Ma

Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific — “Rlnvestigar ISSN: 25880659

https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.2820-2837

Use of mini-implants for gummy smile treatment. Literature review.

Uso de mini-implantes para el tratamiento de sonrisa gingival. Revision

de la literatura.

Autores:

Canar Rivera, Gabriela Elizabeth
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Especialista Egresado

Cuenca -Ecuador

{ak
k@‘ gabriela.canar@psg.ucacue.edu.ec
@ https://orcid.org/0000-0002-1801-5409

Zapata Hidalgo, Christian David
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Docente

Cuenca -Ecuador

@k . . .
Raal christian.zapata@ucacue.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0002-8463-3467

Citacion/como citar este articulo: Cafiar, Gabriela. y Zapata, Christian. (2023). Uso de mini-implantes para el tratamiento
de sonrisa gingival. Revision de la literatura. MQRInvestigar, 7(1), 2820-2837.
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.2820-2837

Fechas de recepcion: 26-FEB-2023 aceptacion: 14-MAR-2023 publicacion: 15-MAR-2023

@ https://orcid.org/0000-0002-8695-5005

http://mgrinvestigar.com/

VO/. 7-N° 1, 2023, pp. 2820-2837

Journal Scientific MQRInvestigar 2820



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific - “‘?Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.2820-2837

Resumen

La sonrisa gingival puede ser considerada como el exceso maxilar vertical esquelético
(VME) y el tratamiento ideal seria la correccion quirtrgica; sin embargo existe diversas
propuestas de tratamiento no quirdrgico, entre las cuales destaca el uso de mecanicas
ortodéncicas con mini-implantes/minitornillos, en tal sentido diversos mencionan beneficios
y otras literaturas desventajas a su aplicacion. Se plante6 como objetivo describir el uso de
mini-implantes para el tratamiento de la sonrisa gingival. La literatura se seleccioné mediante
una busqueda en las bases de datos electronicas: Pubmed, Google Académico, Web of
science, Proquest y Lilacs. La busqueda de la informacion se realizd sin limite de
temporalidad en publicaciones y con la inclusién de todos los idiomas. Luego de la
exhaustiva revision de literatura se seleccionaron 501 articulos, posteriormente al aplicar los
criterios de inclusion y exclusion en total se obtuvieron y revisaron 21 articulos para el
desarrollo de esta revison de literatura. Esta literatura disponible reveld que el uso de
miniimplantes para corregir la sobremordida vertical y la sonrisa gingival es una alternativa
valida a los ortognatos, ademas puede controlar mas facilmente el movimiento de intrusion,
asi mismo, los factores que influyen en el éxito del tratamiento variarian de acuerdo a la
eleccion del método de tratamiento.

Palabras clave: sonrisa gingival; intrusion; mini-implantes; mini-tornillos
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Abstract

The gummy smile can be considered as vertical maxillary skeletal excess (VME) and the
ideal treatment would be surgical correction; however, there are various non-surgical
treatment proposals, among which the use of orthodontic mechanics with mini-
implants/screws stands out. In this sense, several authors mention benefits and other literature
mentions disadvantages to their application. The aim was to describe the use of mini-implants
for the treatment of the gingival smile. The literature was selected by searching the following
electronic databases: Pubmed, Google Scholar, Web of science, Proquest and Lilacs. The
search for information was carried out with no time limit on publications and with the
inclusion of all languages. After the exhaustive literature review, 501 articles were selected,
and after applying the inclusion and exclusion criteria, a total of 21 articles were obtained
and reviewed for the development of this literature review. This available literature revealed
that the use of mini-implants to correct vertical overbite and gingival smile is a valid
alternative to orthognaths and can more easily control intrusion movement, and the factors
influencing treatment success will vary according to the choice of treatment method.

