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Resumen

Introduccion: Los microtornillos se definen como dispositivos versatiles de uso temporal, que
proveen anclaje esquelético, son de menor dimension, longitud y tamafio que los implantes
convencionales facilitando movimientos dentales de mayor complejidad y sin técnicas
invasivas. Objetivo: Exponer el caso clinico en donde se muestra la vestibularizacion de un
canino incluido, demostrando asi los usos y aplicaciones de los microtornillos para agilizar el
tratamiento de ortodoncia. Materiales y métodos: Paciente de sexo femenino de 15 afios de
edad con diagnostico de caninos incluidos, en donde se coloc6 de manera adecuada los
microtornillos de tipo #6 y #8 para traccion del 6rgano dental #23 con ayuda de técnica de
doble arco para obtener una traccion controlada y evitar recesiones en las piezas adyacentes.
Resultados: Se evidencio mayor facilidad y rapidez en el sitio donde se realizd la traccion del
organo dental, menos sintomatologia en la zona intervenida y sin presencia de
complicaciones a tejidos o dientes adyacentes. Conclusiones: El uso de miniparafusos
permitid tener mayor versatilidad durante el tratamiento, proporcionando mayor anclaje,

estabilidad y rapidez para la vestibularizacion del canino que se encontré comprometido.

Palabras clave: microtornillos, ortodoncia, anclaje.
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Uso y aplicaciones de microtornillos. Presentacion de caso clinico.
Priscila Jannette Guaman Velasco

pjguamanv@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

Introduccion: Los microtornillos se definen como dispositivos versatiles de uso
temporal, que proveen anclaje esquelético, son de menor dimension, longitud y tamafio
que los implantes convencionales facilitando movimientos dentales de mayor
complejidad y sin técnicas invasivas. Objetivo: Exponer el caso clinico en donde se
muestra la vestibularizacion de un canino incluido, demostrando asi los usos y
aplicaciones de los microtornillos para agilizar el tratamiento de ortodoncia. Materiales
y métodos: Paciente de sexo femenino de 15 afios de edad con diagnéstico de caninos
incluidos, en donde se colocd de manera adecuada los microtornillos de tipo #6 y #8
para traccion del 6rgano dental #23 con ayuda de técnica de doble arco para obtener una
traccion controlada y evitar recesiones en las piezas adyacentes. Resultados: Se
evidencio mayor facilidad y rapidez en el sitio donde se realiz6 la traccion del 6rgano
dental, menos sintomatologia en la zona intervenida y sin presencia de complicaciones
a tejidos o dientes adyacentes. Conclusiones: El uso de miniparafusos permitio tener
mayor versatilidad durante el tratamiento, proporcionando mayor anclaje, estabilidad y

rapidez para la vestibularizacion del canino que se encontr6 comprometido.

Palabras clave: microtornillos, ortodoncia, anclaje.
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Abstract

Introduction: Micro-screws are defined as versatile devices for temporary use,
which provide skeletal anchorage, are smaller in dimension, length and size than
conventional implants facilitating dental movements of greater complexity and without
invasive techniques. Objective: To present a clinical case showing the vestibularisation
of an included canine, thus demonstrating the uses and applications of micro-screws to
speed up orthodontic treatment. Materials and methods: A 15 year old female patient
with a diagnosis of included canines, in which #6 and #8 type micro-screws were
appropriately placed for traction of dental organ #23 with the aid of the double arch
technique to obtain controlled traction and avoid recession in the adjacent teeth. Results:
There was evidence of greater ease and speed at the site where the dental organ traction
was performed, less symptomatology in the operated area and without the presence of
complications to adjacent tissues or teeth. Conclusions: The use of mini-screws allowed
for greater versatility during treatment, providing greater anchorage, stability and speed
for the vestibularisation of the canine that was found to be compromised.

Key words: microscrews, orthodontics, anchorage.



Introduccion

Los microtornillos se definen como dispositivos versatiles de uso temporal, que
proveen anclaje esquelético, son de menor dimension, longitud y tamafio que los
implantes convencionales facilitando movimientos dentales de mayor complejidad y sin
técnicas invasivas (Coronel., 2024). Ademas se les puede identificar con otros términos
como miniparafusos, minitornillos, microtornillos, sistema de dispositivo de anclaje
temporal, tornillo de anclaje, microimplantes o miniimplantes, siendo estos dos ultimos
no muy adecuados para su definicion ya que aquellos términos en el cual se incluya la
palabra “implante” hace referencia aun proceso previo de osteointegracion antes de la
aplicacion de fuerza y poder hacer uso del dispositivo, a diferencia de los minitornillos
en los cuales la estabilidad se logra en mayor parte por retencion mecénica entre el

hueso y el tornillo, por lo tanto la carga es inmediata (Rey et al., 2022).

