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RESUMEN

Objetivo: El objetivo deesta revision sistemética fue analizar el éxito en la colocacion de
los mini tornillos en ortodoncia segun su ubicacion y grado de insercion. Métodos: Se
realizé un levantamiento sistematico de informacion mediante la busqueda de articulos
cientificos en tres bases digitales tales como; Scopus, PubMed, Web of Science, a través
de los descriptores de ciencias de la salud en espafiol e inglés DeCs con sus respectivos
operadores booleanos and, or, not, siguiendo los criterios PRISMA. Resultados: Se
identificé maltiples investigaciones que estudiaron la tasa de efectividad en la colocacion
de los mini tornillos, dando como resultado que los mini tornillos ubicados en el maxilar
brindan mayor estabilidad que los de la mandibula, ademéas que un angulo de insercion
de 90° podria brindar mayor estabilidad biolégica al presentar mayor superficie ésea de
retencion.

Descriptores: Métodos de anclaje en ortodoncia; ortodoncia; ubicacién; torque. (Fuente:
DeCS)

ABSTRACT

Objective: The aim of this systematic review was to analyze the success of mini-screw
placement in orthodontics according to their location and degree of insertion. Methods:
A systematic survey of information was carried out by searching for scientific articles in
three digital databases such as Scopus, PubMed, Web of Science, through the
descriptors of health sciences in Spanish and English DeCs with their respective Boolean
operators and, or, not, following the PRISMA criteria. Results: Multiple researches were
identified that studied the effectiveness rate in the placement of mini-screws, giving as a
result that the mini-screws located in the maxilla provide greater stability than those in the
mandible, and also that an insertion angle of 90° could provide greater biological stability
by presenting a greater retention bone surface.

Descriptors: Anchorage methods in orthodontics; orthodontics; location; torque. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

Hace mas de cinco décadas surgio la idea de usar mini implantes en ortodoncia los cuales
son un tipo de implante dental, conocido comunmente como mini implante o dispositivos
de anclaje temporal (TAD), estos han revolucionado el mundo de la ortodoncia durante
las ultimas décadas. El primer reporte clinico fue descrito por Creekmore y Eklund en
1983, pero no fue hasta la década de los 90’ que se populariz6 su uso por Kanomi el cual
pregond una forma de mini implante de titanio osteointegrado onplants para anclaje
ortodéncico, la funcion que predominé en ellos es brindar un anclaje 6seo absoluto que
permita realizar un tratamiento eficaz con grandes beneficios biomecénicos! 2.

Con el nacimiento del primer aparato fijo en ortodoncia durante el siglo XVIII el
entendimiento de la fisica del movimiento fue un pilar importante para el manejo de todo
tratamiento.2 A medida que la ortodoncia ha ido evolucionando surgi6 la necesidad de
tener un anclaje absoluto ya que, al realizar movimientos complejos, recordamos la
tercera ley de Newton que dice textualmente “toda accion genera una reaccion de la
misma intensidad y sentido contrario”." Este principio fisico explica que no podemos
mover dientes anclados a otros, porque vamos a recibir una respuesta indeseada o
vamos a terminar moviendo un sector que no deseamos alterar, a raiz de este problema
nacen dispositivos de anclaje capaces de resistir movimientos, como la barra
transpalatina, boton de Nance, arco lingual, lip bumper, stops, cinchado del arco entre
otros, sin embargo, estos proporcionan un anclaje minimo, moderado, maximo o severo
mas no absoluto? “.

Una gran ventaja de los mini tornillos a diferencia de los otros sistemas de anclaje es que
estos brindan un anclaje absoluto, tienen un costo accesible, su material es
biocompatible, su tamafio es reducido, no tienen mayor implicacién quirdrgica y ademas
su colocacion es relativamente facil, si el operador conoce su manejo 8.