Keywords: gummy smile; intrusion; mini-implants; mini-screw

Vol. 7-N° 1, 2023, pp. 2820-2837 Journal Scientific MQRInvestigar 2822



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific - ‘{‘?Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.2820-2837

Introduccion

La sonrisa gingival es un problema estético que genera un desequilibrio entre la encia y el
diente, se considera una sonrisa atractiva de 0-3mm, mientras que una sonrisa menos atractiva
de 4mm o mas la misma que es valorada desde el margen gingival de los incisivos centrales
superiores hasta el borde inferior del labio superior, (Felipe Bustos-Bravo et al., 2022; Kaku
et al., 2012; Negrutiu et al., 2022; Ronald et al., 2021; Singh Parihar Senior Lecturer et al.,
2018) sin embargo autores como Geron y Atalia aseguraron que se examina mas criticamente
una sonrisa femenina con prevalencia del 7 % y 14% y en hombres y mujeres
respectivamente.(Castafieda et al., 2022; Ramos Montiel, 2022)

La sonrisa gingival cuya etiologia puede ser intraoral o extraoral como la hiperplasia
gingival, erupcion pasiva alterada, labio superior corto, hipermovilidad del labio superior,
extrusion dentoalveolar y exceso maxilar vertical esquelético (VME) (por sus siglas en
inglés) es decir excesivo crecimiento del maxilar aumentando la dimension vertical de la
cara.(Castafieda et al., 2022; Singh Parihar Senior Lecturer et al., 2018; Villasefior Espin
Cintia & Lopez Buendia Maria del Carmen, 2013)

Por esta razon, es de suma importancia un diagndstico y un tratamiento preciso, tanto la
hiperplasia gingival como la erupcion pasiva alterada suelen manejarse desde un punto de
vista periodontal, por otro lado, el labio superior corto e hipermovilidad del labio superior
son tratados mediante armonizacién orofacial con el uso de toxina botulinica, acido
hialurdénico, entre otros siempre que exista un exceso vertical maxilar el tratamiento de
eleccion es la cirugia ortognatica 6 métodos alternativos minimamente invasivos como el uso
de mini-implantes (TAD's) por sus siglas en inglés. (Kaku et al., 2012; Singh Parihar Senior
Lecturer et al., 2018; Villasefior Espin Cintia & Lopez Buendia Maria del Carmen, 2013)

Los mini-implantes son dispositivos para mejorar el anclaje (Figueroa et al., 2021) estables
que proporcionan un movimiento dental controlado y fueron integrados para la mecéanica de
intrusion dental como alternativa a la mecanica tradicional, por su corta dimension pueden
colocarse en areas interdentales ademas que pueden cargarse inmediatamente despues de su
colocacion. (Mendoza Bravo Ivan et al., 2003; Polat-Ozsoy et al., 2009; Vital Benavides et
al., 2016) Los mini-implantes presentan medidas desde 5 a 14 mm de longitud y de 1,2 a
2,5mm de diametro aproximadamente y varian segin especificaciones del
fabricante.(Arismendi et al., 2006)

En 1983, Creekmore y Eklund fueron los primeros ortodoncistas en proponer un sistema de
tornillos metélicos cortos que podian soportar una fuerza constante durante un largo periodo
de tiempo; el sistema se basa en tornillos quirtirgicos de fijacion intermaxilar llamados mini-
implantes.(Brenda Yaneth et al., n.d.; Shu et al., 2011)

Recientemente, otorgaron el uso de estos dispositivos para tratar la sonrisa gingival o
mordidas profundas gracias a la intrusion de los incisivos superiores que estos ejercen en
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2006, Kim et al. colocaron una fuerza de intrusion en medio de los incisivos centrales
maxilares utilizando micro-implantes con alambres segmentados; mientras que en 2010, Lin
et al. aplicd mini-implantes para controlar la dimension vertical y corregir una sonrisa
gingival en pacientes con caras alargadas.(Hong et al., 2013; Wang et al., 2017)

La intrusion de los molares ocasiona que la mandibula gire en sentido contrario a las agujas
del reloj, lo cual corrige mordida abierta anterior y su vez mejora el perfil; asi mismo, al
intruir los incisivos maxilares es posible lograr corregir una sonrisa gingival y una verdadera
intrusion, en casos raros se necesita un control vertical tanto del segmento anterior como del
posterior.(Cobos-Torres et al., 2020; Villasefior Espin Cintia & Lopez Buendia Maria del
Carmen, 2013)

Por lo tanto, debido a la alta prevalencia de la sonrisa gingival el objetivo de la presente
revision de la literatura es describir el uso de mini-implantes para el tratamiento de la sonrisa
gingival.(Castafieda et al., 2022; Paredes-Gallardo et al., 2020; Villasefior Espin Cintia &
Loépez Buendia Maria del Carmen, 2013)

