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Resumen 

 

La mesialización de los molares en el maxilar inferior es prolongado, además, los molares por 

lo general no realizan movimientos de traslación puros. Una ventaja de la utilización de 

minimplantes es que permite que las fuerzas que son aplicadas en los dientes lleguen al centro 

de resistencia del diente. Al mismo tiempo al no producir fuerzas de reacción se obtendrá un 

anclaje máximo. Se debe considerar el sistema de fuerzas que se va aplicar y de qué manera 

podemos controlar y mejorar la biomecánica previo a aplicar cualquier tipo tracción. Es en esta 

parte es en donde los minimplantes desempeñan un rol importante, sobre todo en aquellas 

situaciones clínicas en las que deseamos obtener anclaje máximo. Esta investigación es una 

revisión bibliográfica sobre la terapéutica en mesialización de molares con minimplantes. Los 

minimplantes en ortodoncia permiten el movimiento mesial de lo molares, siendo una 

alternativa de tratamiento para pacientes con ausencia de órganos dentales, lo que ha facilitado 

o hecho más predecibles algunas maniobras, en tanto para ciertos casos, donde el tratamiento 

con mecánica de anclaje tradicional continúa siendo el más adecuado. 

 

Palabras clave: Odontología, terapia, implantes dentales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vol.7 No.4 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.4.2023.1762-1777 

Vol.7-N° 4, 2023, pp. 1762-1777                     Journal Scientific MQRInvestigar     1764 

Abstract 

 
The process of mesialization of the molars in the lower jaw is prolonged, in addition, the molars 

generally do not perform pure translation movements. An advantage of the use of mini-implants 

is that it allows the forces applied to the teeth to be close to the center of resistance of the tooth. 

At the same time, by not producing reaction forces in the teeth, maximum anchorage will be 

obtained. The system of forces to be applied must be considered and also how we can control 

and improve biomechanics prior to applying any type of traction. It is at this point where mini-

implants play an important role, especially in those clinical situations in which we want to 

obtain maximum anchorage. This research is a bibliographical review on the therapeutics in 

mesialization of molars with mini-implants. The use of mini-implants in orthodontics allows 

the mesial movement of the molars, being a treatment alternative for patients with no teeth, 

which has facilitated or made some maneuvers more predictable, while for certain cases, where 

mechanical treatment traditional anchorage continues to be the most appropriate. 

 

Key words: Dentistry, therapy, dental implants. 
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 Introducción 
 

Los minimplantes ortodónticos tienen algun tiempo en el mercado constituyendo un medio de 
anclaje absoluto ya que al no poseer ligamento periodontal, no son desplazados al momento de 
su activación (Álvarez Moreno et al., 2018). Los minimplantes tienen grandes ventajas como 
su  bajo costo, no necesitan osteointegración por lo que su carga es inmediata, de colocación 
fácil, no requieren cirugía y lo debe realizar el especialista ortodoncista, la cabeza del implante 
tiene una parte activa que se presentan como ranuras o agujeros especiales para adaptarse a la 
aparatología ortodóntica, pueden colocarse en zonas anatómicas como el paladar, cresta 
infracigomática, línea oblicua externa mandibular, entre otra zonas. Los minimplantes se tienen 
la particularidad de tener una superficie pulida. Su tamaño puede ir desde los 6mm a 14 mm de 
longitud por 1,5 a 2 mm de diámetro. Su elección estará determinada por el lugar en el que se 
vaya a insertar, es decir, extra radiculares como la zona infracigomática o shelf mandibular o 
intra radiculares . (Andrade, 2016). 
La importancia de los minimplantes en ortodoncia en lo que respecta a su aplicación clínica 
posee varios puntos a su favor, tales como: representan una de las principales innovaciones en 
la práctica clínica de los últimos años ayudando al clínico especializado a desarrollar 
biomecánicas según el caso lo requiera, en este caso una muy controversial como la 
mesialización de los molares ya que al estar inmersos en un medio óseo y la disponibilidad de 
sus raices provocan momentos no deseados que dificultan el objetivo principal del tratamiento. 
(Arismendi et al., 2007).  
Bajo este concepto el principal objetivo de la siguiente revisión bibliográfica fue revisar las 
diferentes terapéuticas e identificar cual es la ideal para la mesialización de molares con el uso 
de minimplantes. 
 

