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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de los microimplantes para la intrusion dentaria en
pacientes con clase Il esqueletal y mordida profunda anterior. Método: Se realiz6 una
revision en PubMed y Epistemonikos entre 2013 y 2023. Se seleccionaron 13 estudios
relevantes para el analisis. Resultados: Los resultados mostraron que los
microimplantes, colocados entre los incisivos centrales y laterales maxilares con una
fuerza de 30 gramos por lado, pueden provocar reabsorcion radicular. Esto subraya la
necesidad de una gestion cuidadosa de la fuerza aplicada y la implementacion de
protocolos estandarizados para minimizar riesgos y optimizar resultados. Conclusiones:
La estética dentofacial, especialmente la sonrisa, es fundamental en la demanda de
tratamientos ortoddnticos debido a su impacto en la percepcion interpersonal y el
bienestar emocional. La mordida profunda, caracterizada por una cobertura excesiva de
los incisivos maxilares sobre los mandibulares, requiere un enfoque cuidadoso en el
tratamiento para evitar complicaciones como la reabsorcion radicular.

Descriptores: Maloclusion; mordida abierta; maloclusion de angle clase Il. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objetive: To evaluate the efficacy of microimplants for tooth intrusion in patients with
skeletal class Il and anterior deep bite. Methods: A review was performed in PubMed and
Epistemonikos between 2013 and 2023. Thirteen relevant studies were selected for
analysis. Results: The results showed that microimplants, placed between the maxillary
central and lateral incisors with a force of 30 grams per side, can cause root resorption.
This underlines the need for careful management of the applied force and the
implementation of standardized protocols to minimize risks and optimize results.
Conclusions: Dentofacial esthetics, especially the smile, is central to the demand for
orthodontic treatment because of its impact on interpersonal perception and emotional
well-being. Deep bite, characterized by excessive coverage of the maxillary incisors over
the mandibular incisors, requires a careful approach to treatment to avoid complications
such as root resorption.

Descriptors: Malocclusion; open bite; malocclusion, angle class II. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La estética dentofacial es uno de los principales factores que motivan a los pacientes a
buscar un tratamiento de ortodoncia. En particular, la sonrisa juega un rol fundamental
en el atractivo facial y en la comunicacion interpersonal, ya que influye directamente en
cOmo una persona es percibida por los demas !. Una sonrisa alineada y estéticamente
agradable es una de las principales demandas de quienes se someten a procedimientos
ortodoncicos, dado que simboliza no solo salud bucal, sino también confianza y bienestar
emocional. La importancia de una sonrisa armoénica va mas alld de lo estético,
convirtiéndose en un aspecto clave para la satisfaccion del paciente. En muchos casos,
el éxito o el fracaso del tratamiento ortodéncico se mide por la percepcién que tiene el
paciente de la mejora estética lograda en su sonrisa 2. Por ello, cumplir con estas
expectativas estéticas es crucial para alcanzar resultados positivos y satisfactorios.

La mordida profunda es una maloclusion dental o esquelética que se caracteriza por su
complejidad en el tratamiento, afectando tanto a la estética como a la funcion
masticatoria. Este tipo de maloclusidon puede presentarse en una variedad de desérdenes
sagitales y verticales, manifestdndose desde la infancia hasta la edad adulta. Se
diagnostica cuando los incisivos maxilares cubren excesivamente a los incisivos
mandibulares, superando el rango del 37% al 41%. Este indice de cobertura resulta ser
una herramienta mas precisa que las mediciones convencionales utilizadas en ortodoncia
para evaluar la sobremordida, ya que incorpora factores criticos que las métricas
tradicionales tienden a ignorar. Estas incluyen las variaciones en la altura de las coronas
dentales y la inclinacion de los dientes incisivos, proporcionando un enfoque mas
detallado y especifico en el diagnéstico y tratamiento. 34

Las maloclusiones verticales, como la sobremordida profunda, pueden abordarse
mediante tratamiento ortoddéncico exclusivo o combinado con cirugia ortognética,
dependiendo de factores como la causa subyacente, la severidad del problema y las

condiciones periodontales particulares del paciente. Uno de los aspectos clave que
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influye en la decision de tratamiento es el grado de exposicion gingival al sonreir, ya que
una sonrisa gingival excesiva podria requerir un enfoque mas invasivo. ® La mordida
profunda plantea un desafio considerable debido a su etiologia multifactorial y la
diversidad de manifestaciones clinicas, lo que dificulta la estandarizacion de un Gnico
tratamiento. ® En casos donde la cirugia no es viable, ya sea por la preferencia del
paciente o la ausencia de crecimiento vertical excesivo en el maxilar superior, el uso de
mini tornillos ha emergido como una alternativa eficaz. Estos dispositivos permiten la
intrusion controlada de los incisivos maxilares, ayudando a corregir la sonrisa gingival de
manera menos invasiva. ’

