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RESUMEN

Los microtornillos son un tipo de implante alveolar que proporcionan un método excelente de
anclaje. Por su parte, los microtornillos son un elemento econémico, facil de colocar y retirar. Se
realiza una revisién del procedimiento quirurgico y de su utilizacién clinica y se analizan las venta-
jas, los inconvenientes y las posibles complicaciones. Se llega a la conclusién de que el procedi-
miento de insercién de los microtornillos es tan sencillo, que permite su utilizacién incluso en situa-
ciones clinicas que presentan disminucién del soporte dentario. La estabilidad a largo plazo es
predecible y fiable y han constituido un impulso para eliminar la cooperacién del paciente, ade-
mas de conseguir resolver problemas relacionados con el control del anclaje dentario. Entre sus
principales indicaciones se encuentran los siguientes movimientos dentarios: intrusién de mola-
res, retrusién de incisivos y de la intrusién de incisivos entre otras.

En los ultimos afios, se han disefiado implantes de dimensiones pequeiias para situarlos en cual-
quier superficie del proceso alveolar, incluso en areas interdentales. Son relativamente econémi-
cos,y las técnicas de colocacion y desinserciéon son simples. Como todo elemento que se inserta en
la cavidad bucal, es necesario hacer un estudio radiografico exhaustivo. No debemos olvidar que
estos implantes se colocan entre raices o en zonas préximas de los dientes. Se han reportado nu-
merosos articulos sobre la lesidén periodontal y radicular al insertarlos, éste es el motivo por el cual
daremos importancia a este aspecto y detallaremos el procedimiento a seguir en la planificacién
de la técnica y en las complicaciones que pueden surgir si no se lleva a cabo.

PALABRAS CLAVE: Microimplantes, anclaje, microtornillos, biomecanica, anclaje ortodéncico.

SUMMARY

The microscrews are a kind of alveolar implant that bring an excellent method of anchorage. Besides,
the microscrews are an economic element, easy to place and remove. We carry out the checking of
the surgical procedure, and its clinical use; we analize the advantages, disadvantages and draw
backs. We finally come to the conclusion that the insertion procedure of the miniscrews is so easy
that it allows its use even in clinic situations that show a decrease of the dental support. In the long
term, the microimplants bring a predictable and reliable stability and those ones, have reduced the
cooperation of the patient ; besides solving problems linked to the control of the dental anchorage.
Among the main indications, we can find the following dental movements : molar intrusion, incisive
retrusion and incisive intrusion among others.

In the last years, they have designed miniimplants in order to place them in any surface of the
alveolar process even between interdental areas. The miniscrews are quiet cheap, and the techniques
of placement and removal are simply.
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As all the elements are located in the mouth cavity, an exhaustive radiografic study is of far reaching
important. We must not forget that those implants are placed between the roots or in areas close to
the teeth. Several articles on the periodontal and root damage have been written, reason why we
will focus on those damages and we will proceed to detail the planning procedure of this technique
and the draw back that can arise, if those procedure is not followed.

KEY WORDS: Microimplants, anchorage, microscrews, biomecanic, orthodontic anchorage.
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INTRODUCCIONY JUSTIFICACION

La utilizacién de los implantes en la odontologia em-
pieza en la década de los ochenta. Desde la invencién
del primer aparato fijo de ortodoncia, el conocimiento
de la biofisica del movimiento dentario ha sido impres-
cindible en todo tratamiento (1). En muchas ocasiones
ha surgido la necesidad, por parte del ortodoncista,
de un anclaje estable, pero no se disponia de hueso
alveolar (2). Sin embargo, el principal problema des-
de siempre ha sido la tercera ley de Newton, que dice
que «cada movimiento genera otro de igual intensi-
dad y signo contrario». Este fenémeno fisico explica
la dificultad de mover dientes tirando de otros que no
se desean mover (1,3,4). Por esta razén aparecieron
los microtornillos. Aunque tenemos que decir que se
desarrollaron de forma especifica a partir de 1997 por
Kanomi con los onplants eliminando la necesidad de
dos tiempos quirurgicos (5-7).

Ademas se pueden instalar en cualquier lugar de los
maxilares, teniendo en cuenta unos condicionantes ana-
tébmicos de partes blandas y 6seas. El microimplante
para el anclaje ortodéncico debe ser lo suficientemen-
te pequefio para situarlo en el area del hueso alveolar,
incluso de hueso apical.

La técnica de los microtornillos para anclaje en orto-
doncia, es una técnica muy sencilla y de gran efectivi-
dad terapéutica (2). No obstante, aunque se trate de
una técnica quirtrgica minima, el paciente siempre
serd algo reacio. Para contrarrestar las posibles dudas
que plantee este tratamiento surge la mayor ventaja,
resaltada por la mayoria de los autores: la ausencia de
colaboracién del paciente (4, 5, 8-10).

Son resistentes a las fuerzas ortodéncicas. Incluso las
fuerzas de 50-250 g pueden ser aplicadas nada mas
colocar el implante (2, 3, 7, 11). Para realizar fuerzas
mayores, hay autores que recomiendan esperar un
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tiempo para la estabilizacién del microimplante. Esta
estabilidad depende en grandes rasgos de: el factor
minitornillo y del factor hospedador (12).

En la planificacién de la insercién del minitornillo una
herramienta no sélo util sino imprescindible es la to-
mografia computarizada,ademas de la panoramica. El
uso de la TC facilita la determinacién del lugar apro-
piado,la angulacién y lalongitud del minitornillo. Com-
probamos la densidad del hueso, la distancia entre el
hueso y la raiz y el espacio interradicular. De esta for-
ma se ha podido determinar que la mayor distancia
interradicular es entre el segundo premolar y el pri-
mer molar superiores. HallAindose también que el teji-
do blando y la cortical son de mejor calidad en este
espacio (13).

Continuando con la facilidad del proceso quirirgico,
tenemos que destacar que la mayoria de los autores
declaran no necesitar premedicacién para colocar el
microtornillo, ni la toma posterior de antibiéticos ni
analgésicos (7, 11).