Material y métodos 

 
Material 

 
El artículo es de naturaleza retrospectiva, descriptiva y bibliográfica. La metodología utilizada 
en este trabajo se basó en una  búsqueda exhaustiva de artículos científicos donde se utilizaron 
bases de datos en línea como: PubMed, Cochrane Library, Scopus, Scielo y Lilacs. A 
continuación, se muestran en la Tabla 1 los artículos que fueron incluidos. 

 

Tabla 1 

Estudios seleccionados 

Autor Tipo Resultados 
Ciro et al., 2011 Estudio 

bibliográfico 
Distalización de molares maxilares con aparatos intraorales 
actuales que no necesitan colaboración del paciente.  

Samruajbenjakun 
et al,. 2018  

Estudio 
comparativo 

Ortodoncia facilitada por decorticación para molar mandibular, 
la protracción puede ayudar a mover el segundo molar 
mandibular hacia adelante a través del área edéntula atrófica y 
mejorar el grosor del hueso alveolar en sentido bucolingual. 
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Göllner et al., 2019 Estudio 
prospectivo 

Se evaluó la angulación molar según el plano oclusal. Se realizó 
un análisis multivariante permutacional de covarianza 
(MANCOVA), seguido de comparaciones por pares. 

Kim et al., 2009 Estudio 
prospectivo 

Los minimplantes constituyen uno de los mejores sistemas de 
anclaje temporal esqueletal en el tratamiento de ortodoncia 

Wilmes et al., 2019 Artículo de 
revisión 

El uso de minimplantes de ortodoncia también proporciona las 
condiciones para el movimiento dental guiado y la tracción de 
los segmentos de la mandíbula posterior deseados. 

Baik (2019) Artículo de 
revisión 

El minimplante es una técnica novedosa aplicada en ortodoncia. 

Viera et al., 2013 
 

Estudio 
comparativo 

El minimplante es considerado una opción para obtener anclaje 
máximo, sin embargo, no de primera elección para todos los 
pacientes, pues existen indicaciones, ventajas y desventajas 
para su aplicación 

Vilanova et al., 
2020 

Estudio 
prospectivo 

La combinación de minimplantes con otras técnicas y 
aparatologías supone una simplificación de la mecánica y 
optimiza los resultados clínicos obtenidos. 

Manni  et al., 2011 Estudio 
retrospectivo 

El uso de minimplantes en diversos movimientos dentales ha 
hecho que sean la primera opción en los tratamientos 
ortodóncicos. 

Gregoret (2009) Estudio 
retrospectivo 

Los minimplantes son la opción ideal, enindividuos  que 
presentan un número insuficiente de dientes para constituir un 
anclaje convencional o en pacientes periodontales. 

Alzate et al., 2015  Revisión 
bibliográfica 

Dentro de los tipos de minimplantes los más estables son los 
autoenrroscantes y la carga inmediata. 

Carrera y Sáez, 
2017 

Revisión 
bibliográfica 

Un adecuado conocimiento de la técnica quirúrgica, la densidad 
y calidad ósea, salud de los tejidos blandos peri-implantarios, 
las estructuras anatómicas regionales y los cuidados 
postoperatorios por parte del paciente, son imprescindibles para 
la seguridad del paciente y el éxito del minitornillo. 

Wilmes et al., 2011  Estudio 
comparativo 

Los minimplantes no se oseointegran, por lo cual será fácil su 
remoción. 

