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Resumen

Introduccién: Los mini implantes han simplificado los movimientos biomecanicos durante un
tratamiento de ortodoncia. La rugosidad, la morfologia de la superficie y las caracteristicas in-
dividuales estan relacionadas con la resistencia a la extraccion y la estabilidad primaria de los
mini implantes durante el movimiento dental. Objetivo: Evaluar la morfologia de la superficie
y la composicién quimica elemental de cuatro marcas de mini implantes mediante microscopia
electrénica de barrido (MEB) y espectroscopia de rayos X de energia dispersiva (ps). Materiales
y métodos: Cuatro mini implantes disponibles comercialmente en México (n=5 de cada uno):
m.0.s.A.s. (Dewimed®), Implant quick (Borgatta), Vector Tas (Ormco™) y OrthoEasy (Forestadent®)
fueron evaluados. La morfologia de la superficie se evalué mediante mes (JeoL 5600LV, Jap6n) con
electrones secundarios en modo de alto vacio (20 keV). Se realizaron analisis ebs con 45 lecturas
por grupo. Resultados: Las marcas analizadas presentaron zonas pulidas homogéneas, con pocas
marcas de los procesos de fabricacion . OrthoEasy presenta la conicidad mas baja con 0,02°, segui-
da de Implant Quick y Vector Tas con 0,04°. El elemento principal en todas las marcas fue el titanio
con un 84,3-82,8%, el contenido de aluminio se situd entre el 11,3-12,8% y el de vanadio entre el
4,3-4,4% (ANovA, p>0,05). Discusién: El porcentaje de aluminio es superior al 5,5-6,5% estable-
cido en la Norma Astm F-136-08, no es un elemento comin en el cuerpo humano. Conclusiones:
Las principales diferencias en la morfologia del mini implante son la rosca y la forma de la punta
. La composicion quimica elemental es homogénea, pero el contenido de aluminio es superior al
especificado por la norma F-136-08 Astm

Palabras clave: Mini implantes, mes, composiciéon quimica elemental, morfologia superficial.

INTRODUCCION

El uso de mini implantes en ortodoncia ha simplificado la biomecénica. Los mini implantes o
mini-implantes son dispositivos temporales que facilitan muchos movimientos ortoddncicos y
evitan movimientos dentales secundarios o indeseables, producidos normalmente durante el
tratamiento ortoddncico convencional. Desde la introduccion de los mini implantes, el uso de
dispositivos de anclaje intraorales (arco lingual, barra transpalatina, botén de Nance) y extraorales
(mascara facial o arco extraoral) ha sido menos frecuente. Los mini implantes son (tiles cuando
el anclaje dental es deficiente en calidad y cantidad; estas ayudas de anclaje temporal reducen
los movimientos dentales indeseables y permiten un anclaje 6seo estable’. Sus indicaciones han
aumentado: distalizacion o mesializacion molar?, intrusion o extrusion de dientes anteriores y
posteriores® o para anclar molares o grupos de dientes”. La longitud y el diametro del mini im-
plante son consideraciones importantes en funcion de la zona donde vayan a colocarse: paladar,
mandibula, zona retromolar o interradicular® de forma que se asegure la retencién mecanica®.
Los mini implantes estan expuestos a un entorno de alta humedad, asi como a cambios qui-
micos y térmicos; por lo tanto, podrian sufrir corrosiéon’8. Ademas, la liberacién de iones puede
inducir efectos fisioldgicos adversos como carcinogenicidad e hipersensibilidad®. Las aleaciones
dentales no deben presentar toxicidad y deben ser biocompatibles, con propiedades mecani-
cas adecuadas capaces de resistir el estrés y la tension. Asi pues, los mini implantes dentales
suelen estar fabricados con titanio de grado 5 o acero inoxidable™. Ti6Al4V es la aleacién mas
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comunmente utilizada para mini implantes, tiene una microestructura bifasica, una fase q, y
una fase B que deben equilibrarse™ .

