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RESUMEN

Elanclaje dental es un componente clave en el tratamiento ortodéntico, ya que ayuda a controlar el movimiento den-
tal no deseado, incluyendo el anclaje reciproco, reforzado, estacionario, cortical y esquelético; uso de mini-implantes
como solucién para mejorar el control del movimiento dental. Los mini-implantes, introducidos en 1997, ofrecen
una opcién estable y mecdnica para reducir la dependencia de la cooperacién del paciente. Este trabajo compara
mini-implantes de acero inoxidable y titanio colocados en el buccal shelf de mandibulas de cerdo para evaluar su de-
flexién bajo cargas controladas. Se utiliz6 una muestra de 20 mandibulas de cerdo y 40 mini-implantes (20 de acero
inoxidable y 20 de titanio), analizando la deflexi6n de los implantes mediante una medicién precisa y la aplicacién de
una carga de 200 gramos. Los resultados de este estudio proporcionan informacién sobre la viabilidad y efectividad
de los mini-implantes, especificamente en cuanto a su resistencia a la deflexién, lo que contribuye a mejorar la prac-
tica ortoddntica en términos de precision y estabilidad a largo plazo.

ABSTRACT

Dental anchorage is a key component in orthodontic treatment, helping to control unwanted tooth movement, inclu-
ding reciprocal, reinforced, stationary, cortical and skeletal anchorage; mini-implants are used as a solution to improve
control of tooth movement. Mini-implants, introduced in 1997, offer a stable and mechanical option to reduce depen-
dence on patient cooperation. This work compares stainless steel and titanium mini-implants placed in the buccal
shelf of pig jaws to evaluate their deflection under controlled loads. A sample of 20 pig jaws and 40 mini-implants (20
stainless steel and 20 titanium) were used, analyzing the deflection of the implants by precise measurement and the
application of a 200 gram load. The results of this study provide information on the viability and effectiveness of mi-
ni-implants, specifically regarding their resistance to deflection, which contributes to improving orthodontic practice
in terms of accuracy and long-term stability.

INTRODUCCION

Elanclaje dental es la resistencia que tiene al movimiento dental no deseado, el anclaje orto-
déncico desempefia un papel crucial en la consecucién de un tratamiento exitoso y la realizacién
de los objetivos preestablecidos. La gestion efectiva del anclaje es esencial para evitar movimien-
tos dentales indeseados’. La ortodoncia actual ha integrado nuevas técnicas que han mejorado
el tratamiento de las maloclusiones. Entre estos avances, el uso de microimplantes ortodénticos
ha emergido como una herramienta crucial, proporcionando anclajes efectivos para la correc-
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cién de discrepancias y cierre de espacios. Es-
tos microimplantes, también conocidos como
microtornillos, ofrecen una estabilidad adi-
cional que permite una mayor precision en los
movimientos dentales y facilita la aplicacién
de fuerzas controladas durante el tratamiento
ortoddntico.

Como menciona Gutiérrez en su estudio,
en la planificacién para la insercién de un mi-
nitornillo, la tomografia computarizada es
una herramienta no solo 1til, sino esencial,
ademads de la radiografia panordmica y peria-
pical. La tomografia facilita la identificacién
del lugar 6ptimo para la colocacién del mini-
tornillo, asi como la correcta angulacién y lon-
gitud de este. Gracias a esta técnica, se puede
evaluar la densidad 6sea, la distancia entre el
huesoylaraiz dental, y el espacio interradicu-
lar. El "buccal shelf" es una regién anatémica
del maxilar inferior, situada en la parte pos-
terior de la arcada dental, que ofrece un sitio
potencialmente adecuado para la colocacién
de mini implantes debido a su densidad dsea
relativamente alta®.