En los dltimos afios, los mini tornillos se han incorporado como una técnica innovadora
para la intrusién de los incisivos, representando una alternativa eficaz a los métodos
convencionales en el tratamiento ortoddncico. Estos dispositivos se colocan
estratégicamente en la region anterior de la cavidad oral, especificamente en tres
ubicaciones: a) entre los incisivos centrales, b) entre los incisivos centrales y laterales, y
c) entre los laterales y los caninos. & El manejo adecuado de los mini tornillos ofrece una
verdadera intrusion de los incisivos superiores, proporcionando un anclaje sélido que
mejora la estabilidad del tratamiento. Esta técnica se caracteriza por su alta tasa de éxito,
efectos adversos minimos y una mayor predictibilidad en los resultados. ©

Desde el punto de vista dental, la mordida profunda puede ser el resultado de una sobre-
erupcién de los incisivos superiores 0 de una posicion alterada de estos dientes en
relacion con los incisivos mandibulares. Esta sobre-erupcion puede ser causada por
diversos factores, incluyendo habitos orales como la succién del pulgar o la falta de
tratamiento ortodéncico adecuado durante el desarrollo dental. El diagndstico de una
mordida profunda dental se realiza mediante la medicién de la superposicion vertical entre
los incisivos maxilares e inferiores, y la intervencion ortodéncica suele centrarse en la

reduccion de la altura de los dientes superiores para lograr una correcta alineacion.
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Desde una perspectiva esquelética, la mordida profunda puede surgir de problemas en
el desarrollo de los maxilares. Un desajuste en el crecimiento entre el maxilar superior y
la mandibula inferior puede dar lugar a una sobremordida profunda. Este desbalance
puede deberse a factores genéticos, crecimiento asimétrico o problemas en la erupcion
dentaria. En estos casos, el tratamiento puede requerir una combinacion de ortodoncia y
cirugia ortognatica para corregir el alineamiento 6seo y mejorar la funcionalidad y estética
dental.

La intervencion temprana y el diagndstico preciso son fundamentales para el éxito del
tratamiento. Los avances en las técnicas ortoddncicas y quirtrgicas han mejorado
significativamente los resultados en pacientes con mordida profunda, pero la eleccion del
enfoque adecuado debe basarse en una evaluacion integral del origen y la severidad de
la maloclusién. °

En base a los antecedentes antes mencionados, esta revision de la literatura se centra
en analizar la eficacia de los mini tornillos como método para la intrusion de incisivos

maxilares en pacientes con mordida profunda.

METODO

Se llevo a cabo una revision PRISMA.

Se realizé una busqueda en diversas bases de datos digitales, incluyendo PubMed,
Epistemonikos, ProQuest, Cochrane, Ovid, Google Scholar, Pesquisa, Scopus y Taylor
Francis. La busqueda se limit6 a publicaciones desde el afio 2013 hasta 2023 y se centro
en estudios publicados en inglés, siguiendo las recomendaciones de Montiel et al. para
asegurar la relevancia y actualidad de la informacion °.

Se utilizaron términos controlados del sistema Medical Subject Heading (MeSH) y
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs), asi como términos libres relacionados con
el tema de estudio. Estos términos se combinaron mediante operadores booleanos como

OR, AND y NOT, con el fin de realizar una busqueda precisa y exhaustiva en todas las
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bases de datos. Esta estrategia permitié identificar de manera efectiva los estudios mas
relevantes y actuales sobre la eficacia de los micro implantes en el tratamiento de la
mordida profunda anterior.

La revision de la literatura se enfoc en estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA),
estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe), revisiones
sistematicas y articulos en inglés, portugués y espafol que abordaran el uso de mini
implantes en la intrusion de la mordida profunda anterior. Los criterios de inclusion y
exclusiéon se definieron claramente para asegurar la calidad y relevancia de los estudios
seleccionados, excluyendo libros, tesis, estudios epidemiolégicos y articulos sin texto

completo.