Materiales y métodos

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca este tema, habiendo extensas lagunas
en su conocimiento sobre el uso de mini-implantes para el tratamiento de sonrisa gingival se
ha realizado esta revision de la literatura capaz de sintetizar datos e informacion presente del
tema. uso de mini-implantes para el tratamiento de sonrisa gingival. revision de la literatura.
(Ramos et al., 2018)

Estrategia de busqueda:

Larevision de la literatura encargada de recopilar informacion sobre el tratamiento de sonrisa
gingival mediante TADs se realizo a través de la biisqueda electronica extensiva en diversas
bases de datos digitales como Pubmed, Google Académico, Web of science, Proquest, Lilacs.
La busqueda de la informacion se realizé sin limite de temporalidad en publicaciones y con
la inclusion de todos los idiomas publicados.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se basd en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y términos abiertos, posteriormente se utilizaron descriptores controlados e
indexados para cada una de la base de datos de esta revision, uniéndolos con operadores
booleanos OR, AND y NOT. (tabla 1)

Tabla 1. Estrategia de bisqueda

Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos

Vol. 7-N° 1, 2023, pp. 2820-2837 Journal Scientific MQRInvestigar 2824



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific " “??ilnvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.2820-2837

PUBMED (((((treatment) AND (gummy smile)) OR (gingival smile)) AND
(miniscrew))
GOOGLE
ACADEMICO

treatment AND gummy smile OR gingival smile AND miniscrew

WEB OF SCIENCE | treatment AND all gummy smile OR all gingival smile AND all
miniscrew

treatment AND gingival smile OR gummy smile AND miniscrew

NOT hyaluronic acid NOT orthognathic surgery NOT botox
PROQUEST

LILACS treatment gingival smile miniscrew

Fuente. Elaboracién propia

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURAL 501

Base de datos: Pubmed 19, Google Académico
84, Web of science 15, Proquest 382 y Lilacs 1

!

Resultados combinados de la busqueda Duplicados removidos
(n=501) (n=33)

Registros excluidos
Articulos filtrados en base al titulo y después de la filtracion
resumen (n=421)

!

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=63)

!

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

v

v

Excluidos (n=463)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n=21)
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Fuente. Elaboracién propia

Para la seleccion de estudios de interés, se basd en los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de Inclusion

e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).

e Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe).
e Estudios de revision de literatura.

e Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis.

Criterios de Exclusion

e Libros Articulos sobre enfermedades sistémicas y sindromicas.
e Articulos sobre el uso de botox para el tratamiento de sonrisa gingival.

e Articulos sobre el uso de 4cido hialurdnico para el tratamiento de sonrisa gingival .
e Tesis.
e Estudios epidemiolégicos.

e (artas al editor.
e Articulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con los autores.

e Articulos que no estén en las revistas indexadas o bibliotecas virtuales.
e Estudios de elementos finitos .

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como “Sin Riesgos”, debido
que se trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no se requiri6 de
ningin consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervencion clinica ni se
experiment6 en humanos.

Resultados y discusion

Para esta revision se establecid un registro de base de datos siendo: 19 articulos de Pubmed,
84 Google Académico, 15 Web of science, 382 Proquest, 1 Lilacs, estableciendo un total de
N= 501 estudios.

Se realizo un primer cribado dejando 501 articulos; luego de esta seleccion, se elimind la
bibliografia duplicada, quedando 484 articulos. Después de verificar todos los registros, se
excluyeron 463 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccion, lo que resultd en
21 articulos adecuados para esta revision de literatura. (figura 1)
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En este revision se consider6 que los estudios de reporte de casos representaron el 50%, de
estudios clinicos 15%, estudios de caso-control 15%, con los menores porcentajes de 5%
revision de la literatura, revision sistematica, estudio comparativo retrospectivo y ensayo
clinico prospectivo. (Figura 2)

El proceso de blisqueda y seleccion de articulos cientificos para la revision de la literatura de
uso de mini-implantes para el tratamiento de sonrisa gingival dio como resultado la seleccion
de los 21 articulos para la revision narrativa, esta informacion obtenida se ha clasificado en
1 estudio de ensayo clinico prospectivo, 1 estudio comparativo-retrospectivo, 3 estudios de
caso-control, 1 revision sistematica, 3 estudios clinicos, 1 revision de literatura y 11 reportes
de caso.