Sin embargo, la eleccién del material del
implante puede influir significativamente
en el rendimiento del dispositivo. Los mini
implantes de titanio y acero inoxidable son
dos de los materiales mas comtnmente uti-
lizados, cada uno con propiedades mecanicas
distintas que pueden impactar el comporta-
miento del implante en el hueso. A través de la
evaluaciéon de diferentes grados de densidad
6sea y su impacto en la eficacia de los micro-
tornillos, se busca proporcionar informacién
valiosa para optimizar el uso de estos disposi-
tivos en el tratamiento ortodéncico®. Los mi-
niimplantes de aleacion de titanio (TA-MI; Ti-
6Al-4V) son los mas utilizados porque tienen
una mayor resistencia mecanica que el titanio
comercialmente puro y se adaptan mejor al
pequefo didmetro de los MI, lo que reduce el
riesgo de fractura durante la insercién y la ex-
traccion’®.

A pesar de sus ventajas, el desempeno de
los microimplantes puede verse afectado por
varios factores mecdnicos y bioldgicos. Uno
de los aspectos criticos que puede influir en su
eficacia es la deflexién de los microtornillos, la
deflexidn, o la capacidad de un implante para
doblarse bajo carga, puede impactar directa-
mente en la precision del anclaje y en la distri-
bucién de las fuerzas aplicadas; un aumento
en la deflexién puede comprometer la estabi-
lidad del implante y, por ende, la eficacia del
tratamiento ortoddntico.

Analizamos cémo los diferentes tipos de
materiales de microtornillos al igual que su
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tamafio que comprometen su estabilidad y
funcién. La comprensién profunda de esta
variable permitird una correcta colocacion y
aplicacién de los microimplantes, mejorando
asi los resultados clinicos en el tratamiento
ortodéntico.

En el estudio, se emplearon técnicas de
medicién y analisis para evaluar la deflexién
bajo condiciones controladas y representar
de manera precisa los resultados obtenidos.
Los hallazgos de este estudio proporcionan
una base sélida para futuras investigaciones y
contribuyen al perfeccionamiento de las téc-
nicas de anclaje en ortodoncia, promoviendo
una mayor eficaciay predictibilidad enlos tra-
tamientos ortoddnticos.

Se establecié como variable dependien-
te la variable dependiente es el grado de de-
flexiéon de los mini implantes de titanio y
acero inoxidable (medido en mm), la variable
independiente es una variable que avanza de
una manera constante y uniforme, sin ser
afectada por las variables independientes que
medimos en este estudio, la longitud de mini
implantes no puede ser modificada y se elige
de acuerdo con los criterios de cada paciente.
El objetivo del estudio fue comparar el grado
de deflexion entre mini implantes de titanioy
acero inoxidable colocados en buccal shelf

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental in vi-
troy comparativo. Colocando 20 mini implan-
tes de acero inoxidable y 20 mini implantes
titanio en mandibulas de cerdo, en el buccal
shelf, tamano de la muestra seleccionada por
conveniencia.

Se seleccionaron 20 mandibulas de cerdo,
donde se colocaron 20 miniimplantes de acero
inoxidable y 20 miniimplantes de titanio, por
cuadrante. Se utilizé una hoja milimetrada es-
tandarizada para la toma de fotografias para
la toma de medidas con una medida exacta.

Se realiz6 una prueba piloto en donde se
estandarizd la colocacion de los miniimplan-
tes a 90° con respecto al plano oclusal, a 2cm a
mesial del altimo molar, se colocé una fuerza
de 200gr de Fuerza, constante por 2 semanas
y se cambid la cadena, durante 8 semanas. Se
marcé areas especificas en las mandibulas de
cerdo, se colocd a 2cm a mesial del altimo mo-
lar presente, para asegurar la colocaciéon uni-
forme de todos los mini implantes, con una
inclinacién de 90° para su insercién. Se coloc
20 mini implantes de acero inoxidable y los 20
mini implantes de titanio en las mandibulas
de cerdo previamente preparadas.
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Se separaron las mandibulas en cuatro
grupos:
Grupo 1: Mini implantes de acero inoxidable
con 1omm de longitud, 4mm de transmucoso,
2mm de didmetro.
Grupo 2: Mini implantes de acero inoxidable
con 12mm de longitud, 4mm de transmucoso,
2mm de didmetro.
Grupo 3: Mini implantes de titanio con 8mm
de longitud, 2mm de transmucoso, 1.5mm de
didmetro.
Grupo 4: Mini implantes de titanio con 10mm
de longitud, 2mm de transmucoso, 1.5mm de
didmetro. Tras la aplicacién de fuerzas, se mi-
dié la deflexién de cada mini implante utili-
zando una hoja milimétrica. Las mediciones
se registraron en milimetros, estableciendo
una linea media de omm y segtin su deflexién
se midid los milimetros.