RESULTADOS

Para esta revision se establecid un registro de base de datos siendo: 9 articulos de
PubMed, 7 de Lilacs, 13 de Scopus, 5 de Cochrane Library, 5 de Epistemonikos, 8 de
Pesquisa, 43 de Google Académico, 8 de Taylor Francis, 79 de Ovid, O de Dialnet, 95 de
Proquest , estableciendo un total de N= 273 estudios, asi mismo se realiz6 un primer
cribado dejando 243 articulos; luego de esta seleccion, se elimind la bibliografia
duplicada, quedando 213 articulos, después de verificar todos los registros se excluyeron
estudios que no cumplieron con los criterios de seleccion, lo que resulté en 13 articulos
adecuados para esta revision de literatura (Figura 1).

En esta revision se considerd que los estudios de reporte de un caso representaron el
28%, revision sistematica 28%, articulo de revision 39%, y con menor porcentaje revision

sistemética y metaandlisis 5%.
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Revisién sistemitica
y metaandlisis
5%

Estudios de
reporte de casos
28%

Figura 1. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados.
Elaboracion: Los autores.

El proceso de busqueda y seleccion de articulos cientificos para la revision de la literatura
de eficacia de micro implantes en la intrusion dentaria en pacientes clase Il esqueletal
con mordida profunda anterior. Después de la seleccion de los 13 articulos para la

revision narrativa, esta informacién obtenida se ha clasificado en estudios de revisién.

DISCUSION

En cuanto a la localizacion de los mini implantes para tratar la mordida profunda, se
colocd un dnico mini implante entre las raices de los incisivos centrales maxilares,
aplicando una fuerza de 60 gramos mediante una cadena elastica conectada al alambre
10, Este método logré la intrusién deseada, aunque la posicion del frenillo labial en algunos
casos podria causar incomodidad. Un enfoque similar se observé en el estudio de !

donde se colocaron mini implantes entre los incisivos centrales superiores, obteniendo
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resultados positivos en la intrusién, aunque con posibles molestias debido a la posicién
del frenillo labial.

Otro estudio de ° empled mini implantes ubicados entre los incisivos laterales maxilares
y los caninos, aplicando una fuerza de 30 gramos a cada lado, logrando asi un control
mas equilibrado en la intrusion dentaria.

En cuanto a los efectos adversos asociados con la intrusion asistida por mini implantes,
la revision sistematica de '? destacd que esta técnica puede ser un factor de riesgo para
la reabsorcion radicular inflamatoria inducida por ortodoncia. Esta investigacion sugiere
la necesidad de desarrollar protocolos estandarizados para minimizar la reabsorcién
radicular tras la intrusion asistida por mini implantes. El tratamiento ortodoncico de la
mordida profunda a menudo presenta desafios y en algunos casos puede haber
recidivas. El tratamiento se centra en la elevacion o descenso controlado de los dientes
frontales y/o posteriores, segun sea necesario, para abordar la profundidad excesiva de
la mordida. Esto resalta la complejidad y la importancia de una planificacion meticulosa
en el tratamiento ortodéncico de la mordida profunda. 2

Los mini tornillos son dispositivos de anclaje para lograr ciertas mecanicas de movimiento
entre estas la intrusion dentaria anterosuperior para corregir la sobremordida, la cantidad
de intrusion es mayor en los mini implantes ya que la fuerza se aplica es mas cercana al
centro de resistencia, de tal manera que el lugar de insercion de los mini tornillos, la
magnitud y la direccion de la fuerza intrusiva son importantes; una intrusion mas pura se
da cuando se coloca los mini tornillos de forma bilateral entre los incisivos centrales y
laterales superiores. ©

La instalacion de los mini tornillos puede variar segun la mecanica utilizada; en la
investigacion de 12 se realizé un tratamiento clinico que involucré la colocacién de mini
implantes en diferentes regiones de la arcada dental, con mini tornillos de 1,4 mm de
diametro x 7 mm de longitud entre los incisivos maxilares centrales y laterales para la

intrusion de los dientes anteriores y de mini implantes de 1,8 mm de didmetro x 8 mm de
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longitud entre el primer molar y el segundo premolar maxilar en ambos lados, bucal y
palatino, para la intrusion de los dientes posteriores, las fuerzas aplicadas sobre los arcos
de alambre utilizando las cadenas elasticas fueron de 50-60 gr en la regién anterior y de
80-100 gr en la regiéon posterior. 3 Concluyendo que el método de anclaje de mini
implantes fue Gtil para mejorar la mordida profunda y la estética de la sonrisa. 143