Lo que debemos tener en cuenta son las estructuras
anatémicas y regiones antes de realizar este tratamien-
to quirurgico. Por lo que expondremos con detalle es-
tas estructuras de interés. Las consideraciones princi-
pales se dirigen a obtener los siguientes movimientos:
intrusién posterior, retrusiéon de incisivos, retrusién
de la arcada mandibular y la intrusién de incisivos,
enderezar molares, anclar molares, protruir incisivos,
desimpactacién de molares y cerrar espacios (2, 5-7,
14-16).

Asipues, afortunadamente, el ortodoncista parece ha-
ber dado con la férmula magistral del anclaje fijo ideal.
Y todo ello gracias a ortodoncistas coreanos, creado-
res y pioneros de un innovador anclaje: los diminutos
implantes, integrados en el hueso periéstico de am-
bos maxilares (1).
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Merecen una atencién especial debido a que presen-
tan una serie de ventajas de marcada importancia, la
técnica de inserciéon y desinsercién es sencilla, la car-
ga puede realizarse de forma inmediata, el coste eco-
némico es menor que los implantes convencionales,
el traumatismo producido es minimo y uno de los pun-
tos que mejor justifica este elemento, son muy bien
aceptados por el paciente sin necesidad de colaborar
en el tratamiento (17).

CARACTERISTICAS DE LOS
MICROTORNILLOS

Antiguamente, los implantes utilizados eran osteoin-
tegrados no obstante, su tamaiio, protocolo quirirgi-
co y alto coste hicieron que se pensara en otro tipo
de implantes, los microimplantes o microtornillos.
Estan disefiados para su técnica concreta. Los torni-
llos empleados estan hechos de titanio médico gra-
do 5, tienen un perfil cénico y estan disponibles tres
didmetros (2,18).El titanio de tipo 1 contiene una con-
centracién de 91,5% de titanio, 0,3% de hierro y 0,1%
de carbono. Contiene una elevada biocompatibilidad,
pero es muy fragil. Este es el principal motivo por el
que se emplea el titanio grado 5 con una superficie sin
tratar con fosfato de calcio, hecho por el cual no hay
osteointegracion (19). La clasificacién de estos micro-
tornillos puede hacerse de diferentes formas:

— Segtin las caracteristicas de insercion:

* Autoperforantes: Los propios tornillos son los
que perforan la encia y la cortical ésea. Segin
la disposicién, separacién de las espiras y la
punta del tornillo, éste podra o no ser autoper-
forante.

* Autorroscantes: Necesitan un inicio de apertura
con una fresa en la cortical.

— Segtn las dimensiones:
* Didmetro:Varia entre 1,3 mm y 2 mm.
* Longitud: Entre 6 mm y 12 mm.

— Segtun la utilizacién:

* Anclaje directo (sin apoyo en diente).

* Anclaje indirecto (la unidad de anclaje es den-
taria y el microtornillo se usa como refuerzo) (3).

Como ya indicamos, existen tres tipos de didmetros:
El tipo A mide 1,3 mm de didmetro a nivel del cuello
del implante y 1,1 mm en la punta. El tipo B mide 1,5
mm de didmetro en el cuello y 1,3 mm en la punta. La
longitud total de los tipos Ay B es de 11 mm. El tipo C
mide 1,5 mm de didmetro en el cuelloy 1,3 mmen la
punta, con una longitud de 9 mm (7). No obstante, tam-
bién pueden ser de acero, de lactico-glicélico (3). La

cabeza tiene forma de dos esferas fusionadas entre si,
con un hexagono interno para la insercién del destor-
nillador. Existe una apertura perpendicular a la longi-
tud del tornillo donde pueden ser ligados una ligadu-
ra metdlica o un brazo de traccién auxiliar. En el punto
de unioén entre las dos esferas, encontramos un slot para
elasticos, cadenetas o resortes (7,18).

Segun Arismendi et al, la seleccién de un microtorni-
llo se basa en el didmetro y la longitud. Estos,a suvez,
varian de acuerdo con su localizacién anatémica. Para
el maxilar, en la zona vestibular, se recomienda un dia-
metro de 1,3 a 1,6 mm y una longitud intraésea de 6 a
8 mm; en el maxilar, en la zona palatina, un didmetro
de 1,5 a 1,8 mm y una longitud de 8 a 10 mm; en la
mandibula, un didmetro de 1,3 a 1,6 mm y una longi-
tud de 5 a 7 mm y, en la sutura palatina, se recomienda
una longitud de 1,6 a 2 mm y unalongitud de 5 a 6 mm.
Los didmetros de 1,5 mm estan indicados para areas
de hueso interdental; deben ser instalados a nivel del
apice para evitar el dafio radicular durante su ubica-
cién quirurgica y el movimiento dental. Los didmetros
de 2,0 y 2,7 mm estan indicados para areas no denta-
les como el paladar duro o la linea oblicua mandibu-
lar (14).

Como es de esperar, en lo que avances se refiere, sur-
gen multiples marcas, modelos y tipos; en este caso,
de microtornillos. Asi pues, cabe sefialar el Spider
Screw®. Estos tornillos suministrados en preparacién
estéril monouso son autorroscantes y se fabrican en
diferentes longitudes (7,9 y 11 mm) con un didmetro
de 2 mm. La cabeza estad provista de una ranura rec-
tangular interna y de una ranura vertical interna circu-
lar. La conformacién de la cabeza, que representa la
parte extramucosa del implante, es bastante pequeifia
para no irritar los tejidos. Se encuentra habilitado de
tres alturas diferentes (regular, low profile, low profile
flat) para una correcta adaptacién a los tejidos. El low
profile tiene un cuello intramucoso mas largo y una
cabeza aplastada, el low profile flat tiene la misma ca-
beza y un cuello de longitud intermedia con cabeza
mas gruesa. Estos se indican en los sectores anterio-
res mientras que para los sectores posteriores se indi-
can los low profile o los regular (20-22).