Se calculd la media, desviacién estandar,
valor minimo y valor maximo de la variable
grado de deflexidn, luego se realizé un andli-
sis estadistico con la prueba U de Mann-Whit-
ney de muestras independientes, para deter-
minar si existen diferencias significativas en
la deflexién entre los mini implantes de acero
inoxidable y titanio bajo de las diferentes lon-
gitudes. Todos los calculos se realizaron con el
software SPSS version 29.

El presente estudio por no trabajar con se-
res humanos no requirié pasar por un comité
institucional de ética.

RESULTADOS
Tabla 1.- Distribucién de la muestra de acuerdo con el tipo de
material y tamafio
MATERIAL

TITANIO ACERO
Recuento Recuento

8mm X 2mm X 1,5mm 10 o
10mm X 2mm X 1,5mm 10 o)
Tamafo
10mm X 4mm X 2mm o) 10
12mm X 4mm X 2mm o 10
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La distribucién de la muestra analizada se
realiz6 de la siguiente manera paralos 40 mini
implantes entre acero y titanio, se clasificé en
10 mini implantes de titanio de 8mm x 2mm x
1.5mm, 10 mini implantes de titanio 10omm x
2mm X 1.5mm, 10 mini implantes de acero de
10mm X 4mm X 2mm y 10 mini implantes de
acero de 12mm X 4mm X 2mm.

Tabla 2.- Grado de deflexidn en base al tipo de material utili-

zado
MATERIAL
TITANIO ACERO
Media 0,3 0,2
Desviacién estandar 0,4 0,7
Delfexién

Minimo o o
Maximo 1 3

En la tabla No. 2 se puede observar el
grado de deflexién de acuerdo con el tipo de
material; en donde podemos observar que, al
evaluar el total de la muestra, utilizando mini
implantes de acero se obtuvo un valor de de-
flexién media de 0,2, mientras que en mini
implantes de titanio se obtuvo un valor de de-
flexién media de 0,3; valores que no presentan
una diferencia importante entre los mismos;
teniendo en cuenta que presenta un valor
maximo de 1 mini implantes de titanio y un
valor de 3 mini implantes de acero.

Tabla 3.- Grado de deflexién en base al tamafio y tipo de
material

Enla tabla No. 3 en donde se evalué el gra-
do de deflexién entre los diferentes tipos de
mini implantes, en base a su tamafio y tipo de
material usado, se pudo concluir que, presen-
ta diferencias en mini implantes de titanio de
8mm x 2mm x1.5mm con una media de 0.6,
mientras que en mini implantes de acero pre-
sentd diferencias en mini implantes de 12mm
X 4mm x 2mm con una media de 0.3.
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MATERIAL

TITANIO

TAMANO

ACERO
TAMANO

8mm X 2mm X 1.5mm

omm X 2mm X 1.5mm

ommx4mmXx2mm  12mm X 4mm X 2mm

Media 0,6 o o 0,3
Desviacidn estandar 0,4 o o 0,9
DELFLEXION
Minimo o o [¢) o
Maximo 1 o o 3

Tabla 4.- Resumen de prueba U de Mann- Whitney de mues-
tras independientes

N total 40

U de Mann-Whitney 134

W de Wilcoxon 344

Estadistico de prueba 134
Error estandar 26,985
Estadistico de prueba estandarizado -2,446
Sig. asintdtica (prueba bilateral) 0,014
Significacidn exacta (prueba bilateral) 0,076

Estos resultados se obtuvieron gracias a la
prueba de U de Mann- Whitney para muestras
independientes, que demostr6 que con un va-
lor p = 0.014 existen diferencias significativas
entre el grado de deflexién de mini implantes
de acero inoxidable y titanio, con respecto a su
tamafio; debido a que en los mini implantes de
titanio de 8mm x 2mm x 1.smm se pudo evi-
denciar una deflexién promedio de 1a 1,5mm,
en comparacién con los mini implantes de ace-
ro de ambas longitudes donde no hubo cam-
bios significativos en cuanto a su deflexion.

