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Aplicaciones de latomografia de haz cénico en el uso de tornillos

extra-alveolares

Los minitornillos en ortodoncia son accesorios que desde hace varios afos atras
vienen haciéndose rutinarios en la préactica clinica por los beneficios que brindan,
simplificando la mecéanica utilizada en un tratamiento ortodontico, facilidad de instalacion
y remocion, confort del paciente, asi como mayor previsibilidad de los objetivos
deseados.

Durante la ultima década, hemos podido observar una revolucién en la manera en la que
estdbamos acostumbrados a usar los minitornillos, ubicados principalmente en areas
interradiculares para reforzar el anclaje durante la mecanica ortodontica y ahora
podemos emplearlos en regiones extra radiculares o extra-alveolares. En este breve
articulo revisaremos algunas de las caracteristicas del empleo del los minitornillos extra-

alveolares en ortodoncia.

Para la colocacion de los minitornillos extra-alveolares es importante identificar

estructuras anatémicas en la maxila y en la mandibula.
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llustracion esquematica de la cresta infracigomatica sobre la raiz bucal de la primera molar maxilar



La cresta infracigomética, es un pilar de hueso cortical localizado en la parte
inferior del proceso zigomatico con 2 paredes (bicortical) una vestibular y otra lateral al

seno maxilar con un espesor medio de entre 2 a 9 mm, dependiendo del area a medir.

Clinicamente la cresta es una protuberancia 6sea palpable a lo largo de la curvatura
entre el proceso alveolar y el proceso cigomatico de la maxila. En individuos jovenes la
cresta se localiza entre segundo premolar y primer molar superior permanente, mientras
gue en adultos se encuentra en la region de primer y segundo molar permanente. Los
tornillos colocados en esa zona han sido usados exitosamente para proveer anclaje
esquelético para una variedad de movimientos dentarios retraccion maxilar de caninos,
retraccion anterior sin extracciones, retraccion anterior en masa e intrusién de dientes

maxilares posteriores.

Corte coronal y reconstruccion multiplanar de la cresta infracigomaética en una tomografia



Vista intraoral de minitornillo infracigomatico colocado

Maxilar Inferior: Buccal Shelf

La palabra buccal shelf no tiene traduccién exacta, se le llama asi a la “mesa” de
hueso que puede extenderse del primer molar al tercer molar inferior, anatbmicamente

viene a ser la extension del area de la linea oblicua externa de la mandibula

La indicacién para emplear tornillos en esta zona, seria para la retraccion de toda la
denticion mandibular. Toda la denticibn mandibular puede ser distalizada/mesializada
simultdneamente, debido a que los minitornillos estan insertados fuera de la linea de
accion de las raices dentarias, de este modo, se conseguiria mover los molares y los

dientes inferiores para mesial/distal en un movimiento Unico.



Corte coronal y reconstruccion multiplanar de buccal shelf en una tomografia
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Insertion

Vista intraoral de minitornillo infracigomético colocado

Debido a la mecanica empleada y a la magnitud de movimientos a realizar, los
minitornillos que se emplean el cresta cigomatica y en bucal shelf son de 1.5 a 2 mm de
diametro y su longutid puede ser de un rango de 10 a 17 mm, son confeccionados de

acero o de titanio, y su ubicacion hace que exista menos riesgo de lesion en la raiz, que
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no interfiera con los movimientos de los dientes, a diferencia de los minitornillos inter-
radiculares que en promedio tienen un diametro de 1 a 1.5 mm de didmetro y una longitud

de 6 a 8 mm.

Con respecto a la tasa de éxito de los minitornillos, Chang, Liu y Roberts (2015),
mencionan que los minitornillos inter-radiculares convencionales tienen tasas que varian
de 57% a 95% con un promedio de aproximadamente 84%, siendo la falla mas comudn
en la parte posterior de la mandibula, que ocurre generalmente en las primeras semanas,
de manera que la estabilidad primaria es un factor critico para el éxito clinico, mientras
gue latasa de éxito de 1680 minitornillos extra-alveolares que ellos evaluaron y colocaron
en bucal shelf y fue muy alta (93%) y que no hubieron diferencias significativas entre

colocar estos minitornillos en mucosa movil o encia insertada.
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Minitornillo extra-alveolar dimensiones y regiones (Catalogo Peclab-Brasil)

Es debido a las caracteristicas de longitud y disefio de estos minitornillos extra-
alveolares, que es necesario planificar adecuadamente la mecanica a emplear
respetando estructuras anatdmicas asi como las variaciones propias de cada paciente.
Grosor de hueso cortical, profundidad de insercidén y proximidad a nervios, son factores
importantes cuando se planean y colocan mintornillos ortodénticos. Estudios recientes
han establecido a la tomografia de haz cénico como una tecnologia util para evaluar
tejidos duros intraorales y para lograr la mejor ubicacion para la colocacion de implantes.

Las ventajas de las imagenes tridimensionales (3D) son numerosas. Los estudios han



mostrado ademas que la exposicion a radiacién que el paciente recibe es menor que en

otros tipos de tomografia.

La tomografia de haz cénico nos provee imagenes sin magnificacion y sin errores de
superimposicién, por lo que es posible realizar mediciones de cualquier area con
precision y sin la proyeccion o errores de superimposicion de las técnicas 2D, por lo tanto,
las imagenes 3D pueden proporcionar una mas amplia y detallada evaluacién de un
caso. Asimismo es posible simular la insercion de un minitornillo extra-alveolar
empleando la tomografia y los modelos digitales minimizando los riesgos en la

colocacion.

Simulacién de colocacion de minitornillos extralveolares integrando tomografia y modelos digitales

El Instituto de Diagnéstico de Diagnéstico Maxilofacial- IDM, pone a disposicion de
la comunidad ortoddntica sus equipos tomograficos Planmeca de ultima generacion, asi
como asesoria especializada para que puedan planificar casos empleando minitornillos

extra-alveolares . “Te brindamos el apoyo que necesitas para el éxito de tus tratamientos”
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