Martino y Social, 
2009 

Revisión 
bibliográfica 

El procedimiento de inserción de minimplantes generalmente 
es fácil, permite su utilización incluso en situaciones clínicas 
que presentan reducción del soporte dentario. 

Lafranchi y Crespi, 
2005 

Estudio 
prospectivo 

La técnica de minimplante como anclaje óseo en el tratamiento 
ortodóncico de pacientes necesitados de anclaje máximo es 
altamente eficaz, por lo que se recomienda su empleo como 
alternativa terapéutica en estos casos. 

Cousley (2014) Revisión 
bibliográfica 

Los minimplantes son aditamentos que permiten un anclaje 
absoluto o esquelético para cuando el tratamiento ortodóncico 
así lo requiera. 

Benavides et al.,  
2016  

Estudio 
comparativo 

El minimplante de titanio al ser más flexible que el de acero 
inoxidable puede causar un mayor estrés en el hueso 
circundante. 

Villanueva et al., 
2014 

Revisión 
bibliográfica 

Los minimplantes actúan como dispositivos de anclaje en 
procedimientos de intrusión de dientes posteriores para la 
corrección de la mordida abierta anterior, intrusión de incisivos, 
corrección del plano oclusal, mecánica de retracción, anclaje de 
tipo esquelético 

 Brandão y Mucha, 
2008 

Revisión 
bibliográfica 

El uso de los minimplantes ofrece al ortodoncista una enorme 
cantidad de aplicaciones clínicas y la posibilidad de realizar 
tratamientos en un tiempo menor. 

Arismendi et al., 
2007 

Estudio 
comparativo 

Los minimplantes ofrecen al ortodoncista una gran cantidad de 
aplicaciones clínicas, ya que proveen un anclaje prácticamente 
absoluto para la realización de movimientos ortodóncicos y 
ortopédicos.  

Arismendi et al., 
2009 

Revisión 
bibliográfica 

Los minimplantes ortodóncicos se han convertido en un 
importante dispositivo que ayuda al ortodoncista en todas las 
etapas del tratamiento. 
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Chen et al., 2018 Revisión 
bibliográfica 

Los resultados obtenidos por el uso de minimplantes en 
diversos movimientos dentales han hecho que sean la primera 
opción en los tratamientos de ortodoncia. 

De Palacio et al., 
2006 

Revisión 
bibliográfica 

Utilizar minimplantes como anclaje absoluto para el 
tratamiento ortodóncico de distintas maloclusiones como 
mordidas abiertas, cierre de espacios han dado resultados 
positivos. 

Andrade (2016) Estudio 
comparativo  

El minimplante es una herramienta efectiva para producir 
anclaje absoluto óseo, el mismo que sirvió como apoyo para 
ejercer una fuerza ortodóntica y poder alcanzar el objetivo, 
obteniendo una intrusión verdadera 

Uribe (2010) Estudio 
comparativo 

El uso de minimplantes como método para diversas mal 
oclusiones es efectivo. 

Arsenina et al., 
2018  

Ensayo clínico   La piezocirugía con corticotomías es un método eficaz para 
acelerar la mesialización de los molares en el maxilar inferior 

Sanchez et al., 
2023 

Revisión de 
literatura 

El cierre de espacios de molares ausentes es posible, pero 
demanda tiempo de tranajo entre otras consideraciones clínico 
quirúrgicos. 

Zhou ZQ et al., 
2022 

Caso y Control  Cuanto más profunda sea la raíz que se adentra en el seno 
maxilar, mayor será el ángulo de inclinación. 

Burstone / Choy 
2015 

 
Libro 

Debido a que la fuerza mesial es bucal a la CR de los dientes 
posteriores, los molares tienden a girar mesial. 