La informacion cientifica analizada considera que la sonrisa gingival ocasiona desequilibrio
facial y estético afectando tanto el autoestima como el desenvolvimiento personal y para la
mayoria de personas puede constituir un verdadero complejo, es considerada como tal cuando
presenta una exposicion mayor a 3mm desde el margen gingival hasta el borde inferior del
labio superior (Alshammery et al., 2021; Chandrashekar et al., 2015; Wulandari, 2021) y en
ocasiones puede ser tratada con cirugia ortognatica o bien con intrusion dental. (Tacsan Apuy
Pedro & Dobles Jiménez Ana Lilia, 2013)

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados

m Ensayo clinico-prospectivo
M Estudio comparativo-retrospectivo
m Estudios de caso-control
Revisidn sistematica
m Estudios clinicos
M Revision de literatura

m Reporte de caso

Fuente. Elaboracién propia

En 1992 segtin Peck et al, describen la sonrisa gingival como la exposicion de la encia sobre
los dientes incisivos centrales maxilares al momento de expresar una sonrisa bastante amplia.
En 1997 Coslet et al. y en 2011 Seixas et al. (Vela-Hernandez et al., 2020) manifestaron que
la sonrisa gingival tiene mayor prevalencia en el sexo femenino y puede ir desapareciendo
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con el paso de los afios a causa de ritidosis labial (pérdida muscular de los labios), que se
presenta progresivamente en el individuo empieza a partir del grupo etario 30-35 afios.
(Sanchez Silva & Quintero Larrovere, 2020)

Los mini-implantes son efectivos como anclaje para producir movimientos intrusivos,(el
Namrawy et al., 2019) ademads, controlan efectos colaterales producidas tanto en las
mecanicas de arco segmentado y continuo, de modo que mecanicas de intrusiéon con mini-
implantes puede lograr intrusion de 3mm a 6 mm, siendo asi, manifiestan una tasa de
reabsorcion radicular de (0,5-0,6mm).

Los mini-implantes presentan medidas de 5 a 14 mm de longitud y 1,2 a 2,5mm de didmetro
que varian segun el fabricante, en consecuencia, para la zona del maxilar en la region
vestibular se sugiere diametros que oscilan desde 1,3 a 1,6mm cuya longitud va desde 6 a
8mm y en la zona del maxilar en la region palatina recomienda un didmetro de 1,5 a 1,8mm
cuya longitud de 8 a 10mm, en cuanto, a la zona mandibular se sugiere un diametro que oscila
entre 1,3 a 1,6mm y cuya longitud va de 5 a 7mm, en cuanto a la sutura palatina se sugiere
una longitud de 1,6 a 2mm cuya longitud va desde 5 a 6mm, cabe recalcar, en consecuencia,
dichos didmetros 1,5 mm trabajan en &reas de hueso interradicular, necesitan ser
incorporados a la altura del 4pice para prevenir un dafio radicular en el momento que se
realiza terapia quirdrgica y a su vez desplazamiento dental, mientras que los didmetros que
oscilan de 2,0 y 2,7mm estan consideradas para areas como el paladar duro, linea oblicua
mandibular o zigomatico, en cuanto a los tornillos, los de longitud de 14mm y 17mm son
considerados especialmente para la zona del contrafuerte zigomatico. (Arismendi et al.,
2006)

En el mismo sentido, la mal oclusion clase II esquelética con un angulo del plano mandibular
alto es complicado de tratar usando solo planificacion ortodontica y casualmente es
ocasinado por rotacion mandibular en sentido de las manecillas del reloj o debido a un
crecimiento excesivo vertical. La terapia mas eficaz para discrepancia esquelética, incluido
una retrusion mandibular es la cirugia ortognatica pero por el costo, los riesgos expuestos se
debe estimar una terapia alternativa para lograr intrusion de los incisivos maxilares.(Falahi
et al., 2012; Nishimura et al., 2014; Wang et al., 2016)

Actualmente, el uso de mini-tornillos es significativo para conseguir el adedcuado control
vertical, de manera que la intrusidon de los molares ocasiona que la mandibula gire en sentido
contrario a las agujas del reloj, lo cual corrige mordida abierta anterior y su vez mejora el
perfil; asi mismo, al intruir los incisivos maxilares es posible corregir una sonrisa gingival y
una verdadera intrusion, en casos raros se necesita un control vertical tanto del segmento
anterior como del posterior.(Villasenor Espin Cintia & Lopez Buendia Maria del Carmen,
2013)