En el estudio de '°se utilizé un mini implante en la linea debajo del SNA entre los incisivos
maxilares, obteniendo 4,5mm de intrusion y disminucion de la sobremordida de 2mm,
esto concuerda con el estudio de 1° donde también se us6 un Unico mini implante entre
los incisivos maxilares para instruir el sector anterior logrando resultados satisfactorios.
1510

En el estudio de ' se colocé dos mini implantes maxilares y dos mandibulares entre la
raiz del incisivo lateral y el canino ademas de dos mini implantes a cada lado en el sitio
de extraccion del segundo premolar, se aplicé una fuerza intrusiva sobre el alambre de
trabajo después de 4 semanas de colocar el mini implante, logrando inicialmente, la
intrusion de los dientes anteroinferiores, seguida de la intrusion en todo el arco superior
e inferior.

En el estudio de " se logr6 una mejor estética facial y de la sonrisa, ademas se alcanzé
una intrusion incisiva anterior superior de 5mm sin embargo se sacrifico en perfil facial ya
que el tratamiento de eleccion era la cirugia ortognatica; se realiz6 la exodoncia de los
primeros premolares superiores y posteriormente se coloc6 dos mini implantes
autoperforantes de 1,4mm de didmetro y 8mm de longitud de forma interradicular entre
primer molar y premolar maxilar, los mismos que se cargaron inmediatamente con una
fuerza de 150 gramos. */

El estudio de 2 investigd dos formas de intrusiéon de incisivos maxilares usando mini
implantes, comparando su efectividad y el grado de resorcion radicular mediante
tomografias computarizadas de haz conico (CBCT). A un grupo se grupo coloco los mini

implantes entre los laterales y caninos del maxilar superior, mientras que el otro los
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inserté entre los segundos premolares y primeros molares maxilares. Los resultados
indicaron que el anclaje posterior de los mini implantes es preferible para mantener los
incisivos derechos, ya que minimiza la resorcion radicular y mejora la inclinacion de los
labios, en contraste, el anclaje anterior resulta en una mayor reduccion de la longitud y el
volumen de los incisivos. 8 Esta investigacion concuerda con 8 donde manifiesta que la
intrusion con mini implantes resulta ser efectiva sin embargo pueden existir algunos
riesgos al usar esta mecanica, uno de ellos es el cambio en la longitud de las raices en
un promedio de 1mm de longitud aproximadamente, sin embargo, reabsorcion radicular

no fue estadistica significativa. 8

CONCLUSIONES

La mordida profunda anterior puede ser causada por factores dentales o esqueléticos y
se presenta en diferentes tipos de maloclusiones, tanto en direccion horizontal como
vertical. Esta condicion se define por la superposicion de los incisivos superiores sobre
los incisivos inferiores, y se considera que los incisivos maxilares cubren a los
mandibulares en un rango del 37% al 41%. Esta definicion es crucial para determinar la
gravedad de la mordida profunda y planificar el tratamiento ortodéncico adecuado.

La colocacion de mini implantes para la intrusion dentaria se realiza con frecuencia entre
los incisivos centrales y laterales maxilares. En estos casos, se aplica una fuerza intrusiva
bilateral de 30 gramos por lado, alcanzando un total de 60 gramos de fuerza. Esta
ubicacion y la cantidad de fuerza aplicada son fundamentales para lograr la intrusion
deseada y corregir la mordida profunda de manera efectiva.

Sin embargo, uno de los efectos adversos asociados con la intrusion asistida por mini
implantes es la reabsorcion radicular. Este efecto secundario puede ser significativo y
requiere una atencion especial para evitar dafios a largo plazo. Es esencial ajustar
cuidadosamente la fuerza aplicada a los mini implantes y seguir protocolos

estandarizados para minimizar el riesgo de reabsorcion radicular.
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El manejo de la mordida profunda anterior mediante mini implantes es una estrategia
efectiva, pero conlleva ciertos riesgos. La comprension de la manifestacion de la mordida
profunda, la ubicacion y el ajuste adecuado de los mini implantes, y la vigilancia de
posibles efectos adversos son factores clave para el éxito del tratamiento ortodoncico. La
aplicacién de una fuerza controlada y la adopcion de medidas preventivas son cruciales
para optimizar los resultados y evitar complicaciones durante el proceso de intrusion

dentaria.
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