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TRABAJO ORIGINAL

Micro-oseoper foraciones para acelerar e movimiento
ortodoncico en distalizacion canina, estudio
en boca dividida. Reporte de un caso

Micro-osteoperforations for accelerating tooth movement during canine
distalization, split-mouth study. Case report

Yamile Zamora Escobar,* Francisco José Murillo Samper*

RESUMEN

Diferentes investigaciones aseguran que las micro-oseoperforacio-
nes (MOP) aumentan el proceso de remodelado 6seo y aceleran el
movimiento dental, su aplicacién es facil, rapida y la puede realizar
el ortodoncista. Objetivo: Los objetivos son evaluar y comparar el
tiempo de distalizacién canina en pacientes jévenes con la técni-
ca de aceleracion mediante MOP y técnica convencional en boca
dividida; y encontrar el mejor procedimiento para acelerar un tra-
tamiento de ortodoncia con extracciones y disminuir el tiempo de
tratamiento. Material y métodos: Se llevé a cabo la distalizacion de
caninos en 10 pacientes jévenes cuyo plan de tratamiento incluia
extraccion de primeros premolares, se practic6 MOP en la zona de
la extraccion del primer premolar del cuadrante derecho, se coloco
un mini-implante entre el segundo premolar y primer molar para ob-
tener un anclaje absoluto, haciendo la traccion con cadena elastica
en ambos lados, en el cuadrante izquierdo la distalizacion de canino
se llevé a cabo con procedimiento convencional. Resultados: El re-
sultado que se obtuvo en el lado que se practic6 MOP muestra una
disminucion considerable en el tiempo empleado para este proce-
dimiento comparado con el método convencional. Conclusiones:
Acelerar la distalizacion canina con micro-oseoperforaciones en pa-
cientes con extracciones resulta muy eficaz hasta un 41% de cierre
de espacios mas rapido y con ello un tratamiento de ortodoncia mas
corto y comodo para el paciente.

ABSTRACT

Recent publications done in well-recognized journals of orthodontics,
assure that micro-osteoperforations (MOP) enhance the process of
bone remodeling and accelerate dental movement. Its application
is easy, fast and can be performed by the orthodontist. Objective:
The objectives are to evaluate and compare canine distalization
time in young patients, by using both an acceleration technique
through MOP and a conventional technique in a split-mouth
design. 1. Find the best procedure to accelerate an orthodontic
treatment with extractions. 2. Decrease treatment time. Material
and methods: Canine distalization was performed on 10 young
patients whose treatment plan included first premolar extractions.
MOP was performed in the first premolar extraction zone of the
right quadrant. A mini-implant was placed between the second
premolar and the first molar in order to obtain absolute anchorage.
Traction was applied by using power chains on both sides. In the left
quadrant canine distalization was performed through conventional
methods. Results: The obtained results in the side where MOP
was performed, show a significant reduction in the procedure time
when compared with conventional treatment. Conclusions: Canine
distalization acceleration using MOP in patients with extractions
leads to highly effective results; up to 41% faster space closure.
This results in a shorter and more comfortable orthodontic treatment
for the patient.
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INTRODUCCION

La principal preocupacioén de los pacientes antes de
iniciar el tratamiento ortodéncico es cuanto tiempo se
tardard en concluir el tratamiento.

El principal contratiempo en los tratamientos son
pacientes de clase Il dental, los cuales requieren ex-
tracciones de primeros premolares para distalizar los
caninos, lo cual conlleva a un tratamiento mas ex-
tenso.
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En los ultimos afios se han propuesto dispositivos y
modalidades que han hecho del proceso de ortodon-
cia mas eficiente y comodo pero no mas rapido.

En la actualidad han sido introducidas nuevas téc-
nicas para acelerar el movimiento dental como cor-
ticotomias y aplicacion de prostaglandina E2, pero
éstos suelen ser muy dolorosos y costosos, ya que
se requiere otro especialista para realizarlo, sin em-
bargo, han llegado al mercado técnicas de micro-
oseoperforaciones las cuales aumentan el proceso
de remodelado 6seo, su aplicacion es facil, rapida y
la puede realizar el ortodoncista sin molestias prequi-
rdrgicas.