Los mini implantes estan disponibles en diferentes longitudes, diametros y puntas. Estas
caracteristicas mejoran la retencién mecanica evitando el desplazamiento prematuro ya que
estaran en la cavidad oral aproximadamente entre 4.6 y 11 meses?. Después de este periodo,
deben ser retirados facilmente por lo que no debe haber osteointegracion contrariamente a
lo que se necesita para los implantes de rehabilitaciéon. Considerando la gran variedad de ca-
racteristicas y precios de los mini implantes disponibles en el mercado, se hace dificil para el
clinico elegir el mini implante mas adecuado para cada caso, por lo que este estudio tuvo como
objetivo describir las caracteristicas morfoldgicas como conicidad, roscas, profundidad de rosca
de flanco, punta y la composicién quimica elemental mediante microscopia electrénica de ba-
rrido (MEB) y espectroscopia de dispersion de energia (eps) de cuatro marcas de mini implantes
dentales disponibles comercialmente en México.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron cuatro tipos de mini implantes: m.o0.s.A.s. Schrauben (DEWIMED®), Implant quick
(Borgatta), Vector Tas (Ormco™) y OrthoEasy (Forestadent®). Las caracteristicas de los fabri-
cantes se especifican en la Tabla 1. Cinco muestras de cada marca (n=5) fueron limpiadas por
ultrasonido (Branson 25T0R MTH 2001, EE.UU.) durante 15 minutos a temperatura ambiente y
40Hz y sumergidas en acetona, ya que es recomendada para la limpieza de productos de acero
inoxidable por ser no reactiva y servir como agente limpiador y desengrasante' Después, los
mini implantes fueron esterilizados en autoclave (Crist6foli Vitale 21, Brasil) a 134°C durante
20 minutos, los mini implantes fueron llevados inmediatamente a observacion por mes, para
evitar contaminacion. No se realizé ninguna prueba piloto, ya que el método de limpieza es un
procedimiento estandarizado y metddico™.

La microestructura de la superficie de los mini implantes se evalué mediante mes (JEOL, JSM
5600-LV, Japoén) realizado en modo de alto vacio con una sefal de electrones secundarios a 20
kV, con 18x y 100x. Las muestras se colocaron en cinta de carbono doble para las observaciones
por MEB. Se tomaron tres micrografias de cada muestra para obtener la superficie total del mini
implante (18x). Las micrografias se analizaron con el programa Image) 1.45 (National Institutes
of Health, Bethesda, MD). La barra de escala de cada imagen se utilizé para calibrar el software y
obtener las mediciones: diametro maximo y minimo de la rosca, conicidad, paso, flanco, angulos
de rosca, nimero de roscas, distancia entre roscas, profundidad de la rosca, cresta y punta,
como se muestra en la figura 1. El analisis quimico elemental se realizé por triplicado en tres
zonas: cabeza, cuello y rosca. Se realizaron nueve eps para cada muestra, hasta completar un
total de 45 eps por grupo. Se semi-cuantificaron los porcentajes atdmicos de cada elemento

Tabla 1. Especificaciones de fabricacién de las cuatro marcas de mini implantes.

Nombre Fabricacién Longitud Diimetro Cuello Consejo

(mm) (mm) (mm)
M.0.5.A.s. Schrauben Dewimed®, Alemania 8.0 1.6 2.5 Autocorte y autoperforacion
Implante quick Borgatta, China 7.0 1.6 2.0 Autocorte
Vector TAS Ormco™, EE.UU. 8.0 1.4 1.0 Autocorte y autoperforacion
OrthoEasy Forestadent®, Alemania 8.0 1.7 2.0 Autocorte y autoperforacion
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Figura 1. A-Caracteristicas morfoldgicas evaluadas: A. Angulo de la rosca,
B. Anchura del flanco, C. Anchura de la fosa, D. Diametro interno, E. Diametro externo,
F. Profundidad de la rosca, G. Distancia entre roscas. Aumento de 18x, la barra de escala
representa 1 mm. B-La conicidad de los mini implantes se obtuvo mediante la siguiente
féormula: (B-A)/(2xC). Aumento de 18x, la barra de escala representa Tmm.

(Ti, Al, V). Los datos se analizaron en SPSS versidon 20 (Statistical Package for the Social Sciences;
SPSS, Version 20, Chicago, IL, EE.UU.). Se determind la distribucién normal con las pruebas de
Shapiro Wilks (p>0.05), por lo que se realizé un analisis paramétrico con ANova, (CI=0.05).

RESULTADOS

El analisis semi-cuantitativo de la composiciéon quimica elemental se presenta en la Tabla 2,
el elemento principal en todos los mini-implantes fue el titanio (82.8-84.3%) seguido de alu-
minio (11.3- 12,8%) y vanadio (4.3-4.4%) correspondiente a los tres elementos de la aleacién
Ti6Al4V, sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para estos
elementos entre las marcas (ANova, p> 0.05).

