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Resumen

Objetivo: Explorar las relaciones anatémicas entre los Mini-implantes Ortodénticos (MIO) y las estructuras adyacentes de la regién infra-
cigomética mediante Tomografia Computarizada Cone-Beam (CBCT). Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal en pacientes que acudian a una clinica universitaria y a un consultorio privado bajo tratamiento ortodéntico con anclaje MIO y
registro imagenolégico con CBCT postquirurgico. Resultados: Se incluyeron imdgenes de 20 pacientes reclutados entre octubre de 2017
y enero 2019. Las imdgenes de CBCT evidenciaron que el 13% de los pacientes con MIO no presentaron afectacion (perforacion del seno,
contacto con la raiz dental y/o los dos). Se encontré que més del 50% de los MIO en cresta presentaron algtin tipo de contacto con la raiz
de un diente adyacente, tanto los implantados unilateral como bilateralmente, también se encontrd que el 60% de los MIO presentaron per-
foracién de la cortical interna del seno maxilar donde se debe resaltar que la lesién siempre presento un comportamiento bilateral, No hubo
diferencias en los 4 grupos y la angulacién de insercién del MIO. Conclusién: Los riesgos de la colocacién de MIO en cresta infracigomdtica
en su mayoria pasan desapercibidos y solo pueden ser detectados a través de un estudio 3D, se recomienda una CBCT previo a la insercién y
una posterior que permita determinar el estado real de los MIO de manera inmediata. Segtn la literatura el 4ngulo de insercién debe ser de 55°
a70° respecto al plano oclusal, para evitar compromiso con estructuras adyacentes, no se encontré diferencias estadisticamente significativa al
comparar la angulacién en los 4 grupos en los que se dividid la muestra (p=0,201).

Palabras clave: Tomografia haz de cono (CBCT), Mini-implante ortodéntico (MIO), Dispositivo de anclaje temporal, Seno maxilar, Rafz
dental, cresta infracigomdtica.

Tomographic evaluation of orthodontic mini-implants (MIO) in the infracigomatic
region

Abstract

Objective: To explore the anatomical relationships between Orthodontic Mini-implants (MIO) and the adjacent structures of the infra-zy-
gomatic region using Cone-Beam Computed Tomography (CBCT). Methods: A descriptive cross-sectional study was performed in patients
who attended a university clinic and a private office under orthodontic treatment with MIO anchorage and imaging registry with post-sur-
gical CBCT. Results: Images of 20 patients recruited between October 2017 and January 2019 were included. Through the CBCT it was
found that 13% of patients with MIO did not present involvement (sinus perforation, contact with the dental root and / or both). It was
found that more than 50% of MIO in crest presented some type of dental lesion, both those implanted unilaterally and bilaterally, it was also
found that 60% of MIO presented perforation of the inner cortical of the maxillary sinus where it should be noted that the lesion always
present a bilateral behavior. Conclusion: The potential risks and complications of the placement of MIO in the infrazygomatic crest in its
vast majority go unnoticed and can only be detected through a 3D study as it is the CBCT, a CBCT study is recommended prior to the
insertion of MIO which serves as an insertion guide and a subsequent one to the placement of the same, that allows to determine the real
state of the MIOs immediately.

Keywords: Cone beam Computed Tomography (CBCT), Orthodontic Mini-implant (MIO), Temporary anchoring device, maxillary si-
nus, tooth root, infrazygomatic crest.
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Evaluacion tomogrdafica de mini-implantes ortodonticos (MIO) en la region infracigomatica

Introduccion

El uso de dispositivos de anclaje temporal, tales como Onplants, las mini-placas, los im-
plantes palatales y los mini-implantes ortodénticos (MIO)(1) se ha convertido, en los
ultimos anos, en una de las mejores alternativas biomecanicas durante el tratamiento de
ortodoncia (2), pues facilitan el alcance de objetivos del movimiento dental a razén de su
versatilidad, minima invasividad y relacién costo-beneficio (3). Los MIO tienen un be-
neficio de anclaje casi absoluto y facilita el uso e implementacién de mecénicas complejas
con un impacto en la reduccién del tiempo de tratamiento. (4, 5) Ademads de los beneficios
ya mencionados, los MIO disminuyen la necesidad de alta adherencia o colaboracién del
paciente, el uso de dispositivos extra orales y elementos fijos auxiliares (1, 6).