ANTECEDENTES

La principal resistencia al movimiento de los dientes
eran las placas corticales de los huesos y mediante la
interrupcién de su continuidad. El procedimiento im-
plica la reflexion de los colgajos de espesor total para
exponer hueso bucal y el hueso alveolar lingual, se-
guido por los recortes interdentales a través del hueso
cortical y apenas penetran en el hueso medular para
acelerar los movimientos ortodoncicos.*?®

Duker utilizé la técnica basica de Kole en perros
sabuesos para investigar si los cortes afectaban la
vitalidad dental. Se concluy6 que ni la pulpa ni el pe-
riodonto fueron dafiados tras el movimiento dental or-
toddéncico después de la corticotomia y los recortes
interdentales.*

Frost en 1983, describe el RAP (regional accele-
ratory phenomen) como la respuesta local a un esti-
mulo nocivo, describe un proceso por el cual se forma
un tejido mas rapido que el proceso de regeneracion
regional normal. Mediante la mejora de las diversas
etapas de curacidn, este fendmeno hace que la cica-
trizacion se produzca de 2-10 veces mas rapido que la
curacion fisiolégica normal.>®

Arias y Marquez Orozco en 2006, basandose en
estos hallazgos, establecen la hipotesis de que las
perforaciones limitadas y poco profundas de la pla-
ca cortical vestibular del maxilar serian suficientes
para aumentar la expresion de citoquinas inflamato-
rias, acelerando el proceso de remodelacion 6seay
por lo tanto la velocidad de movimiento de los dien-
tes.2

Mani Alikhani y cols. en 2013, establecen que es un
procedimiento eficaz, seguro y comodo que acelera el
movimiento dental significativamente y podria resultar
en tratamientos de ortodoncia mas cortos.”

El fendmeno de aceleracion regional (RAP) co-
mienza a partir de la lesién con un maximo de acelera-
miento y va en decadencia empleando corticotomias.

El RAP comienza a los pocos dias de la lesion, por lo
general alcanza su maximo a los 1-2 meses, por lo ge-
neral dura cuatro meses en los huesos y puede tardar
de seis a mas de 24 meses en desaparecer.t La ace-
leracion ha sido utilizada principalmente en pacientes
con biprotrusion y anclaje esquelético para distalizar
la parte anterior.®

Se han utilizado diferentes técnicas para lograr
un movimiento mas rapido, a lo largo de la historia
se han hecho estudios de diferentes medios: pros-
taglandinas, corticosteroides, hormona, corriente
eléctrica y campos magnéticos, vibracion mecani-
ca, corticotomia y micro-oseoperforaciones.?:10-19
Combinando la corticotomia y el anclaje esquelé-
tico, se logran mejores resultados sin movimien-
tos secundarios,?*?! asi como para distalizacién de
segmentos.

Linkow en 1969,22 describi6 por primera vez el uso
de implantes como anclaje ortodéncico en pacientes,
al utilizarlos para la retracciéon de los dientes antero-
superiores, asi como diversos autores para realizar
diferentes movimientos.#?” Kuroda en 2004 estable-
ce que los gramos usados para distalizar caninos con
TAD entre raices de cinco y seis deben ser usados
con resorte NiTi con 100 gramos de fuerza.?® En el
arco mandibular los tornillos pueden ser usados en
pacientes con biprotrusion.?