D1ScUSION

Barros et al. concluyeron en su estudio de
Resistencia mecanica de mini implantes de
acero inoxidable y aleacién de titanio con di-
ferentes didmetros: estudio experimental de
laboratorio, que los mini implantes de acero
poseen mayor resistencia a la torsiéon y de-
flexién que los mini implantes de titanio; de
igual manera en el presente estudio se pudo
evidenciar que la deflexién promedio en los
mini implantes de titanio de 8mm x 2mm x
1.5mm fue de 1a 1,5mm, en comparacién con
los mini implantes de acero de ambas longitu-
des donde no hubo cambios significativos en
cuanto a su deflexion®.

Por otro lado, el grado de deflexién entre
los mini implantes de titanio de 8mm x 2mm
x1.5mm el valor de la media fue de 0.6, mien-
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tras que en mini implantes de acero de 12mm
X 4mm x 2mm presentaron un valor de media
de 0.3; esta distincién se puede atribuir a la
diferencia de didmetro entre acero y titanio,
como mencionan Katarzyna et al. en su revi-
sion sistematica y Barros et al en su articulo,
en donde la variacién mas significativa ala re-
sistencia a la torsion y deflexion fue en base al
didmetro de los mini implantes, concluyendo
que el mayor didmetro (2.0 mm) funcionan
mejor que los de menor didmetro (1.5 mm),
independiente del tipo de aleacion®*.

Mecenas et al. mencionan en su estudio
que, los mini implantes de titanio presentaron
mayor nivel de éxito que los mini implantes
de acero y este grado de fracaso se encontr
con mayor proporciéon en el maxilar cuando se
compara con mandibula, en contraste a esto
este estudio se realiz6 Ginicamente en man-
dibula, buccal shelf al tener mayor grado de
densidad 6sea, y su éxito se basa en el diame-
tro del mini implante utilizado® 7.

CONCLUSIONES

El tamafio de los mini-implantes tuvo
una influencia considerable en el grado de
deflexién. Los mini-implantes de titanio de
menor tamafo (8 mm x 2 mm X 1.5 mm) mos-
traron una deflexién mayor, con un valor pro-
medio de 0.6 mm. En contraste, los mini-im-
plantes de acero inoxidable de mayor tamafio
(12 mm X 4 mm X 2 mm) presentaron una de-
flexion promedio mas baja (0.3 mm).

Eltipo de material y el didmetro de los mi-
ni-implantes son factores clave que afectan su
resistencia a la deflexién. Los mini-implantes
de acero inoxidable, particularmente los de
mayor tamafio, demostraron una mayor re-
sistencia a la torsién y deflexién en compara-
cién con los de titanio. Esta diferencia podria
atribuirse al mayor didmetro de los mini-im-
plantes de acero, que proporciona una mayor
estabilidad mecanica.

Los hallazgos de este estudio sugieren
que, al seleccionar mini-implantes para tra-
tamiento ortoddntico, es crucial considerar el
tamafio de los implantes, mas que el tipo de
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material utilizado. Aunque el estudio propor-  factores que puedan influir en su rendimiento
ciona informacién valiosa sobre las diferen-  alargo plazo, como la variabilidad de los ma-
cias de deflexion entre los mini-implantes de  teriales y el comportamiento en diferentes ti-
titanio y acero inoxidable, se recomienda rea-  pos de hueso o condiciones clinicas.

lizar mas investigaciones para explorar otros
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