Si bien los mini implantes en ortodoncia alcanzan la estabilidad biolégica en la mayoria

de los casos, se ha calculado una tasa de fracaso del 10 al 25% otros autores mencionan
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que puede ser de hasta un 30%.* Los factores que lo ocasionan son modificables, se
considera fallo de un mini tornillo cuando existe movilidad (pérdida eventual), inflamacion
o infeccidn, la literatura menciona que la tasa de éxito de los mini tornillos esta limitada
por su diametro y longitud, debido a que con frecuencia necesitan ser insertados entre
las raices de los organos dentales. Las fallas de los mini implantes que se insertan
convencionalmente en el hueso alveolar son aproximadamente del 10% al 30% a
diferencia de los mini implantes palatinos cuyo riesgo es menor.®> Un estudio de revision
bibliografica publicado en la revista ecuatoriana de ciencia tecnologia e innovacion en el
afo 2022, analiz6 factores que influyen en la estabilidad de los mini tornillos como;
densidad 6sea, torque, disefio del mini implante, susceptibilidad a la inflamacion, higiene
del paciente, habitos, carga inmediata, experiencia del operador entre otros, concluyendo
que la posicién, geometria, tipo de mini tornillo, densidad désea, higiene del paciente y
experiencia del operador se consideran los factores mas relevantes para obtener
estabilidad del mismo.®

Factores como la ubicacion del mini tornillo y el grado o angulo de inserciéon pueden
afectar la estabilidad biolégica o secundaria de los mini tornillos, sin embargo, existen
otros factores asociados como factores intrinsecos o propios del paciente (edad, sexo,
higiene), factores extrinsecos o dependiente a los mini implantes (longitud y didmetro) y
dependiente de la técnica (experiencia clinica del operador, torque). La presente
investigacion es de relevancia para la comunidad cientifica en el &mbito de ortodoncia,
ya que a traves de este recurso se espera ayudar a los profesionales a mitigar los efectos
adversos que puedan provocar la pérdida de estabilidad biolégica de los mismos, y
brindar mayor confianza en sus tratamientos.”

El objetivo de esta revision sisteméatica de la literatura fue analizar los factores que
influyen en el éxito de la colocacion de mini implantes en ortodoncia, tomando en cuenta

las variables segun su ubicaciéon y grado de insercion.
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METODO

El estudio se registro en el sistema INPLASY (Plataforma Internacional de Protocolos
Registrados de Revision Sistematica y Metaanalisis) con numero de registro
INPLASY202490096 y DOI 10.3776/INPLASY2024.9.0096 se llevé a cabo siguiendo la
declaracion Prefereed Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

La seleccion de los estudios se realizd en base a la pregunta PIO. ¢Cuéles son los
factores que pueden alterar la estabilidad biolégica de los mini tornillos en ortodoncia?
Se realiz6 una busqueda sistematica de la informacion en tres bases digitales; Scopus,
PubMed, Web of Science, a través de los descriptores de ciencias de la salud en inglés
DeCS y operadores boleanos AND, OR, la informacion respondié a una incégnita clinica

basada en la pregunta PIO. (Tabla 1).

Tabla 1.
Pregunta PIO.
Pregunta PIO Lenguaje Lenguaje Mesh (PubMed, Palabras clave
cientifico cientifico inglés Scopus, Web of
Science)
Paciente o Pacientes que usan Microimplants Temporary anchor, Orthodontic,
problema aparatologia fija dental implants temporary anchor,
ortoddncica Dental implants and dental implants
orthodontic
Intervencion Microimplantes intra Location and Location, diameter Temporary anchor,

y extra alveolares angle of insertion Temporary anchor and location, diameter
of micro-implants location

Outcome Ubicacion: Maxilar ~ Successful Risk factors Temporary anchor,
(resultado) superior, Maxilar placement of risk factors, dental
inferior micro-screws implants

Elaboraciéon: Los autores.

Criterios de inclusion: articulos en idioma inglés, espafol, portugués, articulos
publicados en las bases digitales: Scopus, PubMed, Web of Science, articulos sin

restriccion de afio, ensayos clinicos no aleatorizados cualitativos, prospectivos,de cohorte
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y retrospectivos, estudios In Vitro, estudios observacionales, revisiones bibliogréficas,
revisiones sistematicas
Criterios de exclusion: revisiones narrativas.

En la figura 1 se muestra la estrategia de busqueda.

Orhodontic anchorsge  methads
Articulos dentificados en las bases de bdsqueda AMD placemen

digitales: Pubbed, Scopus, Web of Science, con Falak |
alaoras clave n " . el
los descriphores DeCs palabras chave y IMétodes de anclzje en artodancia ¥

#] ubicacidn
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anas Location AND targue in orthodantics

Ubicacicn ¥ oroue en otodoncia

|

Articules iderificasas Articukes duplcades

n=74) (n=23) ‘
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* Allo rie=go de sesgo
Articulos eiminados pomue no cumplen con ks oitios de
elegiilidad: exclusitn e inclusian || Aeticulas excluidas Ma  consideran la zona  de
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Total
[n=E}

Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda bibliografica y criterios de seleccion.
Elaboracién: Los autores.