Los mini-implantes colocados a 90° podrian ser una
mejor opcion en los tratamientos de ortodoncia por su
mayor resistencia a las fuerzas y por lo tanto, mejorar
su estabilidad.*

Guiliano Maino en 2003 describe un sistema de an-
claje absoluto con mini-implantes autorroscantes de
titanio con carga inmediata llamado Spider Screw TM.
Este sistema de anclaje de osteointegracion se puede
usar para diferentes tipos de movimientos ortodénci-
cos debido a su carga inmediata entre 50 y 250 g no
tienen oseointegracion lo cual facilita la remocién.3:32

REPORTE DE CASO
Diagnéstico

Paciente femenino de 14 afos de edad, que fue
referida a la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia Unidad Torre6n de la Universidad Au-
tbnoma de Coahuila por presentar apifiamiento mo-
derado y falta de erupciéon de un canino superior. Al
realizar la historia clinica se encontré que el estado
de salud de la paciente era aparentemente sano, no
presenta datos patolégicos a la exploracion oral, dolor
o0 alguna manifestacién de trastornos de la articulacion
temporomandibular.
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El andlisis de las fotografias faciales revel6 una pa-
ciente dolicofacial, nariz recta, cara ovalada, biproque-
lia y linea media facial coincidente con la linea media
dental (Figuras 1A-1C).

En el examen clinico intraoral se observo: linea media
inferior desviada a la izquierda, encia sana, sobremordida
en buena relacién, canino superior derecho en supraerup-
cion, overbite 3 mm, overjet 3 mm, clase Il molar, clase
canina y forma de arcada ovalada (Figuras 2A-2E).

En la ortopantomografia se observaron los céndilos
y ramas simétricas, crestas alveolares uniformes, 28

A. . ’ | c

dientes presentes, germen de los terceros molares y
segundos premolares inferiores relacion corona raiz
2:1 (Figura 3).

Los datos cefalométricos revelaron una clase Il por
hiperplasia maxilar, presencia de crecimiento vertical
tendencia a mordida abierta esqueletal, base craneal
anterior y rama mandibular cortas, posicion posterior
de la mandibular, clase Il dental, proinclinacién dental
inferior, protrusion dental inferior, tendencia a mordida
abierta, tercio inferior aumentado y cara ovalada (Fi-
gura 4y Cuadro ).

Figura 1.

Fotografias extraorales. A. Sonri-
sa. B. Frente. C. Perfil.

Figura 2.

Fotografias intraorales. A. Oclu-
sal superior. B. Lateral derecha.
C. Frontal. D. Lateral izquierda. E.
Oclusal inferior.
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Objetivos del tratamiento

Obtener clase | canina, obtener clase | molar, me-
jorar overjet y overbite, obtener linea media dental,
mejorar perfil.

Plan detratamiento

Dentro del plan de tratamiento se incluye extraccion
de primeros premolares, nivelacion, distalizacién de
caninos superiores, la retraccion de segmentos ante-
riores superior e inferior y la terminacién del caso.

Para la distalizacidon de caninos superiores se su-
giere hacer micro-oseoperforaciones para acortar el
tiempo de este procedimiento y para comparar la efec-
tividad de las micro-oseoperforaciones para acelerar
el movimiento ortoddncico, el estudio se hace en boca
dividida. El paciente acepta esta propuesta firmando
el consentimiento informado. El tratamiento se llevo a
cabo en la Clinica de la Maestria en Ciencias Odonto-
I6gicas con Acentuacién en Ortodoncia de la Facultad
de Odontologia Unidad Torredn de la Universidad Au-
ténoma de Coahuila.

Progreso del tratamiento

Paciente con extracciones de primeros premolares
superiores. En esta cita el paciente o los padres deben
haber leido el consentimiento informado y firmar la au-
torizacion. Se colocan brackets Alexander slot 0.018”
hasta obtener la correcta alineacion y nivelacion, asi
como posicionar el canino superior derecho dentro de

Figura 4. Radiografia lateral de craneo. la arcada para después distalizar. Se colocaron ban-
das Alexander slot 0.018” y como anclaje ATP.
Cuadro |. Cefalometria. Para aumentar la certeza del desplazamiento dis-
- . tal de los caninos se utilizaron mini-implantes como
Medida Norma Paciente anclaje absoluto. Se valoré radiograficamente la dis-
SNA 820 85° tancia interradicular entre los 6rganos dentarios 15y
SNB 80° 80° 16 para valorar la medida del mini-implante que va a
ANB 2° 5° soportar la tension.
SND 76° 76° Se coloco el mini-implante al paciente y una semana
1/NA (°) 22° 220

después se realizaron las micro-oseoperforaciones.