Las partes de este sistema de anclaje temporal estdn compuestas por tres partes;
cabeza que es la parte externa y superior, es la zona de acoplamiento de los dispositivos
de ortodoncia, seguido tenemos el perfil o cuello transmucoso se la define como la parte
intradsea y zona de la cabeza en donde se da el alojamiento de los tejidos blandos
circundantes y finalmente rosca activa que seré la parte intradsea que corresponde a las

roscas (Puga., 2018).

Actualmente los minitornillos son muy utilizados e indispensables en
tratamientos de ortodoncia por sus multiples beneficios como su material ya que son
elaborados en titanio o acero y estan recubiertos con contaminantes para evitar su
osteointegracion, su técnica de aplicacion y también por su anclaje ortoddntico, diversos
usos y aplicaciones clinicas en érganos dentales que se encuentren comprometidos,
generalmente son empleados para realizar movimientos dentales ya sean individuales o

por sectores, por lo cual se los puede clasificar de la siguiente manera: control



anteroposterior, control vertical, control transversal y dela asimetria, y otros usos, con el
Unico objetivo de poder tener una descripcion mucho mas favorable y una mejor

comprension al lector (Requena,. 2023., Choi., 2020).

Por otra parte, debemos tener en cuenta que la ubicacion de este tipo de
dispositivos varia dependiendo de la funcidn que se cumpla, de este modo se los puede
colocar a diferentes alturas, distancias y en diferentes orientaciones biomecanicas del
plano oclusal, debido al tipo de mecanica que se use tenemos tres grupos; traccion alta:
se toma de referencia al arco o cresta infrazigomatica y se insertara a una altura
alrededor de 10 mm; traccion media: se inserta sobre el arco de6-8 mm,; traccion baja:
su insercion es menor o igual a 5 mm del arco (Rey et al., 2022). Del mismo modo, con
el objetivo de respetar la integridad de las raices y preservar la salud del periodonto, se
tiene ubicaciones estandares que varian dependiendo de la region y distancia que exista

de la cresta alveolar, siendo asi en maxilar o mandibula (Requena,. 2023).

Los usos y aplicaciones de los minitornillos que van dentro de esta clasificacion,
se pueden detallar de la siguiente manera: distalizacion del segmento anterior,
enderezamiento o verticalizacion de molares, mesializacion de molares, distalizacion de
los molares, apertura de mordida profunda, protraccion molar, intrusion de la denticién
completa, intrusion del sector anterior, intrusion del sector posterior, intrusiones
individuales, intrusién unilateral, traccion horizontal, distraccidn osteogénica, traccion
de piezas incluidas, correccion de mordida abierta, correccion de la discrepancia de la
linea media, correccidn de planos oclusales asimeétricos, anclaje para el cierre de
espacios de extracciones, extrusion de piezas individuales, extrusion de caninos
impactados, retraccion de la denticion superior o inferior, retraccion de dientes

anteriores, fijacion intermaxilar, (Paik et al,. 2011; Chaverri et al., 2016; Puga,. 2018).

El éxito de los microtornillos dependera de distintos factores entre ellos anclaje,
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fuerza controlada, estabilidad, ubicacidn, evaluacion del sitio de insercién y una
correcta planificacion del tratamiento para evitar riesgos, permitiendo los movimientos
deseados sin depender de la cooperacion del paciente y con total seguridad (Coronel.,
2024). La eleccién de los microtornillos sera dependiendo su funcién ya sea por
longitud o didametro, en la primera es recomendable que por su diferente estructura
anatomica tengan una longitud de 6 mm para maxilar y de 5 mm para mandibula, en
cuanto a su didmetro entre menos ancho sea el miniparafuso mas facil sera de colocar
entre dos raices, sin embargo, tendra menos estabilidad y riesgo a la fractura de este

(Guitierrez et al., 2014).