 
Fuente: Fuente Propia  
 
 
Métodos 

  
Se tomó en consideración factores de inclusión como artículos realizados que tengan relación 
directa con las variables, artículos de revistas escritas en inglés y en español que consideraran 
aspectos relacionados. Mientras que los criterios de exclusión fueron: revistas de artículos o 
publicaciones con acceso limitado o artículos que necesitaban ser pagados, estudios que salieran 
del contexto de la presente revisión. Al final de la busqueda se encontraron 692 artículos, se 
eliminaron artículos que tenían acceso restringido (89),  artículos con registros duplicados (85), 
artículos no referidos al tema (97) y artículos con periodo de vigencia inferior al requerido (62). 
 
Para este trabajo se consideraron 28 artículos y un libro que coinciden con esta investigación 
obtenidos durante estudios en vivo e in vitro en el que sugirieron que después del movimiento 
del diente en forma de mesialización existe la posibilidad de pérdida del soporte periodontal, 
excepto que el efecto adverso del procedimiento de mesialización podría estar asociado con la 
rotación del diente mesializado, su extrusión y cambios no preferibles en la distribución de la 
fuerza oclusal (Vargas, 2019).  

 

Resultados 
 
Minimplantes 

En cuanto el uso de minimplantes en ortodoncia también proporciona las condiciones para el 
movimiento dental guiado y la tracción de los segmentos de la mandíbula posterior deseados, 
se hace necesario el estudio de los puntos de aplicación de las fuerzas y los centros de resistencia 
y rotación del sistema (Vital Benavides et al., 2016). 
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Las ventajas de los minimplantes sobre los sistemas de óseointegración como anclaje son la 
versatilidad porque los miniimplantes se utilizan en muchas circunstancias clínicas, se pueden 
fijar en áreas diversas y no solas en sitios edéntulos o zonas retromolares (Vilanova et al., 2020). 
Es importante señalar que la inserción de un minimplante no es un procedimiento quirúrgico 
de alto riesgo o invasivo, debe ser realizado por ortodoncistas y no por odontólogos generales, 
por lo cual no es necesario la intervención de un cirujano. El ortodoncista se encuentra en una 
posición ventajosa, ya que el hecho de planificar la biomecánica del tratamiento sabrá como 
imsertar el minimplante óptimamente. Los pacientes generalmente manifiestan una leve o nula 
hinchazón o dolor después de la intervención. Se debe tener en cuenta que la colocación exitosa 
de un minimplante depende del nivel inicial de estabilidad alcanzada denominada estabilidad 
primaria. (Rivis et al., 2020). 
Por su parte, el uso de minimplantes como sistema de anclaje absoluto van a disminuir los 
movimientos secundarios. Estos han revolucionado los tratamientos de ortodoncia, ya que con 
ellos se puede realizar un anclaje absoluto evitando movimientos no deseados, sobre todos en 
casos de pacientes Clase II en el que se requiere evitar perder anclaje, y en el caso de la 
mesialización evitar rotaciones (Bustamante et al., 2008). 
 
Los minimplantes tienen la ventaja de que generan una fácil y buena higienización,  evitando 
complicaciones periodontales en comparación con aparatos intraorales como el botón de Nance 
u otros dispositivos mucosoportados (Ciro et al., 2011). 
Así mismo, los minimplantes al ser dispositivos que se insertan de forma temporal la superficie 
ósea no tiene mayores cambios después de la remoción del mismo. También son conocidos 
como micro tornillos, micro implantes, mecanismos de anclaje temporal, sistema de anclaje 
esquelético (SAS) y aparato temporal de anclaje (TAD). No obstante, por su simplificación, el 
término más usado internacionalmente es el de minimplante (mini implants). Presentan 
variaciones de acuerdo con el fabricante (Cousley, 2014). Según Melsen & Lang, (2001), 
consideran que tienen un efecto positivo sobre el hueso, y la densidad celular en las áreas 
adyacentes a los minimplantes de carga en comparación con los minimplantes sin fuerza 
aplicada. Nkenke et al, 2003 por otro lado afirma que no existen diferencias significativas en 
términos de aposición ósea diaria, contacto hueso-implante, y la densidad ósea en la presencia 
o ausencia de carga temprana.   
 