1%'; E?;m) Zgomm Sgomm Se aplicé anestesia topica en el lugar de la extraccion
y se dejo actuar por cinco minutos, este procedimiento
1/NB (mm) 4 mm 8 mm . . . .
1/SN 103° 109° permite que el paciente reporte cualquier molestia, para
1 PP 700 68° detectar el contacto con alguna raiz durante la coloca-
Interincisal 131° 115° cién del mini-implante. Se realizaron tres micro-oseoper-
Go-Gn/SN 32° 40° foraciones en el hueso cortical en el sitio de la extraccion.
Plano oclusal/SN 140 18° Se colocaron cadenas elasticas del mini-implante al
SL 51 mm 46° bracket del drgano dentario 13, con una fuerza de 150
SE 22 mm 18° g (Figura 5). Se colocé cadena del 6rgano dentario 23
Eje ¥ 59.4 70 al 26 con una fuerza de 150 g usando un arco 0.016”
IMPA 90° 95¢°

de acero.
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Antes de activar se midid la distancia de distal del
canino a mesial del premolar con un vernier digital (Fi-
guras 6A-6C) Se indicaron citas cada 15 dias para no
interrumpir la fuerza de la cadena (Figuras 7 a 13). El
tiempo de distalizacion con efecto con micro-oseoper-
foraciones fue de 10 a 12 semanas.

RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos con el andlisis y
comparacion de las fotografias y las mediciones con
el vernier electronico cita tras cita (Figuras 14 y 15).

Figura 7. Primera activacion. A. MOP. B. Oclusal. C. Control.

Se evaluo el resultado al terminar el periodo de dis-
talizacion de ambos cuadrantes. Se logré una distali-
zacion completa mas eficaz y rapida en el cuadrante
de las MOP en comparacion con el cuadrante de con-
trol (Figura 16).

DISCUSION

La eficacia, la simplicidad y bajo costo en poder
realizar las micro-oseoperforaciones, han sido algu-
nas de las ventajas que provee esta técnica para sim-
plificar la ortodoncia acelerada, siendo ésta cada vez
mas innovadora y comoda al alcance de todo publico
gracias a la facilidad que se le da al ortodoncista de
poder realizar las MOP con dispositivos faciles de ob-
tener a un bajo costo.

La literatura reporta diversos métodos de orto-
doncia acelerada, la mayoria de ellos describen
multiples casos tanto en animales como en huma-
nos con excelentes resultados; la mayoria de ellos
implica someterse a cirugias mas complejas en las
cuales debe intervenir otro especialista, ya sea ci-
rujano maxilofacial o periodoncista para realizar es-
tos cortes, aumentando costos y cuidados postrata-
miento.
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Figura 10. Cuarta activacion. A. MOP. B. Oclusal. C. Control.

Kole en 1949 a través de su investigacién con cor-
tes interproximales en la cortical 6sea fueron altamen-
te efectivos en acelerar el movimiento dental siendo
los resultados satisfactorios. La desventaja es que en
esa época la técnica resultaba muy agresiva y no fue
bien aceptada, asi como sus complicaciones postrata-
miento es un problema mas a considerar.

Duker en 197534 describe en sus resultados que ni
la pulpa ni el periodonto fueron dafiados al momen-
to de realizar las corticotomias mediante la técnica