El uso de los MIO se ha incrementado sustancialmente y se logra evidenciar en estudios
realizados en Estados Unidos y Suiza en donde un 70 a 91% de los ortodoncistas los ha
utilizado en su prictica profesional o durante su programa de residencia (7-9). Adicional-
mente, se ha calculado una tasa de éxito clinico superior al 75% en estudios realizados en
seres humanos(10). En cuanto a la tasa de fracaso, que representa el restante 10-25%, los
factores que lo ocasionan son modificables como: el didmetro y tipo de MIO usado, lugar
de colocacidn, técnica de insercidn, experiencia del operador y factores no modificables
como edad del paciente, espesor del hueso cortical, edema de tejidos circundantes, condi-
ciones sistémicas, entre otros (11).

Segun los reportes de la literatura, los riesgos y complicaciones mas frecuentes de la inser-
cién de MIO: la fractura del dispositivo (principal complicacién)(12) dafio a estructuras
anatdmicas como raices dentarias o estructuras nerviosas, irritacion local con o sin sobre-
infeccién como mucositis y peri implantitis, penetracién en las fosas nasales o en el seno
maxilar, rechazo del dispositivo, dolor durante la colocacién, desplazamiento del MIO du-
rante la mecdnica, dolor durante la masticacién (12-14). Durante el movimiento dentario
es poco frecuente la lesidn sobre las raices y gracias al reducido tamafio, los MIO pueden
ser colocados entre ellas (15). Muchas de estas complicaciones no tienen una gran relevan-
cia clinica debido al corto tiempo de la sintomatologia, por lo que en muchas ocasiones no
son reportadas ni detectadas.

En diversos estudios los MIO ubicados en la cresta infracigomaética han sido evaluados me-
diante imdgenes radiograficas (16), para identificar si estos presentaban desplazamientos
depues de la traccidn por fuerzas mecénicas (17); mientras otros abordajes se plantearon
determinar el comportamiento de los MIO por medio de la tomografia axial computa-
rizada (CBCT) (18) ya que permite evaluar estructuras en los tres planos del espacio y
complementar el diagnéstico imagenoldgico. Por lo anterior, el propdsito de este estudio
fue explorar mediante CBCT las relaciones anatémicas entre los MIO en las estructuras
adyacentes de la region infracigomatica.
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Evaluacion tomogrdafica de mini-implantes ortodonticos (MIO) en la region infracigomatica

Metodologia

Seleccion de pacientes

Se realizé un estudio descriptivo y transversal con una poblacién de pacientes que se en-
contraban en tratamiento ortoddntico en una clinica universitaria y una clinica privada en
quienes, con base en el diagnostico de su maloclusién, se indico la utilizacién de MIO en
la cresta infracigomética como método de anclaje . Se incluyeron las imagenes CBCT de
los MIO de pacientes con las caracteristicas mencionadas previamente durante un lapso de
tiempo comprendido entre octubre del 2017 hasta enero del 2019.

El proceso de reclutamiento inicio al identificar la conducta definida por el ortodoncista
tratante; se explicé el objetivo de este estudio, justificacién del mismo, riesgos, derechos y
deberes y se diligencio el consentimiento informado para los que aceptaron libre y volun-
tariamente su participacion.

Adaqguisicion de imagen

Todos los exdmenes se realizaron con un esciner CBCT (ORTHOPANTOMOGRA-
PH*® OP300 Cali- Colombia) (90 kVp, 10 mA, tiempo de exposicién 2.3s, 6x4 cm FOV,
profundidad de 14 bits). Ademas, el conjunto de datos de alta resolucién producido por
CBCT se procesé adicionalmente en imdgenes multiplanares (MPR) que eran paralelas
(panordmicas) o perpendiculares (de seccidn transversal) a la curvatura del arco dental
superior.

El anilisis de imagenes se realizé utilizando el software avanzado e interactivo OnDemand
3D por un ortodoncista experimentado y se determino: Presencia de contacto entre el
MIO vy las raices dentales de dientes del maxilar superior mediante imagenes trasversales
y en la reconstruccién volumétrica (Figura 1), presencia de perforacion de cortical interna
del seno maxilar por MIO evidenciable en las imagenes sagitales (Figura 2), Presencia de
zonas hipertréficas en la membrana de Schneider en el seno maxilar relacionadas con el
MIO mediante valoracién de imdgenes sagitales y panordmicas (Figura 3) y mediante la
reconstruccién 3D de tejidos 6seos y dentales se determino el dngulo formado por el pla-
no oclusal (ctspides vestibulares de primer o segundo molar superior con su antagonista)

y el ¢je longitudinal del MIO (Figura 4).