En la figura 2 se muestra la morfologia de la longitud total de los mini implantes. Las cabe-
zas de m.0.s.A.s. Schrauben, Implant quick y Vector TAs presentan menos zonas de retencion, ya
que la zona de la cabeza es mas redondeada. Los mini implantes Implant Quick muestran una
punta cilindrica, mientras que los mini implantes m.0.s.A.s. Schrauben, Vector Tas y OrthoEasy
presentan una punta cénica correspondiente a una punta autocortable (Figura 3). Todas las
marcas presentaban una superficie lisa y homogénea en la rosca y en la zona transmucosa,

Tabla 2. Media y desviacién estandar de los porcentajes de elementos de titanio,
aluminio y vanadio obtenidos por Ebs.

Nombre Titanio Aluminio Vanadio

M.0.5.A.s. Schrauben 84.3 + 2.6 11.3£2.82 4.4 04?2
Implante quick 83.4 332 12234 4.4 £0.4°
Vector TAs 83.3+24° 12.4 +2.5° 4.3 +0.4°
OrthoEasy 82.8 +6.8* 12.8+7.2° 4.4 +0.5°

No se encontré significancia estadistica significativa al comparar por elementos, n=45. ANova p>0,05,
Las letras mintsculas se utilizan para comparar medias en la misma columna; las medias que comparten
una letra superindice no son significativamente diferentes.
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Figura 2. Longitud total de los mini implantes. A. M.0.s.A.s. Schrauben, B. Implant quick, C. Vector
TAs y D. OrthoEasy, las imagenes se tomaron con un aumento de 18x, barra de escala = 1 mm.

con algunas marcas de los procesos de fabricacién como poros y rayas de fresado (Figura 3).
Las caracteristicas morfoldgicas descriptivas de los mini implantes, como el didmetro maximoy
minimo de la rosca, la conicidad, la anchura del paso, la anchura del flanco, el angulo de la rosca,
el namero de roscas, la distancia entre roscas, la profundidad de la rosca, la cresta y la punta,
se presentan en la Tabla 3.

DISCUSION

Dado que una de las principales ventajas de los mini implantes es su facil colocacién y su
anclaje 6seo seguro sin movimientos dentales indeseables (son dispositivos provisionales), no
es necesaria la osteointegracion, pero si una buena retencién mecanica. Los mini implantes
estan fabricados con una aleacién de grado médico Ti6Al4V, que proporciona una excelente re-
sistencia mecanica y una gran capacidad de moldeo, principalmente porque su microestructura
bifasica estd compuesta por una fase a (rica en Al) y una fase B (rica en V)™. El aluminio pre-
senta una gran solubilidad en el Titanio, mejorando la resistencia a la corrosién y a la oxidacion.
La fase a presenta baja plasticidad y muestra propiedades mecanicas y anisotrdpicas, mientras
que la fase B muestra alta ductilidad y proporciona estabilizantes para reducir la temperatura
necesaria para la transformacién del metal de a a 3, posibilitando la realizacién de tratamientos
térmicos para aumentar su resistencia y mejorando la deformacion plastica. El médulo de
Young de las aleaciones a-Ti y a+B-Ti es de 100-110GPa y es de unos 60-80 GPa para las alea-
ciones B-Ti, haciendo una aleacién mas ddctil’'%; ambas fases deben estar en equilibrio para
asegurar las mejores propiedades mecanicas.
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Figura 3. Imagenes mes de los mini implantes. A. m.0.s.A.s. Schrauben, B. Implante
qQuick, C. Vector Tas y D. OrthoEasy. La columna 1- muestra imagenes de las roscas de
los mini implantes. Las imagenes se tomaron con 18 aumentos. Barra de escala = 1
mm. Columna 2- Regién de la punta, aumento 100x; barra de escala =100 um.
Columna 3- Area entre roscas, imagenes tomadas a 100x. Barra de escala =100 um.

Tabla 3. Caracteristicas descriptivas lineales, angulares y morfolégicas de cada grupo.

M.0.s.A.s. Schrauben  Implante quick  Vector Tas OrthoEasy
Diametro maximo de la rosca (mm) 1.33 1.18 1.15 1.22
Didmetro minimo de larosca (mm) 0.83 0.67 0.65 0.65
Conicidad 0.04 0.06 0.04 0.02
Anchura de fosa (mm) 0.40 0.36 0.38 0.55
Anchura del flanco (mm) 0.31 0.25 0.11 0.39
Angulo de rosca (°) 136 124 155 135
Ndmero de hilos 10 7 13 8
Distancia entre hilos (mm) 0.66 0.67 0.55 0.8
Profundidad de las roscas (mm) 0.27 0.20 0.11 0.32
Cresta Afilado Redondeado Afilado Afilado