También hay que sefialar el papel de Absoanchor®.
Se trata de un microtornillo desarrollado por un equi-
po de coreanos. Se basa en una aleacién de titanio
(Ti6Al4Va) que posee una cabeza en forma botén o en
forma de bracket con un slot para colocar una ligadu-
ra. El didmetro reducido (1,2-2 mm) le permite ser in-
troducido en varias zonas del maxilar o mandibula.
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Existen varios tipos de tornillos:

— Cabeza pequefiia: Encias adheridas del maxilar y
mandibula, asi como en el paladar.

— Sin cabeza: Mucosa moévil del maxilar y mandibula.

— Cabeza larga: Limite entre encia adherida y encia
libre mandibular.

— Cabeza circular: Encia adherida del maxilar y en el
paladar.

— Cabeza para fijacién: Zona vestibular maxilar y
mandibular para la fijaciéon intermaxilar. También
para el paladar y sutura palatina.

— Cabeza con forma de bracket: Encia adherida maxi-
lar y mandibular, también en el paladar.

Para este ultimo tipo de tornillo han desarrollado dos
tipos de tornillo segun la direccién de insercién. El
tornillo con espiras hacia la izquierda gira en sentido
antihorario a la hora de ser introducido. En cambio el
tornillo con espiras hacia la derecha gira en sentido
horario a la hora de ser introducido.

Para H-M., Kyung et al, la técnica de insercién de los
microtornillos pueden clasificarse segun:
— La exposicién de la cabeza del microtornillo:

e Meétodo abierto: La cabeza sobresale completa-
mente, por lo que debe hacerse en tejidos blan-
dos como encia adherida.

* Método cerrado: El tornillo se encuentra submu-
coso. Cuando el tornillo se introduce por méto-
do abierto en la encia libre sera recubierto por
la mucosa.Por lo que es necesaria su colocacién
en la encia adherida permitiendo el acceso a la
cabeza.

— Los métodos de insercién:

» Autorroscante: Es necesaria una perforacién pre-
via con una fresa de forma que crea un canal al
tornillo. Este método se utiliza con tornillos de
didmetros pequefios o de titanio puro de bajo
grado.

» Autoperforante: Es el propio tornillo el que crea
la cavidad de asiento. Este método se utiliza con
tornillos de gran diametro o aleaciones de tita-
nio. La forma del tornillo es distinta del usado
en autorroscante. Tanto la punta como la rosca
son mas filosas. Por lo tanto, cuando usemos un
tornillo para autoperforacién, tenemos que ser
cuidadosos de no dafiar la raiz; especialmente
cuando usemos uno de un didmetro grande
como son los mayores de 1,5 mm.Pueden usar-
se tornillos de didmetro pequefio, pero no so-
portarian probablemente, la fuerza de inser-
cién. Esto se debe en parte al tipo de calidad
del hueso.
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— La direccién de insercién del microtornillo:

» Diagonal: El tornillo se coloca de forma oblicua
con respecto a la superficie del hueso. Se puede
implantar de esta forma cuando el espacio inter-
radicular es pequefio. Se introduce con un angu-
lo de 30-60° con respecto al eje dentario, de esta
forma se reduce el riesgo de dafio radicular.

* Perpendicular:Se introduce perpendicularmen-
te ala superficie 6sea.No obstante, este método
se utiliza cuando el espacio interradicular sea
grande (20, 23) (Figura 6).

— Presencia o ausencia de incisién:

» Libre de incisién: El microtornillo se coloca sin
incisién previa. No es necesaria cuando se va a
colocar en encia adherida.

e Con incision: Es necesaria siempre que no se
quiera daifiar el tejido blando, puesto que con
esto se evita que se enrolle en la fresa piloto.

Meétodo abierto vs método cerrado

Cuando un microtornillo se inserta a través de la en-
cia adherida, la encia tipicamente no crece por enci-
ma del implante. Asi es casi siempre posible tener ac-
ceso adecuado a la cabeza del microtornillo para la
aplicacién de varios tipos de elastémeros.

Por otra parte, el clinico coloca un microtornillo en un
area del tejido blando moévil, por ejemplo, la mucosa
alveolar, éste se hunde en el tejido. En este caso, es
preferible usar uno con cabeza del tipo no cabeza y
colocarlo completamente debajo del tejido blando.Un
gancho hecho de ligadura puede sujetarse para la
aceptacion de fuerzas elasticas. Este alambre se ex-
tiende del agujero en la cabeza del implante al area
de la encia. La colocacién de alambre de ligadura re-
duce el riesgo de inflamacién y/o infeccién. Cuando
se selecciona el método cerrado, el clinico debera ele-
gir un microtornillo de 1 6 2 mm mas corto que en el
método abierto (23).

Se suele utilizar esta aleacién (Ti-6Al-4Va) por que el
material empleado debe ser biocompatible, no téxi-
co, con buenas propiedades mecéanicas y con una bue-
na estabilidad. Asi pues, se compone de un 90% de Ti,
un 6% de Aluminio y un 4% de Vanadio. Esta aleacién
hace que aumenten las propiedades mecanicas de re-
sistencia. Podemos llegar a pensar en que una osteo-
integracién tan buena podria actuar de forma negati-
va ala hora de la desinsercién. No obstante, se trata de
una superficie mas o menos lisa y hay un poder osteo-
integrador menor en comparacién con el titanio puro.
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Sin olvidar la carga inmediata que se ejerce.Todo esto
hace que se haya podido observar la presencia de fi-
broblastos dando lugar a una fibrointegracién (24).
La mayoria de los microtornillos para anclaje de orto-
doncia se componen de:

— Una cabeza ortodoéncica; es la parte del tornillo que
queda visible después de su colocacion. El diseiio
ideal debe permitir fijar el arco y poder hacer fuer-
zas en cualquiera de las direcciones. Es una parte
importante pues, pero tenemos que saber que una
ranura en esta zona puede aumentar considerable-
mente la probabilidad de fractura. Es la parte mas
variable entre unos disefios y otros en cuanto a ta-
mafio y forma. Tiene que adaptarse perfectamente
a la encia para evitar irritaciones de todo tipo. Pre-
senta una zona hexagonal interna o externa en la
unién con el destornillador. Esta diferenciacién tie-
ne importancia a la hora de colocar un minitornillo.
Si se introduce de forma angulada, utilizaremos un
minitornillo con hexdgono interno sin tocar la en-
cia circundante.