Andlisis estadistico

Los andlisis estadisticos se realizaron en el paquete estadistico IBM SPSS 22. Consisti6 en
el andlisis exploratorio para determinar el comportamiento de la distribucién de las varia-
bles, evaluacién de datos ausentes e identificacion de datos atipicos.

Las variables cuantitativas se presentaron con sus correspondientes medidas de tendencia
central (promedio o mediana) y dispersién (rangos intercuantilicos o desviacién estandar)

Journal Odontologico Colegial 2019; 12 (24) 10



Evaluacion tomogrdafica de mini-implantes ortodonticos (MIO) en la region infracigomatica

Figura 1. Imagenes transversales de CBCT que muestran la Relacion con estructuras
dentales. a) se observa que no existe contacto entre el MIO y la Raiz del primer molar.
) se observa el contacto que existe entre el MIO y la Raiz DV del primer molar.

Figura 2. Imd&genes sagitales de CBCT que muestran la Relacion con seno maxilar. a) se
observa que no existe contacto entre el MIO y el seno maxilar, (MIO no perfora cortical
interna). b) se observa el contacto que existe entre el MIO y el seno maxilar (Flecha roja)

Figura 3. a) Imdagen sagital de CBCT que muestra la ausencia de zonas hipertroficas en
la membrana de Schneider en el Seno Maxilar, en condiciones normales la membrana
del seno maxilar no debe observarse (19). b) Imégen de CBCT que muestra la presencia
de zonas hipertrdéficas en la membrana de Schneider en el Seno Maxilar, Punteado y
flecha roja. Cuando la mucosa del seno maxilar excede un engrosamiento mayor de
2mm, se considera como una condicion patoldgica (20)
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Figura 4. Imdagen de CBCT muestra la reconstruccion 3D, donde
se observa el dngulo formado por el MIO en relacion con el plano
oclusal maxilar. Angulacion indicada por flecha roja

de acuerdo a la distribucién (normal o no normal). Las variables categéricas que fueron
expresadas en frecuencias y porcentajes.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos realizados en este estudio se ajustaron a los estindares éticos
dela resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia y a
la declaracién de Helsinki de 1964 y sus modificaciones posteriores o estindares éticos
comparables. Este estudio, asi como el consentimiento informado fueron aprobados por
el comité de ética institucional.

Resultados

Los 20 pacientes analizados (12 mujeres, 8 hombres) presentaron 16 mini-implantes en la
cresta infracigomatica izquierda y 14 en la cresta infracigomatica derecha. Todos los pa-
cientes tienen procedencia de la ciudad de Caliy presentaron edades entre los 18 y 43 anos
(media 27,3 + 7,3 afios). Se distribuyeron equitativamente los casos de MIO unilaterales
y bilaterales, es decir 10 pacientes por cada modalidad para un total de 30 MIO en estudio.

A través del CBCT se encontré que el 13,3% (4/30) de los MIO no presentaron afecta-
cién (perforacién del seno, contacto con la raiz dental y/o los dos). Por otro lado, el 87%
de los MIO presentaron algiin grado de compromiso en sus estructuras adyacentes. Estos
compromisos se dividieron en tres grupos: El 30% (9/30) de los MIO presentaron per-
foracién del seno. Otro 30% (9/30) presentd contacto con la raiz dental y el 27% (8/30)
restante presento tanto perforacién del seno como contacto con la raiz dental. (Tabla 1)

Un hallazgo relevante fue que dos pacientes que presentaron compromiso en el seno y en

la raiz dental también presentaron zonas hipertréficas en la membrana de Schneider en el
seno maxilar y otros dos pacientes con solo compromiso (perforacién) del seno también
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presentaron dicho hallazgo, se pudo comprobar con ayudas diagnosticas (ortopantomo-
grafia) previas a la colocacién de los MIO que este hallazgo ya estaba presente y no fue
ocasionado por esta relacion.

Ademas, se evalu6 el angulo tomografico formado entre el plano oclusal y el eje longitudi-
nal del MIO. Al comparar este dngulo entre los pacientes con MIO agrupados se determi-
n6 que este dngulo no presenta diferencias estadisticas (p=0,201). Se encontrd que mas del
50% de los MIO en cresta presentaron algun tipo de lesién dental tanto los implantados
unilateral como bilateralmente, también se encontr6 que el 60% de los MIO presento per-
foracién de la cortical interna del seno maxilar donde se debe resaltar que la lesién siempre
presento un comportamiento bilateral. La presencia de zonas hipertréficas en el anélisis

tomogrifico de CBCT en senos maxilares se identifico en un 20% de los MIO unilaterales
y 10% en los MIO bilaterales. (Tabla 2)