 
 
Tamaño minimplantes 

 

En cuanto al tamaño (Chen et al., 2008), menciona que la tasa de éxito es mayor con el uso de 
minimplantes de 8 milímetros en lugar del microimplante de 6 milímetros. Por su lado 
(Miyawaki et al., 2003) mostraron que el diámetro del minimplante fue directamente 
proporcional a la tasa de éxito, que era 83,9% con diámetro de 1,5mm y 85% con el de 2,3mm. 
En cuanto al ángulo de inserción los estudios mencionan que los minimplantes que se inclinan 
en relación con la superficie del hueso van a proporcionar un mayor contacto con el hueso 
cortical, lo que va a tener como resultado aumento de la retención mecánica y la estabilidad del 
minimplante. Según (Petrey et al., 2010) un ángulo de inserción de 90° es más óptimo, dicha 
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angulación puede reducir el riesgo de daño de la raíz. En cuanto a los procedimientos no se 
puede realizar sin utilizar ningún anclaje adicional esbozado por posibles efectos no deseados 
no pronosticados. Los resultados anteriores obtenidos durante estudios in vivo e in vitro 
sugirieron que después del movimiento del diente en forma de mesialización existe la 
posibilidad de pérdida del soporte periodontal, excepto que el efecto adverso del procedimiento 
de mesialización podría estar asociado con la rotación del diente mesializado, su extrusión y 
cambios no preferibles en la distribución de la fuerza oclusal (Villanueva et al., 2016). 
El uso de minimplantes de ortodoncia también proporciona las condiciones para el movimiento 
dental guiado y la tracción de los segmentos de la mandíbula posterior deseados. Los autores 
anteriores informaron una tasa de éxito del 91% de los dispositivos de anclaje temporal en 
forma de implantes instalados en el paladar.  
Diversas investigaciones también notaron que la estabilidad de dicho anclaje por el análisis 
cefalométrico a veces se subestima, lo que puede ser causado por la identificación inexacta de 
puntos de referencia, mientras que clínicamente bajo carga de ortodoncia, estas construcciones 
permanecen estables en el hueso alveolar.  
 