— Un cuello intramucoso con mayor o menor angula-
cién para proteger la encia. Se caracteriza por ser
un factor determinante en la elecciéon del minitorni-
llo (junto con el didametro y la longitud). Debe ser un
cuello liso para minimizar el acumulo de placa y por
consiguiente la inflamacién alrededor del implante.
Como el espesor de la mucosa varia de un sitio a
otro, la longitud del cuello debe variar también. Su
superficie es la que estd en contacto con la encia.

— Y la dltima porcién endodsea, con espiras, que es la
porcién roscante. Su disefio varia segun la técnica
que se vaya a utilizar. Si se utiliza una técnica con un
fresado previo de la cortical,la punta de la rosca sera
roma o coénica, ésta es la mas segura ante la perfora-
cién de una raiz. La punta afilada sera utilizada cuan-
do la técnica sea autorroscante. También, segun la
zona de insercién, la rosca varia en longitud y didme-
tro. Como didmetro en la punta debe haber, al me-
nos, 1,2 mm para poder evitar fracturas (2, 8, 19, 25).

Generalmente, los microtornillos los elegimos en fun-

cién de dos variantes: la longitud y el didmetro.

1. Longitud: Recomendamos aquellos tornillos de mas
de 6 mm para el maxilar y de 5 mm para la mandi-
bula. Esto se debe a la diferencia de estructura ana-
témica, es decir, el maxilar posee una cortical mas
esponjosa y laminar. En cambio, en la mandibula
se observa un hueso mas denso y compacto. Como
regla general decimos que hay que utilizar el mi-
crotornillo mas largo posible sin dafiar las estruc-
turas adyacentes. Ademas, hay que tener en cuenta
la direccién de insercién a la hora de escoger la

longitud del microtornillo. No es lo mismo una in-
sercién oblicua y una insercién perpendicular, en
este ultimo caso es necesaria una longitud menor.
Posteriormente veremos que un diagnéstico por
imagen puede ser tutil a la hora de escoger el tama-
fio. Para conseguir una buena estabilidad tenemos
que utilizar implantes largos y anchos. Tenemos que
tener en cuenta el espesor de los tejidos blandos y
la calidad ésea para escoger los microtornillos.

2. Didgmetro: Cuanto menos ancho es un tornillo mas
facil es de colocar entre dos raices. El inconvenien-
te es que cuanto mas disminuye el didmetro, menos
estabilidad habra y el riesgo de fractura del micro-
tornillo sera importante (9, 25, 26).

El instrumental necesario para realizar esta técnica

ortodéncica consta de:

— Bandeja de esterilizacién: Todo aquello que se use
debe estar integramente esterilizado pues pueden
surgir complicaciones posquirurgicas indeseables.
Es por ello que para facilitar este hecho, vienen
preparados en bolsas individuales y estériles.

— Destornillador: Puede ser contraangulo o manual.
Con una cabeza de sujecién externa o interna, se-
gun el tipo de cabeza del microtornillo. El manual
puede ser corto o largo permitiendo este ultimo la
aplicacién de gran fuerza. Por el contrario, el riesgo
de fractura es alto. Hecho por el cual se incorporan
sistemas de proteccién como muelles para evitar que
el microtornillo se desprenda del destornillador. El
otro tipo de destornillador, permite una insercién
basada en un mandril especifico. Como es de espe-
rar debe utilizarse irrigacién y que no supere 400 rpm.

— Guia quirirgica: Se trata de un elemento fundamen-
tal para poder lograr el éxito del tratamiento. El ries-
go de fractura, de lesiones de estructuras vecinas,...
es menor con el simple uso de esta estructura. Es
un alambre de acero con un disefio variable que
puede fijarse a la arcada. Actualmente, en el kit vie-
nen incorporadas estas guias quirturgicas.

— Protector de encia: Es un elemento con una angula-
cién enla punta y un orificio a través del que pode-
mos realizar la perforacién de la encia.

— Fresas: Estas se utilizan en la técnica autorroscante.
Son fresas redondas con un didmetro menor al del
microtornillo (19).

Indicaciones
La méaxima indicacién es buscar un anclaje para reali-

zar movimientos tanto intermaxilares, dentarios y gru-
pos en masa (9).
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Las indicaciones se pueden resumir en:

— Pacientes que presentan un niumero insuficiente de
dientes para constituir un anclaje convencional.

— Pacientes para los cuales, el sistema de fuerzas pue-
de producir efectos indeseables en las unidades de
anclaje.

— Pacientes con la necesidad de movimientos asimé-
tricos en todos los planos del espacio.

— En ocasiones, en alternancia con la cirugia ortog-
natica.

— En casos de anquilosis, para conseguir aposicién
de hueso en dicha zona mediante el movimiento de
dientes adyacentes (24).

— Para cierre de espacios de extracciones.

— Retrusién y protrusién de incisivos.

— Intrusién y extrusion rapida de dientes unitarios.

— Enderezamiento de molares superiores o inferio-
res (8,9) (Figuras 3-5).

— Desimpactacién de dientes (27).

— Correcciédn del planos oclusales asimétricos.

— Correccién de lineas medias.

— Intrusién tanto anterior como posterior, en sobreerup-
ciones o mordidas abiertas anteriores (Figuras 7-9).

— Asociados con otras aparatologias.

— Correccién dimensién vertical (8, 9, 28).

Contraindicaciones

a. Pacientes con patologias médicas debilitantes (neo-
plasias, diabetes...).

b. Alteraciones psicoldgicas.

c. Falta de retencién mecéanica por cortical delgada

d. Mala higiene oral: Mayor riesgo de inflamacién e
infeccién.

e. Enfermedad periodontal no controlada.