Los métodos ortodonticos obtenidos con la aplicacion de minitornillos traen
mejores resultados que los métodos tradicionales, ya sea en tiempo, costo, beneficios,
versatilidad en su fuente de anclaje, ademas de tener una amplia gama de movimiento
dentales que con la ortodoncia tradicional son dificiles de lograr, por ejemplo, corregir

una desviacion de linea media. (Paik et al., 2011)

Se debe tomar en consideracion que existen factores que contribuyen al fracaso,
ya sean intrinsecos o enddgenos, un ejemplo claro puede ser la edad, mala higiene
bucal, afecciones sistémicas, cantidad y calidad del hueso, o también extrinsecos o
exdgenos como tamafio y longitud del dispositivo, tiempo de carga y estabilidad de este.
(Reyes et al., 2020). Ademas, la falta del analisis tomografico es un factor importante en
el exito o fracaso del tratamiento, lo que afectara decisiones posteriores como la
eleccion del sitio de insercion, tipo de implantes, estabilidad insuficiente e incluso llegar
a perforacion de alguna estructura relevante. Por tal motivo se debe enfatizar desde un
inicio en el andlisis profundo del paciente desde la anamnesis hasta los examenes
radiograficos que se realicen para poder evaluar la region que se vaya a tratar, asi como

también el estado periodontal del mismo, todo esto en conjunto nos permitira un



tratamiento exitoso (Coronel., 2024). Frente a lo expuesto, este estudio pretende
exponer el caso en donde se muestra la vestibularizacion de un canino incluido,
demostrando asi los usos y aplicaciones de los microtornillos para agilizar el

tratamiento de ortodoncia.
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Reporte de caso clinico

Se presenta el caso clinico de una paciente de 15 afios, sexo femenino, sin
antecedentes medico familiar ni personal de relevancia, no menciono ningun tipo de
alergia, intervenciones quirdrgicas previas o medicacion sistémica.

En la evaluacion radiografica inicial se determing el diagnostico de caninos
incluidos a excepcién del érgano dental 33# (llustracion 1, 2 y 3) fue necesario solicitar
una tomografia computarizada para evaluar la posicién del canino, para este caso clinico
se eligio el 6rgano dental #23, con este examen se confirma la ubicacion del canino
retenido visualizando la proximidad que tiene con las raices de los dientes adyacentes y

se observa que no existe reabsorcion radicular.

Figura 1.

Radiografia panordmica (Organo dental 2.3 canino incluido)

Figura 2.

Tomografia computarizada (Cortes coronales oblicuos organo dental #23).
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Figura 3.

Tomografia computarizada (Cortes coronales oblicuos organo dental 23#)

Al examen clinico se observa ausencia de caninos, por lo cual se opt6 en el plan de
tratamiento el uso de microtornillo en la region del canino derecho superior para lograr
un anclaje adecuado y traccionar el mismo (Ilustracion 4). El procedimiento inicio con
la preparacion de la paciente; se le realizo enjuague con clorhexidina al 0,12%, se
prosigui6 con la colocacion de anestesia infiltrativa con lidocaina al 2% con epinefrina
1:50:000. Una vez que la paciente se encontraba bajo anestesia, se realiz6 una técnica de
colgajo mucoperidstico, también una incision palatina para tener mejor exposicion de la
corona del canino y poder realizar la colocacion del microtornillo para la traccion

(Ilustracion 5).

Figura 4.

Foto intraoral (se muestra ausencia de canino derecho superior)
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Figura S.

Microtornillo colocado mediante una incision palatina y liga 1/8 medio.

El microtornillo de eleccion para la parte superior fue del tipo 8, el cual se colocd a
nivel vestibular entre la zona mesial del primer premolar y distal del canino y a 2 mm
aproximadamente de la cresta alveolar para poder tener una maxima retencion, ademas

de evitar interferencias de las raices y no provocar recesiones (Figura 6)

Figura 6.

Insercion del microtornillo superior en zona vestibular (en distal del canino y

mesial del primer premolar)

Para realizar la primera parte de la traccion una vez que se obtuvo exposicion del canino
que se encontraba palatinizado (Figura 7) se procedid a cementar el bracket y se utilizo
ligas de 1/8 medio y técnica de doble arco Niti 16 para la traccion controlada en

direccion vestibular (Figura 8).



Figura 7.

Exposicion del canino después de la primera fase de traccion.

Figura 8.

Técnica de doble arco para traccion.