Mesialización de molares 

El movimiento de ortodoncia enfocado al cierre de espacios edéntulos posteriores es una opción 
sutil en pacientes que  presentan perdida de órganos dentales de manera prematura. Si bien el 
tratamiento adecuado sería el reemplazo por próstesis dentales implanto soportadas , la 
mesialización en ciertos caso se muestra como una opción apropiada para lograr una oclusión 
estable y mutuamente protegida. Al momento de mesializar se debería de tener encuenta 
estructuras y condiciones anatómicas propias de cada maxilar en el que se vaya a realizar el 
procedimiento como: la calidad del hueso esponjoso así como el volumen óseo, la respuesta 
celular, el ancho de la cresta alveolar residual y las condiciones de las tablas vestibulares y 
linguales/palatinas en el sitio de la pérdida dental (Sánchez & Palmas, 2023). 
Tambien se debe tener en cuenta  el componente radicular ya que se evidencia que  los primeros 
molares superiores con raíces extruidas hacia el piso del seno maxilar se pueden mover 
mesialmente con una reabsorción radicular leve o nula, a su vez se puede encontrar una mayor 
inclinación en comparación con los primeros molares superiores sin raíz extruida hacia el piso 
del seno maxilar, es decir, que entre más profunda sea la raíz en el seno maxilar, mayor será el 
ángulo de inclinación (Zhou & Chen, 2022). 
En el caso de realizar este procedimiento en molares mandibulares, se sugiere alternativas como 
la piezocirugía con corticotomías ya que se muestra como un método eficaz para acelerar la 
mesialización de los molares debido a la densidad ósea que la mandíbula presenta, lo que 
conduce a una reducción de la duración del tratamiento y permite la traslación casi corporal de 
los molares (Arsenina et al., 2018). 
En cuanto a la biomecánica es menester saber cual es el sistema de fuerza óptima para el 
movimiento dental, el nivel de magnitud de la fuerza y cuestionarse si la fuerza debería ser 
intermitente, constante o pulsante. Aquí la preocupación es la forma cuantitativa de los patrones 
de desplazamiento dental: cómo mover un diente de la posición A a la posición B y qué sistema 
de fuerza se requiere para este movimiento (Burstone & Choy, 2015). 
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Se sabe que la mesialización del primer molar produce momentos de inclinación en sentido 
horario y en sentido antihorario.(García et al.,2008).  Tambien se menciona que debido a que 
la fuerza mesial es bucal a la CR de los dientes posteriores, los molares tienden a girar mesial. 
Se pueden colocar acciones para minimizar la inclinación y la rotación como dispositivos de 
anclaje con el fin de aplicar fuerzas a niveles de centros de resistencia y de rotacion del órgano 
dental sea por vestibular o palatino (Burstone & Choy, 2015). 
Por lo general el arco de alambre utilizado es de acero de 0,019 x 0,025, por lo que el diente 
solo puede inclinarse y girar tanto como lo permita la distancia entre el alambre y el canal del 
molar. Sin embargo, una vez que cesan estos movimientos casi imperceptibles, la fricción en 
esta sección del arco aumenta significativamente. Allí se forma un verdadero bloqueo y los 
intentos sucesivos de mesializar los molares también intentarán mesializar todo el arco de acero 
dado que este arco está conectado a los dientes anteriores.(García et al.,2008). 
La mesialización se debe realizar mediante un elemento elástico que permita el avance del 
molar en dos tiempos. Cuando el molar se inclina hacia mesial, y segundo cuando la raíz intenta 
inclinarse hacia mesial. Sin embargo, si el elemento elástico no deja de tirar (por ejemplo, un 
resorte de NiTi cerrado), esta acción final no se realiza, quedando el tubo bloqueado en el arco. 
Para evitar esto, utilizamos una cadena elástica de 150 g y la reemplazamos aproximadamente 
cada 45 días con el fin de que la fuerza aplicada supere una de las fuerzas de fricción estáticas 
máximas entre los dos soportes, para que pueda producirse el deslizamiento de un diente a lo 
largo del arco (Burstone & Choy, 2015). 
Esto permite que la cadena complete dos ciclos. Primero, un ciclo de actividad  
para mesializar la corona, luego de la degradación por su persistencia en boca, un segundo ciclo 
de inactividad para mantener la mesialización de la corona  
permitiendo la recuperación mesial de la raíz. La protusion que se da por la mesializacion molar 
se puede bloquear conectando el canino al microimplante con un aditamento rígido (pieza de 
0.016x0.022) de alambre de acero.  
Una vez completada la mesialización del primer molar, ligar con una ligadura de metal en 8 en 
el sector anterior para evitar la recurrencia del movimiento reciente.  
Mientras se trabajaba en el primer molar, el segundo molar también fue mesializado por la 
acción de las fibras transcerebrales que conectan la corona. Si el espacio entre los premolares y 
los molares era de 4 mm, el espacio restante  
que termina de cerrar el espacio entre los molares es aproximadamente la mitad del espacio 
anterior (Sánchez Giménez, 2016). 
 