Habitos (8).

:—h

ANATOMIA ASOCIADA A LOS
MICROTORNILLOS

Cristiane Monnerat y cols., en 2009, realizaron un es-
tudio tomografico de los espacios interradiculares
mandibulares y concluyeron que el mejor espacio esta
entre las raices de los primeros y segundos molares
inferiores seguido del espacio entre primer molar y
segundo premolar inferior luego del espacio entre
premolares inferiores. Entre los premolares no debe-
mos excedernos de 9 mm por debajo de la cresta por
la posicién del agujero mentoniano. No se encontré
apropiada la regién entre primer premolar y canino,
asi como entre los incisivos centrales. Concluyeron que
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la mejor zona de colocacién en la mandibula es entre
primer y segundo molar con una inclinacién de 10 a
20° y los microtornillos no deben exceder 1,5 mm de
diametro y 6 mm de longitud (29).

PROTOCOLO QUIRURGICO

La colocacién de un microtornillo depende del diag-
nostico inicial, de una buena exploracién fisica de la
cavidad bucal, la proximidad de estructuras nobles,
factores estéticos. La selecciéon del paciente tendra en
cuenta el estado general, pues, debemos contraindi-
car el tratamiento en pacientes con enfermedad pe-
riodontal descontrolada, enfermedades sistémicas,...
Se trata de una técnica sencilla, no obstante, el riesgo
de perforacién es alto si la cantidad de hueso no es
suficiente, la inclinacién, la proximidad de las raices
no son valoradas correctamente.

La eleccién del microtornillo es una parte importante
del plan de tratamiento. Se hace después de la selec-
cién del paciente y antes de la seleccién del lugar de
insercién. En la mandibula, la cortical vestibular es
gruesa por lo que la eleccién de un microtornillo cor-
to dara una estabilidad primaria necesaria. Asimismo,
por lingual, la cortical es fina por lo que se ha de ele-
gir un microtornillo largo. En cambio, en el maxilar, la
cortical 6sea es igual tanto en palatino como vestibu-
lar, utilizaremos un microtornillo largo. Esta eleccién
de microtornillo se atendra al grosor de la fibromuco-
sa y de la zona de insercién (Figura 1).

Previamente a la colocacién del microimplante se debe
elegir el lugar de insercién del microtornillo, que de-
pendera del tipo de movimiento que queramos reali-
zar. Es bueno valorar la panoramica y los modelos de
estudio para tener una visién general y tridimensional
del lugar elegido. En la panoramica, visualizaremos el
nimero, tamafio, forma de las raices y localizacién de
estructuras vitales. Con una telerradiografia lateral de
craneo podemos visualizar el nervio nasopalatino y ver
la morfologia y estructura del mentén.

También se puede utilizar la tomografia computariza-
da, siendo ésta la mas eficaz para insertarlos de la
mejor forma posible. Una vez decidido cudl es la me-
jor zona de insercidn, se realiza una radiografia intrao-
ral con guia quirirgica o una llave de localizacién (30,
31). Esta se realiza con un alambre de ortodoncia y se
mantiene en posicién gracias a composite fotopolime-
rizable. De esta forma sirve de ayuda para evitar da-
fiar estructuras vitales. Se debe evitar la perforacién
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de las raices o estructuras anatémicas ya comentadas
anteriormente. Es importante comentar que si elegi-
mos la zona vestibular, el punto preferible de inser-
cién es la transicioén entre encia libre y encia adherida
para evitar que la mucosa cubra el tornillo (30).

Las consideraciones mas importantes que debemos de

tener al colocar estos microtornillos son:

— Eleccién de zonas seguras.

— Eleccién de zonas con buen acceso.

— Eleccién de zonas donde la cortical sea gruesa, por
lo que en nifios, al tener una cortical mas fina, la
estabilidad serd menor.

— Colocacién de minitornillos con una posiciéon bio-
mecanicamente favorable.

— Evitar dafiar gérmenes dentarios en nifios.

— Evitar la sutura mediopalatina en nifios, pues se
puede alterar el crecimiento.

El siguiente paso es la anestesia. No serd necesario
intentar anestesiar los dientes, pues interesan los teji-
dos blandos. En general, con un anestésico tépico sera
suficiente. En el caso del paladar, el uso de la jeringa
de anestesia con un tope de goma, podra ejercer la
accién de medicién para saber la longitud del micro-
tornillo a seleccionar. Por otro lado,la cantidad de anes-
tésico es importante, intentaremos infiltrar poca canti-
dad enlos casos en que no se use tépica.De esta forma,
evitaremos el aumento de volumen consiguiendo una
buena estabilidad primaria. Como cantidad orientati-
va utilizaremos un tercio del carpule. Los siguientes
pasos son diferentes en funcién de si el microtornillo
es autorroscante o autoperforante.

— Si es autorroscante, se crea una apertura de acceso
a la cortical, bien a través de un pequefio colgajo
en mucosa (con un bisturi del numero 11 6 15) o
bien con acceso transmucoso directo, con una fresa
cuyo didmetro dependera del microtornillo que se
vaya a insertar.La velocidad de trabajo sera de 500-
800 rpm y bajo irrigacién con solucién salina para
evitar el sobrecalentamiento y la necrosis ésea. La
profundidad intradésea de esta apertura piloto es de
sélo 2-3 mm. Se coloca el tornillo, hasta la profundi-
dad deseada, con un destornillador manual o con
uno conectado a un micromotor. Esta técnica tiene
como maxima ventaja el hecho de evitar la perfo-
raciéon radicular o disminuir el riesgo.