Ventajas
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La insercién y remocién es facil, no necesita de una técnica quirirgica, son de carga
inmediata, es decir que, la osteointegracion mejoraria el costo-beneficio, reduciria las
molestias al paciente, disminuiria el tiempo clinico al ser integrados en el tratamiento de

ortodoncia, por lo tanto en compracion con la cirugia ortognatica, este proceso es menos
invasivo. (Madrigal Jiménez & Lilia Dobles Jiménez, 2020; Vital Benavides et al., 2016)

Desventajas

Existe la posibilidad de ocasionar dafio a raices de los 6rganos dentales, pérdida y/fractura
del mini-implante en el momento de implantarlo, inflamacion en el espacio del mini-
implante, irritacion local de la mucosa, esto principalmente cuando el mini-implante se
coloca en el fondo del vestibulo.(Vital Benavides et al., 2016)

Intrusion

Burstone lo define como el movimiento apical del centro geométrico de la raiz relacionado
al plano oclusal o a un plano basado en el eje longitudinal del diente.(Parayaruthottam &
Antony, 2021)

Intrusion simétrica de incisivos

Recomendado en excesos de dimension vertical por lo que es imprensindible un anclaje
absoluto, los mini-tornillos son utilizados para aumentar los mecanismos de ortodoncia
convencionales, su insercion es entre caninos e incisivos laterales maxilares, su insercion
dede ser posterior al lograr las fases de alineacion y nivelacion , por consiguiente es Ttil
evaluar el espacio interradiradicular para prevenir complicaciones en el futuro. (Arismendi
et al., 2006)

Intrusion de molares

El anclaje absoluto es eficaz donde se requiere la intrusiéon de uno o dos molares, o en
situaciones de mordida abierda que necesita intrusion bilateral, para intruir molares maxilares
los mini-implantes deben estar posicionados en las caras vestubulo mesial y palato distal de
un mismo diente para lograr intrusién con resortes o elasticos.(Arismendi et al., 2006)

Seleccion del mini-implante.
Con el uso de mini-implantes existen dos tipos de anclaje para lograr intrusion:
Anclaje directo

Aplica una sola fuerza directa desde el implante, esta fuerza es eficiente para conseguir
intrusion y se puede aplicar usando resortes o elastomeros, sin embargo, este anclaje produce
también un movimiento no deseado de inclinacion incontrolada, por lo que se debe tener muy
en cuenta la inclinacion axial de los incisivos y el posicionamiento preferido del apice. Al
contrario cuando solo se van a intruir los incisivos y estos estan lingualizados, se considera
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un método alternativo eficaz. Si solo desea intruir los incisivos centrales, el implante debe
colocarse entre ellos. Si también desea intruir simultdneamente los seis dientes anteriores,
deben ser ubicados los mini-implantes en mesial o distal de los caninos. Si los dos

movimientos se realizan simultaneamente, también es posible aumentar el vector de
retraccion. (Magali et al., 2011)

Anclaje indirecto

El sistema debe estar fijado en un bloque junto a uno o mas dientes o al arco para que la
fuerza pase a través de estos componentes, de cierta manera el mini-implante incorporado a
la unidad de anclaje es un método bueno para mejorar la eficacia de los arcos de intrusion y
continuo al controlar los efectos colaterales.(Brenda Yaneth et al., n.d.) Este método consiste
en la elaboracion un accesorio de acero (0,016 x 0,022) que conecte el mini-implante a los
dientes de anclaje exactamente como una férula y evitar el movimiento extrusivo del
anclaje.(Magali et al., 2011)

Magnitud de fuerza recomendada para lograr intrusion

La intrusion es mas efectiva con el uso de fuerzas ligeras y constantes, por lo contrario si la
fuerza es excesiva nos acerca a la reabsorcion de las raices (Roman Manuel et al., 2022) y a
su vez, el resultado de reaccion en el area de anclaje; por lo cual, se altera el plano oclusal al
presentar la extrusion de los 6rganos dentales posteriores. Existe tmabién, inclinacion de la
corona hacia distal si solo se toma el molar como anclaje y es importante resaltar la magnitud
de fuerza necesaria por diente para lograr intrusion, tal es el caso, que los incisivos centrales
maxilares necesitan de aproximadamente 12 a 15gr, los incisivos laterales maxilares de 8 a
10gr y en conjunto los cuatro incisivos maxilares de 35 a 50gr aproximadamente,(Magali et
al., 2011) dependiendo del espesor de hueso se puede colocar fuerzas de 50 y 300 gr a los
mini-implantes.(Arismendi et al., 2006)