Para todos los estudios incluidos en la presente investigacion se tomoé en cuenta las
variables de estudio, la comparacion, los resultados, el riesgo de sesgo y la significancia
estadistica de la informacion obtenida. Se realizo una lectura y analisis del resumen de 20
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articulos de los cuales fueron excluidos 11 por no cumplir con los criterios de seleccion,

guedando un total de 8 articulos, a los cuales se les realiz6 una lectura de texto completo.

RESULTADOS

Ocho ensayos clinicos no aleatorizados, uno de estos retrospectivo, cumplieron con los
criterios de elegibilidad. Todas las asociaciones entre los valores maximos especificos,
angulo de insercion y ubicacion se basan en la literatura. Las razones de estos juicios
incluyeron definiciones subjetivas de éxito, la mala calidad de sensores de torque y alto
riesgo para detectar los sesgos de seleccion, fueron analizadas segun la herramienta

Cochrane para ensayos clinicos RoB 2.2 (Tabla 1).

Tabla 1.
Herramienta de riesgo de sesgo RoB2.

Sesgoenel  Desviaciones de Faltan Medicion  Seleccion
Estudio proceso de las intervenciones  datos de del del resultado
aleatorizacion previstas resultados resultado  reportado
Estudio 1 (Osvaldo
Gahona)
Estudio 2 (Chung-
Ho Chen)
Estudio 3 (Tzu-
Ying Wu)
Estudio 4
(Mohamed Azeem)
Estudio 5 (Fritz
Maria) o
Estudio 6 (Oscar
Iniestra)
Estudio 7 (Omar
Fawzi)
Estudio 8 (Seyed
Hamid)
e alto riesgo de sesgo « riesgo de sesgo poco claro bajo riesgo de sesgo

Sesgo
general

Elaboraciéon: Los autores.
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Todas las asociaciones entre el torque de insercibn méaximo y localizacion fueron
tomadas como variables principales, el diametro, carga, material del microtornillo y la
edad del paciente fueron las variables secundarias. Pocos estudios informaron sobre
efectos adversos y experiencia clinica del profesional, por lo que no fueron considerados
como resultados adicionales en la presente investigacion; sin embargo, se mencionan
estos factores en la discusion.

En la tabla 1, se describen los 8 estudios incluidos analizando los 5 dominios descritos
por la herramienta de cochrane RoB2 que son; el sesgo en el proceso de aleatorizacion,
desviaciones de las intervenciones previstas, datos faltantes en los resultados, medicién
del resultado, seleccion del resultado reportado y el sesgo general. Dando como
respuesta una semaforizacion que estandariza los estudios con un riesgo de sesgo alto
(rojo) riesgo de sesgo poco claro (amarillo) bajo riesgo de sesgo (verde). Los resultados

mostraron 5 estudios con bajo riesgo de sesgo, y 3 con un riesgo de sesgo poco claro.

Tabla 2.
Tasa de éxito de los mini tornillos en ortodoncia segun su ubicacién maxilar y mandibula.
Exito %
Autor Elpo d_e Maxilar Mandibula Valor Consideraciones finales
studio deP
Osvaldo Ensayo 90% 81%  (p<0.05) Los mini tornillos presentaron mayor estabilidad
Gahona  clinico en el maxilar versus la mandibula, Gahona
Gutiérrez. aleatorizado obtuvo mayor estabilidad en la mandibula
©) solamente al momento de la cirugia, sin
embargo, a las 6 semanas hasta los 2 meses,
la estabilidad de ambos maxilares fue similar
incluso termind siendo mayor en el maxilar.
Chung-Ho Ensayo 89% 80%  (p<0.05) Existe mas estabilidad en los mini tornillos que
Chen. (19 clinico se colocan en el maxilar, es fundamental
aleatorizado realizar unaevaluacion individualizada de cada
caso para determinar la mejor ubicacion y el tipo
demini tornillo mas adecuado.
Tzu-Ying Ensayo 90.7% 83.7% (p<0.05) Se encontr6 una tasa de fracaso menor para el
Wu. (") clinico maxilar con diametros de implante iguales o
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aleatorizado menores
Mohamed Ensayo 91%  76.8% (p<0.04) Existe mayor estabilidad en los microtornillos
Azeem. (12) clinico colocados en la zona maxilar, y entre los
retrospectivo tornillos colocados en mandibula los mas
inestables son los que se colocan en la zona
retromolar

Elaboraciéon: Los autores.