En la segunda fase luego de obtener traccion hacia vestibular de cito a la paciente y se
procedio a colocar un microtornillo, en la parte inferior de tipo 6, la liga para traccion

fue de 1/8 heavy y arco Niti 12 (Figura 9), en ambos casos se utiliz6 cadeneta directa.

Figura 9.

Segunda fase de la traccion (Exposicion del canino)
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Al control mensual la paciente refirid molestias en los primeros dias que fue
controlada con analgésicos: paracetamol de 500 mg cada ocho horas por tres dias, sin
signos de inflamacion o infeccion en el sitio del microtornillo.

Finalmente, en los controles posteriores a la intervencion se logréd
reposicionamiento y alineacion del canino en los meses siguientes, sin ningun tipo de

complicacién o infeccion.
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Discusion

La utilizacidon de microtornillos dentro del proceso de ortodoncia mostro
resultados significativos tanto en la calidad, rapidez y en el éxito del tratamiento como
se pudo apreciar en el caso clinico anteriormente relatado. El éxito de este también se
atribuye a una adecuado plan de tratamiento, el cual ha demostrado ser pilar
fundamental en la toma de decisiones como en el tipo de microtornillo, dimension,
tamafio y localizacion del dispositivo, siempre respetando estructuras adyacentes para
evitar cualquier dafio colateral, todos estos factores pueden variar dependiendo del tipo

de paciente y las condiciones anatomicas y sistémicas del individuo (Park et al,. 2017).

Los resultados obtenidos respaldan la eleccion del microtornillo, zona y técnica
de insercion empleada en nuestro estudio, si no también aportan perspectivas
significativas sobre la efectividad del procedimiento realizado, lo que nos permite
pensar que incorporar este tipo de dispositivos de anclaje temporal en la practica cuando
las condiciones del paciente sean analizadas meticulosamente sean las adecuadas para
no tener complicaciones asociadas a los microtornillos. Estudios anteriores han
mencionado que la capacidad de los miniparafusos para traccionar 6rganos dentales
puede variar dependiendo de cada paciente y ciertos factores como la edad, hébitos,

anatomia y cuidados del paciente (Patel et al,. 2024).

Se observo una disminucidn en los signos de inflamacion y dolor después de la
intervencion en la paciente, lo que nos permite pensar en que la edad de la paciente
influyo en su respuesta fisiologica. Esto podria vincularse a la respuesta fisioldgica de la
paciente y su capacidad de regeneracion osea. Sin embargo, el éxito que se ha logrado
con estos dispositivos no deja de lado que se realicen investigaciones mas a fondo para

poder comprender si la edad es un factor crucial en el empleo de los microtornillos. La
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falta de estandarizacion en la literatura constituye una limitante a ser considerada por lo

que el empleo solo en paciente jovenes dificulta una determinacion de la eficacia.

El microtornillo empleado fue elegido especificamente para que sea adaptado a
la zona de insercion, lo que limito el area intervenida y previno posibles reabsorciones

de las raices adyacentes y dafios colaterales a diferentes estructuras.

Una técnica incorrecta de insercion durante el procedimiento o un plan de
tratamiento mal ejecutado podria comprometer la eficacia del tratamiento, afectando de
manera negativa la traccion controlada de los drganos dentales a tratar. Ademads, se
analiz6 que la variabilidad de los microtornillos junto con distintos factores sistémicos
puede son un factor determinante para el rendimiento de este. Por tal motivo es crucial
realizar una evaluacion cuidadosa del paciente y sitios anatomicos para la insercion

antes de colocar el dispositivo de anclaje temporal.

Como odontologa, es imprescindible mantenerse en constante evolucion y estar
actualizado sobre nuevas técnicas e innovaciones en el campo de los microtornillos. Los
miniparafusos demostraron resultados eficientes en la rapidez del proceso de traccion de
los 6rganos dentales a tratar y resultados exitosos. Sin embargo, los factores sistémicos
del paciente y cuidados de este son un aspecto para considerar antes de la aplicacion,
por lo cual la necesidad de un estudio previo de todo lo antes mencionado para evitar

complicaciones futuras.
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Conclusion
El uso de miniparafusos permitié tener mayor versatilidad durante el
tratamiento, proporcionando mayor anclaje, estabilidad y rapidez para la
vestibularizacion del canino que se encontré comprometido. Sin embargo, la decision
para el empleo de estos dispositivos debe ser en base a factores locales, personales y

sistémicos.
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