El 40% de los pacientes con MIO unilaterales y el 30% de MIO bilaterales presentaron
tanto compromiso dental como perforacién del seno maxilar. E1 10% de ambos grupos
presentaron tanto compromiso dental, perforacién del seno y la presencia de zonas hiper-
tréficas en la membrana de Schneider. (Tabla 2)

Discusion

La cresta infracigomdtica es una regién anatémica en el maxilar, adecuada para la coloca-
cién de mini-implantes en el tratamiento ortodéntico, que especificamente se ha usado
para proporcionar un anclaje esquelético para la retraccién del canino maxilar, retraccion
anterior, retraccién anterior en masa y la intrusién de los dientes posteriores superiores
(21, 22). La gran mayoria de los MIO tiene una tasa de supervivencia clinica elevada supe-
rior al 75% (22) donde se evaltian la mayoria de caracteristicas clinicas, como lo son estabi-
lidad primaria, ausencia de periimplantitis, mucositis entre otros, donde la sintomatologia
presentada por los pacientes suele ser transitoria y de poca relevancia.

En cuanto a la anatomia de la zona infracigomatica, ésta es un pilar del hueso cortical en
el proceso cigomatico del maxilar. Especificamente en esa 4rea, una seria complicacién du-
rante la insercién del mini-implante es la lesion de la raiz mesiobucal del primer molar su-
perior (21, 23) y la penetracién del seno maxilar, nuestros resultados muestran en concor-

Tabla 1. Divisiéon por grupos de la relacion del MIO con las estructuras
adyacentes Seno maxilar (S), raiz dental (D).

Caracteristica No. MIO (%)
Sin compromiso 4 (13)
Compromiso Dental 9 (30)
Compromiso del Seno 9 (30)
Compromiso S + D 8 (27)
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Tabla 2. Frecuencia de lesiones evaluados en CBCT. Se describe la frecuencia de compromiso
teniendo en cuenta el nimero de pacientes y el nUmero de MIO. Compromiso Dental (CD),
Compromiso con Seno Maxilar (CSM) y Zonas hipertroéficas (ZH).

Numero de Compromiso Compromiso Seno CD + CSM Zonas hipertroficas  CD + CSM + ZH
pacientes (n) Dental (%) Maxilar
Pacientes con MIO 6 (60) 6 (60) 4 (40) 2 (20) 1(10)
unilateral (10)
Paciente con MIO 7 (70) 6 (60) 3(30) 1(10) 1(10)
bilateral (10)
Numero de MIO (n) Compromiso Compromiso Seno CD + CSM Zonas hipertroficas  CD + CSM + ZH
Dental (%) Maxilar
MIO unilateral (10) 6 (60) 6 (60) 3(30) 2 (20) 1(10)
MIO bilateral (20) 10 (50) 12 (60) 3(15) 2 (10) 1(5)

*Se realizé comparacion de dos proporciones de poblaciones independientes con un nivel de confianza del 95% mediante el estadistico Z. No se encon-
tr6 diferencias entre el nimero de lesiones al realizar un solo MIO o dos MIO en un mismo paciente.

dancia con el estudio realizado por Jia (18) donde reportan una tasa de penetracién de los
MIO en el Seno maxilar superior al 78% en un estudio CBCT, el cual permite evaluar las
estructuras en los 3 planos del espacio. La tasa de éxito puede ser mucho menor de lo que
se reporta en investigaciones previas y en el estudio de Jia, en el cual se excluyeron todos los
pacientes que presentaron algtn tipo de compromiso entre el MIO y la estructura dental.

Se ha encontrado en estudios CBCT que esta cresta infracigomatica, tiene un grosor corti-
cal con un promedio de 2,67mm donde se recomienda un anclaje bi-cortical (24-26) para
mejorar la estabilidad en el tratamiento ortoddntico (27). La penetracién del Seno maxilar
con rompimiento de la membrana de Schneider ha sido documentado por varios autores,
donde perforaciones pequenas (<2 mm) se resuelven por si solas sin ninguna intervencién
(28-31) lo que explicaria por qué los pacientes del estudio se encontraban asintomaticos
en el momento del examen y porque esta condicién fue pasado por alto posterior a la in-
tervencion clinica.

Uno de los principales riesgos en la colocacién de los MIO es el contacto con la raiz de los
dientes adyacentes lo que puede ocasionar grandes danos y se puede deber a factores como
una insercién inapropiada, un dngulo de insercién incorrecto, variaciones anatémicas in-
dividuales de la forma de la raiz, migracién dental durante el tratamiento, cortical delgada,
poco hueso en la zona o a la ausencia de ayudas diagnosticas previas como radiografias o
CBCT que sirvan como guia para la insercién (28, 32-35).