Es l6gico pensar que la mayor estabilidad 6sea sea proporcionada por la mandibula
debido a su hueso compacto o densidad 6sea, pero existen otros factores coadyuvantes
al maxilar superior que ayudan a su facil regeneracion y por ende estabilidad secundaria
del mini tornillo como mayor vascularizacibn que acelera la cicatrizacion vy
osteointegracion en el maxilar, algunos autores mencionan a la caracteristica trabecular
del maxilar como de “mala calidad” sin embargo, representa una ventaja grande en la
estabilidad de los mini tornillos por la adaptacion al proceso de cicatrizacién antes

mencionado.

Tabla 3.
Tasa de éxito de los mini tornillos en ortodoncia segun su ubicacion interradicular y
extralveolar.

Exito %
Autor Tipo de Interra Extral Valorde Consideraciones finales
estudio  dicular veolar P
Fritz Ensayo 78.6% 93% (p<0.05)En el estudio de Fritz se evidencié que los mini
Maria. @3 clinico implantes colocados en la zona extra alveolar
aleatorizado generan mayor libertad en los movimientos y por

ende se puede realizar movimientos de alta
complejidad como distalizaciones de sectores
completos, ademas al ser colocados lejos de las
raices disminuye el riesgo de perforaciones en las
mismas, sin embargo, la angulacién en estas zonas
presenté mayor estabilidad con un angulo de 55 a 70°
al ser colocados directamente en la cresta infra
cigomatica.

Elaboraciéon: Los autores.
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Se conoce que en la actualidad los microtornillos en la zona extra alveolar son de

predileccion por el clinico y se ha demostrado que presentan mayor estabilidad por la

calidad y cantidad de hueso disponible en estas zonas, y sobre todo si se desea realizar

movimientos con mayor libertad o mayor necesidad de movimiento como retracciones y

distalizaciones.

Tabla 4.

Tasa de éxito de los mini tornillos en ortodoncia segun su grado o angulo de insercion.

Insercion
Autor  Tipo de estudio 45°-60° 90° o Mas Exito % Consideraciones finales
Oscar Iniestra.Ensayo clinico X 94%  Afirman que un grado de insercion paralelo
(14) Aleatorizado (p<0,05) al hueso es decir de 90° brinda mayor
estabilidad que un angulo menor ya que
existe una mayor superficie de contacto
con el hueso cortical, mejor distribucion de
fuerzas, y mayor precisién en su colocacion
Omar Fawzi  Ensayo clinico X 92%  Este estudio encontré que los pacientes

Chawshli. (15  Aleatorizado

(p<0,04) varones con mini tornillos insertados a 90°
mostraron una mayor estabilidad del
tornillo a lo largo del tiempo.

Seyed Hamid Ensayo clinico
Raji. (16) Aleatorizado

93%  La insercion oblicua de los mini tornillos

(p<0,05) produce torques de insercion y extraccion
més elevados y probablemente mayor
estabilidad primaria en comparacion con la
insercion vertical, es decir angulos de
insercion menores especificamente de 45°
en el presente articulo

Elaboraciéon: Los autores.

De los 3 estudios que analizaron el grado de insercion y fueron considerados en la

presente investigacion dos de ellos demostraron una mayor tasa de éxito en los procesos

clinicos donde se dio una angulacion de 90° y uno de ello demostro tener mas estabilidad

primaria con una angulacién de 45°.
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DISCUSION

Autores como Cheol, Hyun, Moon y colaboradores analizaron mini implantes colocados
en la zona posterior superior e inferior para medir el grado de éxito de los mismos, donde
demostraron que existe una tasa de éxito muy alta del 83.8% exactamente, y el fracaso
de los mismos ocurria en las primeras 16 semanas en un 90% de los 16.2% de los casos.
Ademas, analizaron variables como la edad, sexo, tejidos periodontales y zona de
colocacion, siendo poco significativas, es decir, no interfirieron en el éxito de estos.'” '@
Chung indica que existe mas estabilidad en los mini tornillos que se colocan en el maxilar.
Pensariamos que es légico que la mayor estabilidad sea proporcionada por la mandibula,
por su densidad Osea, pero existen otros factores coadyuvantes como mayor
vascularizacion, que acelera la cicatrizacion y permanencia en el maxilar. Ademas, la
anatomia del maxilar, con sus cavidades sinusales y paladar, puede ofrecer zonas de
insercion mas amplias y seguras para los mini tornillos. Si bien el maxilar puede ofrecer,
en general, una mayor estabilidad para los mini tornillos es fundamental realizar una
evaluacion individualizada de cada caso para determinar la mejor ubicacién y el tipo de
mini tornillo mas adecuado. *°