— Si el tornillo elegido es el autoperforante, no hace
falta realizar la apertura de acceso sino que se co-
loca directamente con un destornillador manual.
Esta posibilidad da al clinico la sensibilidad de las
estructuras que va atravesando el tornillo y permi-
te variar la direccién en el caso que el paciente

perciba ligera presién sobre los dientes contiguos
y evita el dafio a las estructuras dentales. Este mé-
todo esta sobretodo aconsejado enlos casos en que
elegimos un microtornillo con un didmetro mayor
de 1,5 mm y cuando no existe un exceso de densi-
dad ésea. La estabilidad primaria se encuentra en
relacién con esta densidad cuya visualizacién es
dificil de establecer por via radiografica. Por lo que
debemos controlar que no haya movilidad.

El microtornillo debe colocarse de manera que sélo la
cabeza quede visible. Si existe la posibilidad de que
se entierre o pueda quedar sumergido dentro de la
mucosa libre, en situaciones o pacientes con muy poca
encia adherida, es conveniente que se deje una liga-
dura para poder hacer la tracciéon desde ella y no te-
ner que reintervenir al paciente. Las técnicas deben
hacerse con insercion manual en aquellos casos en los
que el profesional es principiante, pues la sensibili-
dad es mayor (Figura 1).

El &ngulo de insercién es un factor a tener en cuenta.
Puede insertarse de forma perpendicular o con una
variacion entre 10-20° en la mandibula y entre 30 y 40°
en el maxilar para evitar las raices dentales. En casos
de cortical delgada o con poca retencién mecanica, pue-
de colocarse el microtornillo de manera bicortical que
atraviese ambas corticales. La insercién perpendicular
altera la estabilidad del microtornillo a largo plazo; ha-
blaremos de este apartado mas adelante (Figura 2).

Una vez finalizada la insercién se realiza una radio-
grafia intraoral para comprobar que todo el proceso
se ha llevado a cabo de forma correcta y se prescri-
be gel de clorhexidina al 0,12%. No suelen ser nece-
sarios nilos antibiéticos ni los analgésicos (3,7, 8, 19,
25, 32, 33).

EVITANDO EL DANO RADICULAR

La proximidad de un microtornillo a las raices de los
dientes adyacentes, supone un gran reto para el orto-
doncista. Como hemos dicho, pueden usarse radiogra-
fias periapicales seriadas tomadas con la técnica de
Clark para determinar si hay o no espacio suficiente
para insertarlo. Las tomografias ofrecen informacién en
tres dimensiones para una interpretacién precisa. Las
raices muestran buen poder de recuperacién, incluso
cuando son severamente desafiadas. Es decir, que las
afecciones son reversibles. Ocasionalmente, las raices
no muestran signos o sintomas adversos cuando entran
en contacto con el microimplante por su movimiento.
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Eje de insercién perpendicular vs diagonal (oblicuo): Usar
un eje de insercién diagonal ayudara a evitar dafiar la
raiz cuando se coloque entre raices de dientes adya-
centes.Una comparacién del espacio interradicular dis-
ponible para el microimplante revela que, hay menos
que preocuparse por ellado palatino que por vestibular.
Ademas, una raiz tipica es cénica de coronal a apical, por
lo que cuando se inserta un microtornillo a través del
area de la encia adherida que tiene un pequefio espacio
interradicular, es mejor un eje de insercién diagonal. En
el caso de insertar un microimplante perpendicularmen-
te, éste deberd ser 1 6 2 mm mas pequefio que el de
insercién diagonal, por un hecho biomecéanico (23, 34).

Seong Hun Kim y cols. realizaron un estudio con tomo-
grafia computarizada del espacio interdental en el area
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Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.
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Fig. 6.

Fig. 1.

posterior y llegaron a la conclusién de que las areas
de colocacién mas seguras son las cercanas a la linea
mucogingival (a 2-4 mm de altura) y que el microim-
plante debe tener una inclinacién con respecto al eje
longitudinal del diente de, por lo menos, 45° y un dia-
metro de entre 1,4 y 1,8 mm con una longitud de, por
lo menos, 6 mm, que es lo que debe estar en contacto
con el hueso (13).

Para la desinsercién del microtornillo, se puede reali-
zar una incisién con un bisturi realizando un colgajo
para exponer el minitornillo (cuando es un método
cerrado). Posteriormente, se actia con el destornilla-
dor sobre la cabeza del microtornillo desatornillan-
dolo y eliminando las ligaduras que puedan existir. Pos-
teriormente se puede recetar paracetamol y una
higiene cuidadosa (24). En general, no se produce os-

Fig. 8.

teointegracién entre el microtornillo y el hueso, por lo
que la retirada serd mas facil. Si se utiliza el contradn-
gulo para su retiro, debe ser con una rotacién reversa
y baja velocidad.

Otra forma de actuar es por el método abierto por lo
que se actua directamente sobre el minitornillo con el
destornillador sin necesidad de incisién y anestesia.
La maxima que se debe tener en este apartado es la
precaucién de no romper el tornillo (35). Si se diera
esta situacién, deberemos comprobar que todos los
fragmentos del mismo son eliminados (19). El primer
cuarto de vuelta debe ser muy lento y suave para evi-
tar fracturas. No es necesario anestesiar para realizar
el procedimiento. Bastard con anestesia tépica en la
zona ya que la sensibilidad es minima. La encia y la
mucosa sanan rapidamente y el orificio desaparece
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después de un corto tiempo. El sangrado, si existe, sera
minimo. Debe evitarse remover la ultima parte del
microtornillo con pinzas, ya que todavia hay resisten-
cia mecdnica y esto produciria dolor. En caso de que
el mismo tenga movilidad, si puede removerse con
pinzas, sin que esta accion produzca dolor debido a la
ausencia de resistencia mecanica (36). Una recomen-
dacion es colocar hilo de sutura alrededor del tornillo
para evitar la posibilidad de digestién (9).

Los cuidados postoperatorios se basan simplemente
en mantener la zona limpia. Se utilizara un cepillo de
dientes suave especial para cirugias, con pasta denti-
frica a base de clorhexidina. La cicatrizacién de la
mucosa sera rapida y la inica medida farmacolégica
a tener en cuenta es el uso de paracetamol para el
posible dolor que pueda surgir (24).