Orellana (2016) menciona que los minimplantes son los  sistemas de anclaje temporal esqueletal 
para el tratamiento de ortodoncia. Los resultados que se obtienen en diversos movimientos 
dentales han hecho que sean la primera opción. El minimplante es una herramienta efectiva 
para producir anclaje absoluto óseo, el mismo que sirve como apoyo para ejercer una fuerza 
ortodóntica y poder alcanzar el objetivo, obteniendo una mesialización verdadera. Catocerce 
minimplantes en cuatro pacientes, distribuidos de la siguiente manera: cuatro minimplantes en 
tres pacientes y dos minimplantes en un cuatro paciente, todos ellos pertenecientes a la Clínica 
de la Escuela de Post-grado de la Facultad Piloto de Odontología, y al cabo 20 semanas se vió 
una efectividad del desplazamiento dental hacia mesial  del 100% (Göllner et al., 2019). 
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Los minimplantes también se usan como dispositivos temporales de anclaje óseo, pueden 
soportar en forma indirecta los dientes que hacen parte de la unidad de anclaje o directamente 
haciendo parte de la línea de acción de la fuerza actuando como la unidad de anclaje o e reacción 
(Uribe Restrepo,  2010). 
Se dice que la tasa de fracaso es del 10% al 30%. Los factores que se asocian al fracaso van 
acorde al diámetro y al tipo del tornillo, la edad del paciente y por ende al espesor del hueso 
cortical que se presenta, tejidos blandos podría ser una causa pero en menor proporción, lugar 
de colocación y la inflamación de los tejidos circundantes debido a la manipulación. Dentro de 
los factores relacionados con la estabilidad primaria del miniimplante se encuentran la calidad 
de hueso, la preparación del sitio de inserción (Lafranchi & Crespi, 2005). 
Es importante señalar que estudios sugieren prestar especial atención a la proximidad de las 
raíces, ya que cuando en una imagen Cone-Beam se observa la ausencia de radio-transparencia 
entre el tornillo y la superficie de la raíz adyacente, puede existir contacto del minimplante con 
la raíz y en esta situación, los minitornillos autoperforantes tenían una mayor movilidad, sin 
embargo este hecho mejoraría aún más la estabilidad de los autorroscantes (De Palacio & del 
Rio, 2006). 
Los dispositivos de anclaje temporal (TADs) como los minimplantes se muestran como el  
avance más importantes de los últimos tiempos en el campo de la ortodoncia debido a su 
versatilidad que estos brindan por lo que ha provocado cambios de paradigmas en cuanto a la 
perspectiva global al momento de ejecutar un plan de tratamiento debido a la conservación del 
anclaje en individuos con soporte periodontal comprometido, además de lograr óptimos 
resultados en el tratamiento de maloclusiones complejas, ya que se evidencia que los tiempos 
de tratamiento se reducen y minimizan la necesidad de colaboración del paciente (Manni et al., 
2011). A estos sistema de anclaje temporales se suman dispositivos como el mesialslider, un 
deslizador mesial de acero inoxidable de 1,1 mm que generalmente está conectado a 2 
miniimplantes palatinos. En cuanto al tiempo de trabajo según (Wilmes et al., 2019) va 
aproximadamente de 6 meses a 1 año de manera bilateral sin la necesidad de utilizar sistemas 
de brackets debido a que el cierre del espacio se puede lograr sin mecánica de deslizamiento o 
fricción mediante el resorte.  

Discusión 
 
 