establecida por Kole,! ésta es una de las principales
ventajas de los cortes o perforaciones éseas. Para lo-
grar estos optimos resultados, en la técnica que utili-
zamos se decidié no aplicar anestesia local, solamen-
te anestesia tépica para preservar la sensibilidad del
periodonto y del érgano dentario, asi, si la perforacion
realizada por el ortodoncista esta muy préxima al pe-
riodonto, sera el paciente quien nos lo haga saber al
momento de sentir molestia dando oportunidad al es-
pecialista a redirigir la perforacion.
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Mani Alkahani y cols. en 20137 consiguen resul-
tados altamente favorables al movimiento dental,
haciendo micro-oseoperforaciones previamente es-
tudiadas en ratas obteniendo resultamos altamente
favorables, estudiandolas después en humanos en los
cuales el resultado no fue tan sorpresivo como en las
ratas pero de igual manera se aceler6é el movimiento
dental tras la aplicacién de MOP. Al hacer el estudio
en el caso de la paciente en boca dividida, se observa
un movimiento mas acelerado en comparacion a una
técnica normal, estos resultados son de gran impacto,
ya que son sobre el mismo paciente, de esta manera
evaluamos resultados 6ptimos y confiables al hacer
ambas técnicas en el mismo huésped.

Figura 11.

Quinta activacion. Cierre de es-
pacios completo del lado donde
se aplicaron las MOP. A. Oclusal.
B. Control.

Figura 12.

Sexta activaciéon. A. Oclusal. B.
Control.

Figura 13.

Séptima activacion. A. Oclusal.
B. Control.

Tomando en cuenta las recomendaciones anterio-
res se elige comparar el método menos invasivo para
motivar al paciente renuente a realizarse extracciones
para su tratamiento de ortodoncia, debido a los mo-
lestos espacios. Se decide hacer una comparacion en
boca dividida a falta de estudios comprobados en un
mismo paciente para lograr resultados altamente con-
fiables traccionando el canino en la técnica realizada
con brackets Alexander Slot 0.022” a una misma fuer-
za en ambos lados, pero en el lado control reforzando
el anclaje con un mini-implante entre los 6rganos den-
tarios 15y 16 para tener resultados fiables con sélo
distalizacion canina, evitando cualquier mesializacion
del sector posterior debido al gran reblandecimiento
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Figura 14. Fotografia inicial.

Figura 15. Distalizacién completa.
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Figura 16. Medidas del espacio restante de la zona de la
distalizacion medida cada dos semanas con un vernier elec-
trénico. Las medidas fueron comparadas entre los cuadran-
tes de las micro-oseoperforaciones y control obteniendo un
promedio de 45.20% de mayor efectividad en la distalizacion
del cuadrante de MOP en comparacion al de control.

0seo que se logra con las MOP, siendo ambos lados
con una carga de 150 g.

Diversos autores promueven el uso de mini-implan-
tes para anclaje en movimientos anterosuperiores.?%’
Los gramos establecidos por Kuroda en 20092° para
traccionar caninos con anclaje de un mini-implante
entre érganos dentarios 15y 16 son de 100 g con un
resorte NiTi. Los gramos que se utilizaron en esta téc-
nica para ambos lados fueron de 150 g. Debido a que
se hizo la traccién con cadena elastica y ésta tiende
a perder su fuerza con el paso de los dias, se prefiere
establecer 150 g y reactivar cada 15 dias para preser-
var la fuerza deseada.

Guiliano Maino y otros autores en 20132°3! prees-
tablecen que la carga en mini-implantes pueden ser
inmediatos siempre y cuando éstos sean entre 100
a 200 g a 90°. Con estos resultados que los autores
indican fueron tomadas las decisiones de hacer una
carga inmediata, los resultados fueron favorables sin
complicaciones gracias al estudio previo de casos de
anclaje con estos factores.

CONCLUSION

El cierre de espacios con distalizacion canina con
apoyo de micro-oseoperforaciones, es una opcién me-
nos invasiva para la ortodoncia acelerada. Disminuye
los riesgos en comparacién con otras técnicas como
las corticotomias, ademés de ser un tratamiento al al-
cance de un mayor nimero de pacientes con limitacio-
nes econémicas.

El éxito o fracaso de la técnica dependera del es-
pecialista, principalmente al momento de realizar las
MOP. Es necesario tomar en cuenta que la densidad
Osea varia entre cada paciente, asi como los cuidados
y constancia que éste mantenga durante el tratamiento.
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