insercion en la
estabilidad primaria de los miniimplantes, el angulo de insercién tuvo un impacto
significativo para los valores que midieron entre los 60 y 70° obteniendo mejores
resultados en los valores mas altos, similar a este estudio donde los mini implantes con
un angulo de insercion de 90° tuvieron valores mas significativos, es por eso que una
mejor estabilidad en la clinica de la colocacién de los mini implantes tendran mejores

resultados los valores cercanos a un angulo recto.

No se encuentra diferencia significativa en el estudio realizado de (Huja et al.
2005) que se realizd especificamente con 56 mini implantes de 8mm de longitud y 2
mm de diametro en diferentes zonas de maxila y mandibula de perros Beagle, cuya
conclusién fue que los mini implantes colocados en la region anterior mandibular
tuvieron significativamente menor resistencia a la traccion (13.71 +/- 2.45 KgF) que los
colocados en la regibn mandibular posterior (39.59 +/- 2.36 KgF ), se analiza que los

datos resultantes de la resistencia a la traccién son similares a nuestra investigacion.

(Pickard et al. 2010) en su estudio “Effects of miniscrew orientation on implant

stability and resistance to failure” donde sus reportes fueron que los mini implantes

colocados a 90° tuvieron mayor resistencia a las fuerzas comparadas con las
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angulaciones a 45° en mini implantes con diametros similares a esta investigacion,
también menciona que los mini implantes pueden resistir fuerzas g van desde los 509 a

450g.

Existen diferentes documentaciones del uso exitoso de los minitornillos para un
anclaje ortodéncico, a pesar de que la literatura cara de un estudio que analice el
efecto del diametro de los minitornillos en la resistencia a la fuerza de anclaje para
(Morarend et al. 2009) los tornillos mono corticales de mayor diametro 2,5mm
proporcionaban una mayor resistencia a la fuerza de anclaje que los tornillos mono
corticales de menor didmetro 1,5mm, en este estudio el diametro utilizado es 2mm por
lo cual también se manifiesta como un factor para la resistencia a la traccion, colocar
un minitornillo bicortical proporcionan mayor resistencia sin necesidad de tener mayor

diametro.

Es necesario mencionar que el presente estudio se realiz6 in vitro lo cual no se
puede tener control de otros factores que pueden intervenir en el desalojo de los mini
implantes, como por ejemplo el tipo de hueso, su densidad debido a la zona de las
muestras, como también no se controla tejidos circundantes y ademas estar limitado a

una sola dimension de los mini implantes.
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IX: Conclusiones

Los resultados obtenidos mostraron que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los mini implantes colocados a 90° en comparacion a los mini
implantes a 45°. Los mini implantes con una angulacion a 90° ayuda aumentar la

estabilidad en los tratamientos de ortodoncia.

X: Propuestas

Dado a los pocos estudios sobre este tipo de investigacion se procura incentivar
la continuacion investigativa sobre este estudio afiadiendo mas variables como
diferentes grados de angulacion de los mini implantes, diferentes diametros de mini

implantes, tejidos circundantes, etc.
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