Oscar Iniestra y colaboradores afirman que un grado de insercion paralelo al hueso, es
decir, de 90°, brinda mayor estabilidad que un angulo menor, ya que existe una mayor
superficie de contacto con el hueso cortical, mejor distribucion de fuerzas y mayor
precision en su colocacion. Sin embargo, esta angulacién no siempre es recomendable,
especialmente cuando existe un espacio limitado entre las raices, en huesos muy
delgados o con estructura irregular, y por el vector de fuerza que queremos efectuar.
Estudios como el de Takashi informan que no hay una diferencia significativa en la
estabilidad del mini tornillo si se coloca en el maxilar o la mandibula, pero si influye la
estabilidad segun su diametro. Uno mayor representa mas retencion mecanica primaria.
La influencia del disefio del microimplante es un factor importante en la estabilidad. *° En

efecto, los microimplantes con un diametro de 1 a 2 milimetros y una longitud de al menos
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8 milimetros mejoran su estabilidad. ®* Sin embargo, debe considerarse que la
estabilizacion del microimplante depende principalmente de su estabilidad primaria, por
lo que, en teoria, los tamafios mas grandes, a diferencia de los mas pequefios,
promoveran la firmeza de los microtornillos. 2°

Segun Arismendi et al., un diametro de 1.3 a 1.6 mm con longitud intradsea de 6 a 8 mm
en el maxilar es recomendable para brindar mayor estabilidad con esa cantidad de
espesor 6seo. Sin embargo, estos diametros y longitudes varian segun su localizacion.
Por ejemplo, en la zona palatina se aconseja un diametro mayor entre 8 a 10 mm de
longitud con 1.5 a 1.8 mm de didmetro, logrando asi en esta area bicorticalidad que
genera mayor estabilidad. Caso diferente en la mandibula, cuya longitud recomendada
segun el autor podria ser de 5 a 7 mm con un didmetro de 1.3 a 1.6 mm. Otra area
importante es la sutura palatina media, donde existe un espesor 6seo menor, para lo que
se recomienda una longitud de 5-6 mm y un didmetro de 1.6 a 2 mm.2

En una revision sistematica publicada en 2019 sobre la estabilidad de microimplantes a
largo plazo bajo diferentes protocolos de carga, se concluy6 que la carga inmediata por
debajo de 100 gramos no inhibird el proceso de estabilidad primaria ni afectara la
permanencia a largo plazo de los microtornillos, y que éstos pueden considerarse lo
suficientemente fuertes para soportar la carga después de un tiempo minimo de
cicatrizacion de tres semanas.® Ademas, se ha observado que posponer la carga durante
dos semanas después de la colocacion del microimplante, para permitir la curacién sin
complicaciones de la mucosa alrededor de las cabezas del microtornillo, es crucial para
prevenir la inflamacion, una de las principales causas de fallas de los microtornillos.22
Sobre los factores de riesgo de los microimplantes de ortodoncia en la estabilidad
bioldgica del anclaje esquelético, también se afirma que la fuerza correcta se encuentra
entre 100 y 200 gramos, y que fuerzas bajas producian tasas de éxito mas altas. 2 Se ha
evidenciado que la bioestimulacion con laser aumenta la estabilidad secundaria del

microtornillo. Ademas, se ha observado que la densidad mineral 6sea, el grosor del hueso
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cortical, la posicion y el disefio del microtornillo poseen una influencia compuesta en la
estabilidad primaria del microimplante. Asimismo, el grosor cortical anula el problema de
la ubicacion en si. Sin embargo, los resultados de los meta analisis indican claramente
que los microimplantes de ortodoncia colocados en la mandibula poseen un mayor riesgo
de falla. Por lo tanto, ya en la etapa de planificacién del tratamiento, es necesario
considerar otro método de refuerzo del anclaje, aplicable en el momento que surge el
aflojamiento del microimplante en la mandibula. ¢ ”