Areas de colocacion de mini-implantes para intrucion

Cresta infracigomatica, hueso alveolar interradicular tanto por palatino como por vestibular
y la parte inferior de la espina nasal anterior, sutura palatina. (Arismendi et al., 2006)

El uso de mini-implantes en pacientes clase Il esqueletal con sonrisa gingival

Generalmente los mini-implantes se posicionan en el maxilar tanto en la zona anterior como
en la zona posterior, en dicha zona anterior los mini-implantes se insertan a nivel de la linea
mucogingival entre los incisivos laterales y caninos, a su vez, también pueden ser insertados
en el maxilar por encima de los 4pices radiculares si es que existe espacio suficiente para
conseguir intrusion de los dientes superiores maxilares; asi mismo, en la zona posterior
justamente entre primeros molares y segundos premolares todo esto con el fin de distalar
dientes superiores anteriores, asi mismo, para evitar la proinclinacion de los dientes.(Kaku et
al., 2012)
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Los didmetros de los mini-implantes varian tanto para la intrusién de dientes anteriores desde
1,6mm de didmetro y 8 mm de longitud, dicha fuerza ejercida es de 50 gramos por lado desde
cada mini-implante a los incisivos laterales maxilares.(Kaku et al., 2012) Para lograr una

contencion estable se mantienen los 2 mini-implantes anteriores y se combina con una férula
transparente de plastico por 16 meses su uso nocturno.(Kaku et al., 2012)

Uso combinado de mini-tornillos y arco continuo en pacientes clase II division 2 con
sonrisa gingival

Es un tratamiento seguro y eficiente para el control del torque y la intrusion de los incisivos
superiores maxilares a través del uso combinado de mini-tornillos y arco continuo con torsion
adicional, esta biomecanica se realiza mediante 2 mini-tornillos en el hueso alveolar maxilar
por la region vestibular para realizar una fuerza postero superior para la retraccion de dientes
superiores anteriores (con torque adicional en el arco de alambre). De esta manera se puede
lograr la intrusion de 4mm aproximadamente, por otro lado, sin pérdida de anclaje de molares
superiores debido a que existe vector de fuerza intrusiva de los mini-tornillos.(Baek et al.,
2017)

Datos de radiografias panoramicas y CBCT (tomografia computarizada de haz conico)

Se ha definido que los espacios interradiculares o zonas seguras para la colocacion de TADs
deberian ser de 3,0 mm o mayores, puersto que valores menor de 1,6 mm se consideran
inadecuados porque equivale al didmetro de un mini-implante mediano y por ende los
espacios interrradiculares menores de 3 mm pero mas de 1,6mm son considerados zonas
limitadas puesto que requiere una evaluacion mas cuidadosa. (Tepedino et al., 2018)

Esta revision se centrd en el uso de mini-implantes para corregir sonrisa gingival la misma
que ocasiona problemas estéticos afectando tanto la autoestima como el desenvolmimiento
personal. En tal sentido, en ocasiones puede ser tratada con cirugia ortognatica o bien con
intrusion dental.

Se considera sonrisa gingival a una exposicion mayor a 3mm desde el margen gingival hasta
el borde inferior del labio superior,(Kaku et al., 2012) si la sonrisa gingival resulta por
factores como exceso vertical maxilar el tratamiento de eleccion es la cirugia ortognatica 6
métodos alternativos minimamente invasivos como el uso de mini-implantes (TAD's) (Kaku
et al., 2012; Singh Parihar Senior Lecturer et al., 2018; Villasefior Espin Cintia & Lopez
Buendia Maria del Carmen, 2013)

Otra alternativa de tratamiento seria la insercion de mini-tornillos por encima de los épices
de los incisivos superiores, las desventajas principales derivan del cuidado a la proximidad a
la raiz del 6rgano dental y entre la las ventajas destaca la eficacia/costo, ademas es importante
destacar que la distancia radicular de los incisivos superiores es mayor que la distancia entre
las raices dentales.(Kaku et al., 2012)
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La reabsorcion radicular es una secuela desptes de un tratamiento de ortodoncia,(Aras &
Tuncer, 2016) la intrusion es un tipo de movimiento de un érgano dentario que se manifiesta
como posible factor de rebasorcion radicular. Autores como Deshields (1969) y Kaley y