Punta Cdnica Cilindrica Cdnica Cdnica
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La aleacién Ti6Al4V se considera el patrén oro para uso médico, por lo que es adecuada
para uso dental™'?". Una de las mayores preocupaciones relacionadas con el Vanadio es su
liberacion porque se deposita en el higado, el rindn y los pulmones™. Esta liberacion podria
producirse cuando el aumento de cloruro en el suero humano produce un entorno corrosivo
para las aleaciones metalicas ya que el pH disminuye a 5.2 tras la implantacion asociado al pro-
ceso inflamatorio; el pH se recupera a 7.4 a los 14 dias'™. Se han desarrollado nuevas aleaciones
B-Ti"2° para evitar esta liberacion de Vanadio, en las que se forma una pelicula de pasivacion
de 6xido de Titanio en la superficie de los mini implantes que reacciona con iones éseos como
(Ca)* y (PO,)* "®7. En el presente estudio, el contenido de Vanadio (3.5-4.5%) coincide con
el indicado en la norma AstTm F-136-08 ' y con el indicado por Patil et al.?%. El porcentaje de
Aluminio (11.27-12.8%) en los mini implantes evaluados es superior al 5.5-6.5% establecido en
la norma Astm F-136-08%". El Aluminio no es un elemento comdn en el cuerpo humano; se ha
descubierto que tiene efectos indeseables en el cuerpo humano como citotoxicidad o apopto-
sis?® y se ha asociado con la enfermedad de Alzheimer?*. Esta presente en bebidas, alimentos y
cosméticos y se ha detectado en células de la mucosa de pacientes con mini implantes?’; pero
no se han realizado estudios sobre la citotoxicidad asociada a su uso en mini implantes. Como se
ha mencionado e informado previamente, no hubo diferencias en el contenido de Ti, Aly V en
las distintas marcas?®, lo que indica que existe un excelente control de calidad en la fabricacién
de estos dispositivos.

Caracteristicas como la anchura, la punta activa, el didmetro exterior e interior de la espiral,
el namero de roscas, la anchura del flanco y el cono estan relacionadas con la retencién y la
inserciéon?”%8, sin embargo, algunos autores mencionan que la ubicacion y el angulo de coloca-
cion y la edad también podrian afectar a la biocompatibilidad, la retencién y la resistencia™.
Otro factor de estabilidad, la pelicula de pasivacion sobre la superficie del mini implante', esta
influenciada por la respuesta inflamatoria tras su colocaciéon y ayuda a mejorar la resistencia
a la corrosion producida por una solucién electrolitica como la saliva?>?6. Los mini implantes
han mostrado degradacion de la superficie, deformacion plastica y algunas roturas tras su uso
clinico?, pero no se ha observado corrosion después de 230 dias en la cavidad oral*°. Por lo
tanto, es importante que la parte transmucosa esté totalmente pulida para evitar la inflamacién
causada por la retencion de placa®’. Como se mencioné anteriormente, las cabezas de m.o.s.A.s.
Schrauben, Implant quick, y Vector Tas tienen menos zonas de retencion de placa ya que la zona
de la cabeza es mas redondeada. Se ha informado que la esterilizacion en seco podria tener un
efecto negativo sobre las propiedades mecanicas de los mini implantes®?, especialmente sobre
su torque de fractura, sin embargo, otros estudios han demostrado que la esterilizacién con
vapor no tiene ning(n efecto sobre las propiedades mecanicas de los mini implantes, como el
torque de insercion o la resistencia a la fractura3?-34.

Chang et al.”’ llevaron a cabo un estudio de elementos finitos sobre la influencia del disefio
de los mini implantes, descubriendo que los mini implantes con mas profundidad de roscay una
conicidad menor producen mas desplazamiento. Las conicidades que estudiaron fueron 0.03,
0.05,0.07 y 0.11°, y descubrieron que la resistencia a la extraccion del mini implante disminuye
a medida que disminuye la conicidad. En el estudio actual, OrthoEasy muestra la conicidad
mas baja con 0.02°, seguido de Implant quick y Vector Tas con 0.04°. Una menor conicidad
evitara la fractura en la zona de colocacion al reducir el estrés ya que tienen menos contacto
con el hueso; una rosca cénica disminuye la destruccién no deseada del hueso, favoreciendo su
estabilidad primaria; la conicidad de los mini implantes garantiza la condensacién ésea evitando
la destruccion del hueso cortical causada por una insercion excéntrica®. Se ha sugerido que
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los mini implantes sean preferiblemente cénicos en direccion apical*®ya que la fuerza de extrac-
cion aumentara si el mini implante es mas cilindrico®.