El uso de minimplantes de ortodoncia también proporciona las condiciones para el movimiento 
dental guiado y la tracción de los segmentos de la mandíbula posterior deseados (Wilmes et al., 
2019). Así mismo (Baik et al., 2020)  informó una tasa de éxito del 91% de los dispositivos de 
anclaje temporal en forma de implantes instalados en el paladar. Las investigaciones también 
notaron que la estabilidad de dicho anclaje por el análisis cefalométrico a veces se subestima, 
lo que puede ser causado por la identificación inexacta de puntos de referencia, mientras que 
clínicamente bajo carga de ortodoncia, estas construcciones permanecen estables en el hueso 
(Vieira et al., 2013). Algunos estudios mostraron que la mayoría de especialistas (63,81%) 
prefieren las técnicas con mecánicas de fricción para el cierre. Por otra parte, la ligadura activa 
y la cadena elastomérica resultaron ser los recursos más utilizados para este propósito. El 
36,18% usó tracción mecánica (sin fricción) y 19,26% indicó el uso de varios métodos de cierre 
de espacios (Burstone & Burstone, 1915). 
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Se encontró que el procedimiento de mesialización de molares con el uso de dentición anterior 
o premolares como anclaje se asocia con desviaciones de la línea media, desplazamiento 
posterior del tejido blando circundante y cambios del perfil (Martino & Socías, 2009). Debido 
a estos problemas, las investigaciones propusieron una variedad de métodos no solo para el 
tratamiento de tales complicaciones sino también para su prevención durante el movimiento 
dental de ortodoncia controlado. Es por ello que el procedimiento de mesialización discutido 
debido a los resultados de estudios previos en algunos casos debe ser proporcionado por el 
modelo de arcos rectangulares, que ayuda a controlar los cambios de torque, inclinación y 
rotación de los dientes (Carrera & Sáez, 2016). El uso de anclaje directo en forma de 
minimplante instalado que se conecta a los dientes que requieren movimiento horizontal 
provoca bajos niveles de tensión en la unidad de anclaje en comparación con los resultados que 
se registraron durante el anclaje indirecto con uno o dos dientes de anclaje (Uribe, 2010). 

La maniobra de inserción del minimplante se hace segura cuando está muy cerca de la línea 
mucogingival y con  45 grados o menos de angulación apical del eje largo del diente. Se sugiere 
que debe ser entre 30 y 40 grados, con un diámetro de 1,4 a 1,8 mm y en cuanto a su longitud 
de aproximadamente 6 milímetros. Un ángulo de inserción más grande incrementaría el 
contacto de hueso de cortical; sin embargo, es difícil para aplicar varios materiales de tracción 
y podría incrementar el peligro de perforar el seno de maxilar (Baik, 2014). 

Se logró determinar que el minimplante es una herramienta eficaz para generar una conexión 
ósea absoluta, así como el soporte para aplicar la fuerza de ortodoncia y alcanzar el objetivo, 
logrando así una intrusión verdadera. Se logró colocar 14 minimplantes en cuatro pacientes, los 
cuales se dividieron de la siguiente manera: cuatro minimplantes en tres pacientes y dos 
minimplantes en uno, después de 20 semanas se observó una efectividad de intrusión del 100% 
en las tablas comparativas donde se evaluaron los molares de los pacientes al inicio y al final 
del uso de los microimplantes (Wilmes et al., 2011). 
 

Conclusiones 
 

No existe pérdida de inserción durante la mesialización de los molares, la superficie ósea como 
la gingival permanecen intactas incluso cuando exista una disminución lateral de la corteza 
alveolar. 
 

Los minimplantes son bastante versátiles, siendo útiles en distintas situaciones clínicas como: 
retracción en masa de dientes anteriores, intrusión, distalización, protracción, mesialización, 
vestibularización, verticalización y estabilización de molares, tracción y retracción de caninos, 
los mismos que pueden ser ubicados en zonas de difícil acceso (entre raíces de piezas vecinas), 
además que pueden cargarse casi inmediatamente después de su colocación. A su vez, la 
combinación de microimplantes con otras técnicas y aparatologías supone una simplificación 
de la mecánica y optimiza los resultados clínicos obtenidos. 
 
Tomando en cuenta lo antes expuesto, los minimplantes representan un gran avance en la 
Ortodoncia, por lo que hay que saber que, al decidir utilizarlos, es necesario tener el 
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conocimiento para poder emplearlos de una manera adecuada. La falta de conocimientos puede 
causar dificultades ya sea durante la colocación o durante el periodo de carga. El tratamiento 
de mesializacion con minimplantes es una excelente alternativa debido al fácil acceso, 
atraumática, bajo costo y es biocompatible, se debe considerar la buena higiene del paciente 
para evitar posibles procesos inflamatorios. 
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