Otro problema que se puede presentar a futuro y que reporta la literatura puede ser la re-
absorcién radicular superficial causada indirectamente por el contacto entre el MIO y la
raiz, posterior al tratamiento (36). En concordancia con Papadopoulos (37) la ubicacién
del MIO es un factor de riesgo importante para el fracaso y la region infracigomatica es un
area donde pueden existir grandes compromisos con estructuras vecinas.

Journal Odontologico Colegial 2019; 12 (24) 14



Evaluacion tomogrdafica de mini-implantes ortodonticos (MIO) en la region infracigomatica

Diversos autores han reportado que la CBCT es el estdndar de oro para evaluar los senos
paranasales (38), debido a menor dosis de radiacidn, mayor resolucion y menor duracion
en el tiempo de exploracién y dado a que ofrece la gran ventaja de contar con una imagen
tridimensional que elimina las situaciones de distorsidn y superposicién (39, 40). Lu et
al. (19) informé que la prevalencia del engrosamiento de la mucosa del seno maxilar fue
del 41,5%, mucho mayor a lo encontrado en este estudio, donde se encontrd un 20% para

MIO unilaterales y 10% para MIO bilaterales.

El 4angulo de insercién del MIO en esta region de acuerdo con la literatura debe ser de
55° a 70° respecto al plano oclusal maxilar (16), para evitar compromiso con estructuras
adyacentes y segun lo encontrado en los resultados no hubo diferencia estadisticamente
significativa al comparar la angulacién en los 4 grupos en los que se dividié la muestra
(p=0,201). Los mio evaluados presentacion angulaciones promedio de 60% donde no se
encontré diferencias estadisticamente significativas en la distribucién de los grupos.

Se sabe que los tratamientos buscan lograr un efecto deseado especifico, sin embargo, es
importante describir de manera detallada los eventos colaterales que estos conllevan, debi-
do a que ninguna terapia estd exenta de eventos adversos.

El presente estudio estd limitado por varios factores. Primero, Los observadores en este
estudio no fueron radidlogos entrenados y pueden tener diferentes experiencias en la eva-
luacién tomogrifica, sin embargo, los observadores tenfan experiencia clinica oral y odon-
tolégica utilizando CBCT en su rutina clinica. Segundo, se recomienda realizar estudios
cuantitativos que permitan describir variables de forma mas detallada (longitud, aleacién
y didmetro del MIO, biomecanica empleada, evaluar grosor de la cortical y sitio exacto de
colocacién del MIO) Tercero, los MIO evaluados en CBCT fueron colocados en diferen-
tes etapas del tratamiento ortodéntico y no todos eran utilizados para la misma mecanica
ortodéntica. Cuarto, los pacientes pueden presentar diversas variaciones en el ancho de
encia adherida lo que lleva a modificar el lugar de insercién de los MIO en cresta infraci-
gomidtica.

Un conocimiento profundo de la técnica de colocacién, de la seleccién del mini implan-
te, la densidad 6sea, de los tejidos blandos y de las estructuras anatémicas regionales son
imprescindibles para una técnica segura del uso de MIO, ademis se hace imprescindible el
uso de ayudas diagnosticas previas y posteriores a la colocacién de mini-implantes, ideal-

mente ayudas en 3D (CBCT).

Conclusiones
El presente articulo ha destacado los riesgos potenciales y complicaciones de la colocacién
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de MIO en la regi6n infracigomatica, dando a conocer que la mayor cantidad de riesgos
pasan desapercibidos y en la mayoria de las ocasiones solo pueden ser detectados a través
de un estudio 3D como lo es la CBCT, se recomienda posterior a la colocacién de los
mismos, un estudio CBCT que permita determinar el estado real de los MIOs de manera
inmediata.

En este estudio no se encontrd ninguna relacién entre el dngulo de insercién de los MIO
en relacion con el compromiso o no de las estructuras vecinas, se recomienda realizar mas
estudios relacionados donde se incluyan otras variables como lo son, la longitud, material
y el didmetro del MIO, mediciones cuantitativas, analisis de las zonas seguras de la inser-
cién del MIO de acuerdo a la edad, ubicacién anatémica de la Cresta infracigomatica en
nuestra poblacién y otras.

Los MIOs son una valiosa herramienta que debe ser usada con cuidado y evitando al maxi-
mo causar dafios en los pacientes.

Conflicto de intereses
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