En el presente estudio, los mini implantes presentan diferentes disefios y morfologia su-
perficial. La forma y la anchura de los mini implantes son fundamentales para su fijacion; mas
roscas representan mas resistencia al desplazamiento y mas estabilidad primaria; en este sen-
tido, m.0.s.A.s. Schrauben, Implant quick y OrthoEasy podrian aportar mas estabilidad primaria
que Vector Tas, debido a que la profundidad de la rosca es superior a 0.20 mm. La resistencia
a la extraccion se ve afectada con una profundidad de rosca entre 0.32 y 0.40 mm y produce
una elevada tension en la zona del cuello?”. La mejor resistencia al desalojo se obtiene con
profundidades de 0.16 y 0.32 mm?’; encontramos valores en el rango de 0.11 a 0.32 mm, lo que
indica una buena resistencia.

Los mini implantes con un didmetro ancho se utilizan para obtener un mayor contacto
con el hueso, pero pueden provocar microfracturas del hueso y del interior de las roscas, asi
como la obstruccion del riego sanguineo que podria inducir una necrosis dsea®. Por otra parte,
un mini implante con un didmetro interno demasiado pequefio puede fracturarse debido a la
friccion con el hueso, especialmente con el hueso cortical. El disefio de la rosca puede influir
en la resistencia; una rosca invertida produce mas estabilidad y resistencia en comparacién con
las roscas redondeadas y trapezoidales. La morfologia de la superficie y la rugosidad pueden
proporcionar mas estabilidad dentro de la cavidad oral*°.

La distancia entre las roscas debe ser suficiente para evitar fracturas dseas, ya que en ese
caso podria perderse la retencién mecanica; la distancia de las roscas entre 0.5 mmy 0.75 mm
es suficiente para la estabilidad*®’. En este estudio, m.0.s.A.s. Schrauben, Implant Quick y Vec-
tor TAs muestran una distancia entre roscas de 0.66, 0.67 y 0.55 mm, pero en los mini implantes
OrthokEasy, la distancia era de 0.8 mm y eso podria reducir la retenciéon mecanica. Sin embargo,
la anchura de la fosa medida en los cuatro mini implantes fue similar entre 0.36-0.55 mm.

Una rosca trapezoidal relacionada con los angulos de rosca y la anchura del flanco reducidos
requiere mas fuerza de insercidn y torsion, lo que provoca una mayor compresion tisular y au-
menta el riesgo de fractura 6sea?. Se observé que los angulos de rosca del m.0.s.A.s. Schrauben
y OrthoEasy eran similares con 136° y 135° y anchuras de flanco de 0.31 y 0.39 mm respec-
tivamente, mientras que el Vector Tas muestra 155° y 0.11 mm, pero el Implant Quick mostré
el angulo mas pequefio con 124° que seglin Marigo et al.?® podria aumentar la probabilidad de
fractura 6sea, pero se equilibra con una anchura de flanco estrecha de 0.25 mm.

Existen dos técnicas de colocacidn, la primera en la que es necesaria una perforacién previa
para la insercion del mini implante, y la segunda en la que los mini implantes pueden insertarse
sin perforacién previa (autocorte). Todos los mini implantes evaluados en el presente estudio
son autocortantes segln el fabricante, pero el mini implante Implant qQuick tiene una punta
mas plana, lo que podria dificultar la insercién. Los mini implantes autocortantes tienen menos
movilidad y mas contacto entre el hueso y el mini implante en comparacién con los que nece-
sitan perforaciones previas*2.

La estabilidad primaria del implante depende principalmente de las caracteristicas de los
mini implantes y se ve menos afectada por la técnica de colocacién del operador o la zona
de insercidon, mientras que la estabilidad secundaria viene dada por el hueso cortical; cuanto
mas grueso es el hueso cortical mayor es la estabilidad secundaria, independientemente de la
longitud, diametro y conicidad de los mini implantes®”“®, Se considera la realizacion de nuevos
estudios con elementos finitos o analisis fotoelasticos para evaluar las zonas de tension relacio-
nadas con los mini implantes y el hueso, que podrian conducir a la investigacion clinica.
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CONCLUSIONES

Los mini implantes Ti6Al4Va analizados presentan ligeras diferencias en el analisis superficial y
morfoldgico en diferentes zonas de los mini implantes. Su composiciéon y caracteristicas cum-
plen los informes del fabricante. Proponemos nuevos estudios para analizar la corrosion, la
liberacion de iones y el efecto de las caracteristicas morfoldgicas sobre la tension y el torque.
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