COMPLICACIONES

Actualmente, la tasa de fracasos es de 8% a 10%. Las

causas pueden ser:

— Fresado demasiado largo, mal refrigerado o irri-
gado.

— Demasiada presion vertical en el lecho del mini-
tornillo.

— Movimientos laterales en la insercién del tornillo.

— Fractura alveolar.

— Hueso poco corticalizado.

— Fuerza de traccién excesiva.

— Tornillo demasiado corto.

— Actuacién de la musculatura oral (lengua, mucosa

yugal,...) (37).

Pueden producirse complicaciones inmediatas, rela-

cionadas con la técnica de colocacién del microtorni-

llo, y diferidas, relacionadas con la retencién mecani-

ca del anclaje.

— Contacto con las raices dentarias o estructuras ner-
viosas.

— Movilidad en el hueso/Pérdida o caida del tornillo.

— Irritacién local y/o sobreinfeccién de la mucosa.

— Penetracién en fosas nasales, seno maxilar.

— Rotura del miniimplante.

— Dolor durante la colocacién del microtornillo.

— Dolor durante la masticacién: esta molestia nos in-
dica que el ligamento periodontal esta afectad (8,
9, 19, 25, 32).

B Giuliano Mano y cols.,en 2007, investigaron los efec-

tos del contacto entre los microtornillos y las fresas
con las raices de cuatro premolares superiores que
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iban a ser extraidos durante el tratamiento de orto-
doncia. Realizaron el estudio histolégico correspon-
diente. Fueron insertados microtornillos de 1,5 mm
de diametro y 8 mm de longitud, tres mesialmente al
primer premolar y uno distalmente. Se aplicé una
fuerza de 150 g con resortes superelasticos entre el
primer y segundo premolar para mover las raices
hacia el microtornillo.

Las raices no estaban en contacto desde un principio.
A partir del momento en que se detectd el contacto
con la raiz, se incrementé la fuerza a 200 g por dos
meses mas. Los resortes fueron removidos después de
tres meses de contacto, del lado derecho y en el lado
izquierdo se los dejoé por dos meses mas. Para simular
el dafio con una fresa piloto se hizo un corte con fresa
en la superficie distal de la raiz de cada premolar que
tenia el microtornillo por mesial y sobre la superficie
mesial de la raiz en los premolares que tenian en mi-
crotornillo por distal. En estos lugares se insertaron
los tornillos hasta que tocaran las raices.

Estos microtornillos fueron removidos después de 7
dias.Tras 30 dias de curacion, las piezas fueron extrai-
das. Del lado contrario, se produjo dafio con la fresa
piloto pero no se inserté el microimplante después.
Se dejaron 27 dias para su curacién, antes de ser ex-
traidos. Como resultado, las raices de los dientes estu-
diados mostraron tejido de granulacién en los lugares
dafiados. Se vieron lagunas de reabsorcién sin signos
de reparacién en los dientes cuyas raices fueron em-
pujadas contra los microtornillos. En los dientes en
donde el contacto con el microtornillo se habia inte-
rrumpido antes de la extraccién se habia formado ce-
mento nuevo llenando casi por completo las lagunas
de reabsorcién dentro de los dos meses de la elimina-
cién de la fuerza.

En los sitios donde fue dafiado con la fresa piloto y
luego con la introduccién de los microtornillos hubo
reparacién incompleta de la reabsorcién, lo mismo
que cuando solo fue tocado con la fresa piloto. Se con-
cluye que la reabsorcién es reparada con cemento
celular una vez que la causa de la reabsorcién es re-
movida. El cemento celular se forma porque la repa-
racién es rapida. De otro modo, se formaria cemento
acelular (38).

Para minimizar los fracasos, debemos elegir correcta-
mente el lugar de insercién, el minitornillo y realizar
una técnica depurada en cuanto a higiene, uso de ins-
trumentos y materiales biocompatibles, asi como evi-
tar una sobrecarga del tornillo (19).
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El éxito de los microtornillos depende de:
— La competencia del clinico.

— La condicién fisica del paciente.

— Ellugar de insercioén.

— La higiene del paciente.

La tasa de fracasos es baja. No obstante, los pacientes
deben estar informados de los fracasos. La inflamacién
disminuye cuando el tornillo es colocado en encia ad-
herida. Incluso los microtornillos que se encuentran
bien enroscados pueden aflojarse después de una in-
flamacion. Por lo que para favorecer el éxito de los
microtornillos, es necesario insistir en tener una bue-
na higiene oral con la ayuda de un cepillo suave y una
irrigacién de agua (39, 40).

FACTORES CONDUCENTES AL
FRACASO DE LOS MICROTORNILLOS

Factores iatrogénicos:

— Excesiva generacién de calor al fresar, necrosis
dsea.

— Aproximacion radicular.

— Pobre fijacién inicial.

— Contaminacién del microtornillos.

— Inflamacién debida a higiene oral deficiente.

— Inflamacién debida a irritacién gingival por ele-
mentos elasticos.

— Daiflos a estructuras anatémicas.

— 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:

— Eleccidén del material de manufactura.
— Tipo de superficie.

— Forma del tornillo (23, 41, 42).

Se aconseja para la prevencién de complicaciones y

fracasos:

— Utilizar microtornillos cénicos del mayor didmetro
posible, no menor a 1 mm.

— Intentar insertar los microtornillos a través de la
encia adherida y no forzarlos mientras se estan co-
locando, para evitar fracturas.

— Es conveniente utilizar un destornillador largo en
la zona vestibular y uno corto en la zona palatina y

atar el destornillador corto para evitar accidentes
de deglucién.

— No deben realizarse movimientos oscilatorios al
insertar el microimplante para impedir que la per-
foraciéon del hueso tenga un didmetro mayor y no
lo retenga. Se debe tener especial cuidado en la
zona palatina por la presién de la lengua y en la
zona vestibular distal por la presién de las comi-
suras.