En la zona interradicular, como ya se menciond, el angulo de insercién que presenta mas
estabilidad es el de 90°. En esta zona se recomienda hacer el acceso por encima del
apice para evitar un dafio radicular con un didmetro de 1.5 mm. En las otras areas, como
la linea oblicua de la mandibula y la zona del paladar duro, es aconsejable, segun el
autor, usar diametros mayores entre 2.0 a 2.7 mm.®

Segun los materiales de los mini tornillos, los de titanio y acero presentan una retencién
mecanica, mas no osteointegracion. Estos dos son los materiales posicionados en el
mercado, con mayor aceptacion por parte del clinico. Sin embargo, ¢ cuando deberia usar
un mini tornillo con aleacién de titanio y cuando con aleacién de acero? Autores como
Scribante mencionan que no existe diferencia entre los tornillos de acero y titanio, pero
si presentaron diferencias significativas en los tornillos que tenian menos de 2.0 mm de
diametro, ya que presentaban mayor riesgo de fractura. 2 Mendoza Bravo destacé que
ambos materiales demostraron ser adecuados para su uso. Sin embargo, Carano
demostré que los mini tornillos de acero inoxidable y titanio tienen propiedades
mecanicas que aseguran su eficacia y estabilidad, pero el acero inoxidable demostro6 ser
mas resistente a la falla que el titanio, segun su estudio. 2°

Autores como Haddad y Saadeh, a través de una regresién logistica, concluyeron que
entre mas edad tenga el paciente, mayor es la incidencia de fracaso en la colocacion de
los mini tornillos.?® Sin embargo, los resultados de Haddad son controversiales, ya que

otros estudios, como el de Fawzi en 2023, quien analizé 29 tomografias CBCT, concluy6
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que si existen cambios en la estabilidad de los mini tornillos segun la edad del paciente,
teniendo que en pacientes menores o adolescentes hay mayor riesgo de inestabilidad
debido al constante recambio 6seo, y existe un mayor espesor y densidad 0sea en
pacientes que pasan el promedio de 26 anos.'

Estudios recientes demuestran que la longitud extradsea, la profundidad de insercion y
la cantidad de mucosa son factores determinantes de la estabilidad y éxito de los mini
tornillos. Es por ello que se recomienda colocarlos en zonas mucosas delgadas. 2
Estudios experimentales exponen un proceso inflamatorio penetrante como resultado de
la degeneracién del hueso que sostiene el microimplante, que finalmente pierde su
estabilidad. Asimismo, se ha demostrado que la perimicroimplantitis conlleva un aumento
de casi nueve veces el riesgo de falla de los microtornillos y destaca como uno de los
factores mas importantes responsables de esta complicacién. Otro problema frecuente
es la inflamacion como resultado de una higiene bucal deficiente. 2® 30 Factores
inadaptables como la edad y el sexo no tienen un impacto significativo en el aflojamiento

de los microtornillos, que ocurre con mayor frecuencia en la mandibula. 2°

CONCLUSIONES

La mayor estabilidad biol6gica evidenciada fue en los mini tornillos colocados en el maxilar
al presentar mayor vascularizacion que acelera la cicatrizacion y estabilidad secundaria,
ademas de su anatomia al presentar cavidades sinusales y paladar, puede ofrecer zonas
de insercion mas amplias y seguras, sin embargo, es fundamental realizar una evaluacion
individualizada de cada caso para determinar la mejor ubicacion y el tipo demini tornillo
mas adecuado.

Existe una diferencia altamente significativa entre la fuerza de resistencia de los mini
tornillos con un angulo de insercién de 60° en comparacion a 90°, siendo este ultimo el
gue presentd mayor resistencia a las fuerzas de traccion antes de ser desalojado del

hueso.
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Para una buena estabilidad, el sitio de aplicacion debe proporcionar hueso en buena
cantidad y calidad, la estabilidad del anclaje de los mini tornillos podria optimizarse
seleccionandouna posicion con caracteristicas particulares de calidad y cantidad de
hueso,en relacién con el espesor cortical y total del hueso mandibular y maxilar,

Factores como la edad y el sexo tienen un impacto menor dentro de la estabilidad del
microtornillo, la region posterior del maxilar es segura en lo que respecta a la calidad
0sea. Asimismo, la tomografia computarizada de haz conico podria utilizarse para evaluar
de forma no invasiva la densidad 6sea y en consecuencia estimar la estabilidad de un

microtornillo.
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