Phillips (1991) no hallaron relacion con la intrusion de los incisivos maxilares y la
reabsorcion radicular. Distinto de, Mc Fadden et al. (1989) encontraron reabsorcion radicular
de 1,8mm en los pacientes que tuvieron terapia con arcos utilitarios, otros autores tales como
Costipoulos y Nanda (1996) notaron minima reabsorcion con la intrusion llegando a concluir
que el uso de fuerzas suaves o bajas es eficaz para corregir la sobremordida sin ocasionar
reabsorcion.(Polat-Ozsoy et al., 2009)

Combinar una férula transparente de plastico con mini-implantes es eficaz para lograr
contencion estable.(Kaku et al., 2012) Jung et al. mencionaron que el centro de resistencia
de todos los dientes maxilares se encuentran en la parte media de la raiz del segundo
premolar, de cierta manera, si existieren extracciones de premolares dicho centro de
resistencia se desplazaria ligeramente hacia atrds, siempre y cuando ambos segmentos
(anterior y posterior esten conectados con arco de alambre continuo; cuyo desplazamiento de
todo el arco se manifieste por la coneccion entre el centro de resistencia de toda la arcada y
la relacion generada entre los mini-tornillos y la aplicacion de la fuerza ejercida; del mismo
modo, existiria intrusion tanto de molares como incisivos maxilares cuando la fuerza postero
superior pasa cerca del centro imaginario de resistencia de los dientes maxilares.(Kim et al.,
2014)

Autores como Dermaut y Vanden Buckle, 1987; Matsuiet al; 2005: Reimannet al; siaet al;
2007 mencionaron que el centro de resistencia de los 4 incisivos superiores se localiza § a
10mm hacia apical y a 5 a 7mm en distal de los incisivos laterales, por consiguiente las
fuerzas de intrusion en mesial de los incisivos laterales dan como resultado proinclinacion de
los dientes, cuando se colocan entre las raices incisivos y caninos con la finalidad de
minimizar el movimiento vestibular de los incisivos.(Polat-Ozsoy et al., 2009) Asi mismo,
Erkan y cols 2007 mencionan que al lograr intrusion dental, el margen gingival recorre hacia
la misma direccion unicamente el 79%, de tal forma, si el 6rgano dentario es intruido Imm
el margen gingival viajard 0.79mm en direccidon a la intruccion, por lo tanto, provoca
reduccién de la corona.(O José Rubén Herrera-Atoche et al., 2012)

Aunque, Parker y Harris manifiestan que al realizar movimiento intrusivo es un predictor de
reabsorcion radicular, asi mismo, Azodo (2018), Kaya y Uyar (2013) y Telletxea et al (2020)
consideran a la expsoicion gingival a partir de 2 mm, criterios diferentes son presentados por
Oliveira et al, 2013 en el que consideran una exposicion de 3mm o mas.(Rafael, 2022)

Conclusiones

El uso de los mini-tornillos en el tratamiento de la sonrisa gingival es método efectivo que
requiere un arco continuo con torque adicional anterior para controlar el torque y ganancia
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de intrusion; en tal sentido, para intruir el sector posterior se necesita 150 gramos de fuerza

por cadena, asi también, para intruir el sector anterior se requiere 50 gramos de fuerza, por
esta razon solo se necesitarian 12 gramos de fuerza por diente. Si se excede esta fuerza se
podria generar recesion y reabsorcion radicular, por lo cual, se recomienda empezar el
proceso de intrusion del sector anterior con el uso de mini-implantes siempre y cuando el
tratamiento permita arcos rectangulares, tales como 0,018 x 0,025, esto disminuiria efectos
negativos de proinclinacion y torque de incisivos.

En cuanto a la dimension de los mini-implantes en el drea interradicular, es recomendable un
didmetro de 1,3mm a 1,6mm aproximadamente, la longitud intrabsea de 6mm a 8mm
aproximadamente y el 4rea extra alveolar de 2mm de ancho aproximadamente.

Es de importante recordar que la ritidosis labial (pérdida muscular de los labios), se presenta
progresivamente en el individuo y por cada 10 afios el labio baja 1mm empiezando a partir
de los 30-35 afios; por tal razon, los autores sugerimos que seria importante terminar lo casos
de sonrisa gingival a 1 o 2mm de encia con el fin de que a un futuro se mantenenga una
pequeia linea gingival armoénica.
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