— Si se usa una fresa, debe ser entre 0,3 mma 0,1 mm
de didmetro menor que el del microimplante, de-
pendiendo de la calidad del hueso cortical. No con-
viene perforar toda la longitud que se va a insertar
el microimplante.

— Comprobar bien el espacio interradicular antes de
colocar el microimplante.

— Si se usa un muelle cerrado o cadena elastica con-
trolar que no realice presion sobre la mucosa y si
fuera necesario, colocar un tope para que no se
invagine.

— Medir adecuadamente el espesor de la mucosa para
determinar la longitud del microtornillo ya que
debe penetrar en el hueso un minimo de 4-5 mm.
Siempre es mejor utilizar el microimplante de ma-
yor longitud posible.

— Prevenir la perimicroimplantitis evitando la infec-
cién y la sobrecarga de los microimplantes. Si se
observa perimicroimplantitis sin movilidad del mi-
croimplante se puede recetar colutorio de clorhexi-
dina.

— Esimportante realizar la asepsia del campo quirtr-
gico, esterilizar el instrumental y los microtornillos,
mantener la esterilizacién de acuerdo a normas de
asepsia y no contaminar el microimplante durante
su insercion.

— Recomendar irrigadores bucales, cepillado cuida-
doso y uso de colutorios al paciente, asi como no
fumar.

— Si bien estan disefiados para soportar 450 g, la in-
tensidad de la fuerza deber ser menor a 300 g y
con una direccién lo mas perpendicular posible a
la del microimplante. La fuerza aplicada no debe
ser axial.

— Si el microtornillo presenta movilidad, evoluciona-
rad con inflamacién de la mucosa adyacente y pér-
dida del microtornillo por lo tanto se debera poner
un microtornillos mas grueso en el mismo sitio o
atornillar méas el mismo si no existe infeccién ni in-
flamacion; si las hay, tratar la infeccién y cambiar
de sitio el microtornillo.

— Para la prevencién de la lesién radicular la selec-
cién del sitio donde se implanta el microimplante,
con control radiogréafico previo y la utilizacién de
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guias quirdrgicas también es importante. Si el es-
pacio interradicular no fuera suficiente, se puede
realizar la separacion previa de los dientes. La di-
reccion del microtornillo puede ser perpendicular
alasraices, entrando en el espacio interradicular o
con una direccién mas o menos paralela a las rai-
ces, insertando el microtornillo por vestibular o por
palatino.

— Tener en cuenta el movimiento que haran los dien-
tes para que no contacten con el microtornillo.

— La anestesia debe ser sélo de los tejidos blandos
ya que el dolor serd un signo de alarma de acerca-
miento al espacio periodontal.

— Fresar por debajo de las 400 rpm porque da tiem-
po de reaccién (36).

CONCLUSIONES

El anclaje en ortodoncia actualmente incorpora un
nuevo recurso mecanico, aparatolégico y conceptual
con la aplicacién de los microtornillos. Existen varios
tipos de microtornillos, que han sido creados y adap-
tados a las necesidades terapéuticas y que tienen re-
lacion con la ubicacién del mismo y su funcién. Entre
estos podemos encontrar: microimplantes con cabe-
za, con cuello, con perforaciones y con brackets. El
ancho puede ser entre 1,2 a 1,6 mm, segun las diferen-
tes tareas y sitios. El material de eleccién es el titanio
grado 5 constituido por una aleacién de Ti6Al4Va.

Las consideraciones principales se dirigen a obtener
los siguientes movimientos: intrusién posterior, retru-
sién de incisivos, retrusién de la arcada mandibular y la
intrusién de incisivos. En cuanto a las contraindicacio-
nes, se integran las de los implantes convencionales.

Los microtornillos no son absolutamente estables como
un implante endodseo. Este desplazamiento se puede
atribuir a varios factores como el tamafio del microim-
plante, que es menor, la magnitud de la fuerza, profun-
didad del mismo, calidad y cantidad ésea y periodo
de tiempo antes de la aplicacién de la fuerza.

Pueden ser situados en areas donde el anclaje natural
o aplicaciones ortodéncicas convencionales son im-
practicables, incluyendo espacios edéntulos en el al-
veolo de cualquiera de las arcadas, el paladar, el hue-
so cigomatico, las zonas retromolares y las ramas.

La razén por la que se ha ampliado su uso, es la senci-

llez de la técnica de colocacién y retirada de los mis-
mos. No suelen ser necesarios ni antibiéticos, ni anal-
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gésicos. En cuanto a cudl debe ser la direccién de in-
sercién del tornillo, no existen estudios que apoyen una
u otra colocacién, pero la recomendaciéon de algunos
autores es intentar una colocacién angulada entre 10y
30 grados para evitar las raices dentales. Para evitar el
dafio de las raices, los tornillos deben ser implanta-
dos a unos 60 grados entre los dientes.

El material necesario para su colocacién es basico.
Contando para ello con jeringa de anestesia, aneste-
sia topica y el kit de colocaciéon de microimplantes.

La inserciéon puede realizarse por varios métodos.
Como son el autoperforante, en el que el implante ac-
tiia como fresa y no es necesaria una incisién. El méto-
do autorroscante necesita una incisién previa para
poder acceder al hueso y realizar un canal guia al de-
finitivo.

El éxito o el fracaso de los microtornillos dependera
en grandes rasgos de un diagnéstico inicial correctoy
del lugar de insercién, de la seleccién del tornillo, de
la irritacion periimplantaria y de la higiene que pre-
senta el paciente.

En cuanto a las ventajas, destacan:

— Simplicidad para su insercién y remocioén.

— Posibilidad de aplicar fuerzas inmediatamente so-
bre él.

— Tamafio suficientemente pequefio como para inser-
tarlo en el espacio interradicular.

— Capacidad de resistir fuerzas ortodéncicas.

— Biocompatibilidad.

— No es necesaria la cooperaciéon del paciente.

— Posibilidad de obtener mejores resultados que con
tratamientos convencionales.

La principal desventaja es el mayor nimero de fraca-
sos frente a los implantes convencionales.
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