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~ AUMENTA LA ESTABILIDAD DE
“TUS MINI IMPLANTES. g
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SECUNDARIA?

~ CLAVES PARA EL EXITO DE LOS

MINI IMPLANTES.

PLANIFICACION DE LA
BIOMECANICA.

VALORACION CLINICA Y
RADIOGRAFICA.

GUIAS DE COLOCACION.

ESPEJOS FOTOGRAFICOS
DURANTE LA INSTALACION.

INCLINACION APICAL EN MINI
IMPLANTES INTERRADICULARES.

TECNICA ANESTESICA.

PLANEACION TOMOGRAFICA EN
CRESTA INFRAZIGOMATICA.

CUIDADO CON LA MUCOSA.
APLICACION DE CARGA.

INDICACIONES
POSTOPERATORIAS.
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w. * La literatura reporta que la
y estabilidad de los mini
) implantes interradiculares
' _, es del 85% de todos los
A casos, los extra alveolares
AN R tienen una tasa de éxito

/'_,j;:ﬁ. s " del 95%.
;",-_’ * En nuestra practica clinica

¥ . con el uso de técnicas mas
' nuevas Yy  avanzadas,
siguiendo protocolos - de
- colocacion hemos
observado en nuestros
alumnos una tasa del 70%
de éxito al inicio.
Estimamos que esta tasa
de éxito esta relacionada
con la curva de
aprendizaje de nuestros
alumnos vy la practica.
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* He aqui ER
R ! ’ recomendaciones que
hemos recabado a lo largo
de los afios con |Ia
finalidad de que nuestros
alumnos puedan lograr
-t una estabilidad general de
- mas de 90% de sus
aditamentos de anclaje
temporal.

e Siguiendo las técnicas que
acontinuacion
detallaremos, usted
lograra una mejor
estabilidad en sus mini
implantes aumentando |a
tasa de éxito.



CLAVES para EL

EXITO pEe Los MIN|
IMPLANTES.
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PLANIFICACION DE LA BIOMECANICA,
ELECCION DEL LUGAR DE COLOCACION.
ELECCION DEL MINI TORNILLO.

La base del tratamiento con mini tornillos, sera el
diagndstico y el plan de tratamiento, (radiografico,
tomografico, planificacion del tratamiento ortoddntico) ya
que sin ellos el clinico no tendra un panorama acertivo del
tratamiento a realizar.

Teniendo en mente el diagndstico y plan de tratamiento
podemos llevar a cabo la colocacion de los mini torinillos,
teniendo en mente la biomecanica que deseamos aplicar,
ademas de que si ubiera algun fallo en la técnica, por la
posicion o durante el procedimiento de insercion, podamos
tener un plan b de colocaciéon del mini implante.
Seleccionada la biomecanica, es imprescindible elegir el
tipo, longitud, grosor y transmucoso de nuestro aditamento
ya gue esto aumentara las posibilidades de un tratamiento
exitoso y a largo plazo.

Biomecanica cierre de espacios acelerado.







~ * Planeacién tomogréafica para mini implantes en cresta infra |
zigomatica y disyuncion asistida por mini implantes (MARPE).
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Con un instrumento como explorador o zonda periodontal, marque el
centro entre las dos lineas.

De esta forma simple, habra localizado el espacio dseo interradicular para la
colocacion de su mini implante , evitando la perforacién o roce radicular.
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* Este simple procédifhiento
nos determinard los Ilmltes

proximales del espacio
interradicular.

* Para evitar que las lineas de
izquemia se eliminen,
marquelas con un plumén o
color para tejidos.

* El punto intermedio mas
cercano a la unién muco
gingival sera el punto
exacto de insercion del mini
implante.

El drea de instalacion
debe ser valorada
radiograficamente.




RECOMENDACIONES:

Al marcar el punto de insercion se debe marcar con una zonda
milimetrada procurando llegar a la zona del periostio, aprovechando
para medir la espesura de la encia insertada, de ésta forma podemos
seleccionar el perfil transmucoso del mini implante ideal para la zona.

Tener en cuenta las areas donde la marcacion con hilo dental puede
fallar:

1)Angulacién muy acentuada de la raiz.

2) Discrepancia del contorno interproximal del diente.
3)Angulacion mesiodistal del diente que afecte el paralelismo
radicular.

4)Variaciones anatdomicas de la raiz.
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UTILICE ESPEJOS FOTOGRAFICOS DURANTE LA
INSTALACION DE MINI IMPLANTES
INTERRADICUARES.

v/
é

El uso de los espejos fotograficos, ayudara al
operador brindandole una vision indirecta
de la colococacion de el mini implante,
pudiendo observar desde oclusal,
permitiendole un control mesio distal de Ia
posicion del mini implante y una vision
cérvico apical en el mismo momento.

«d
al

l

f




RECOMENDACIONES:

T

Posicionamiento del espejo durante la intalacion garantiza una correcta
insercion mesio-distal y cérvico-apical del mini implante.

El espejo nos brinda la posibilidad de una visién doble durante la
instalacion.




mc’@n—cféh ha ia
~ apical de la pu
~ del mini impla
 nos permite llegar
una zona con mas
- disponibilidad  de
hueso. 0,
De esta forma nos
alejamos 'mads del
ligemento
periodontal de los
dientes adyacentes
y llegamos a una

zona con mayor
distancia

interradicular.
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La inclinacion ideal
esde 302 en
direccion apical.



RECOMENDACIONES:

No cambiar de posicion el mini implante ya estando dentro del hueso, si
es necesario cambiar la inclinacion, es recomendable desenroscar por
completo e ingresar nuevamente con el cambio de inclinacion.

No se preocupe si el trasmucoso no toca completamente toda la encia
insertada, es debido a la inclinacién. Procure no enroscar mas ya que
generara izquemia en la mucosa y esto provocara que la encia se inflame
generando periimplantitis y pérdida de estabilidad secundaria.




6 TECNICA ANESTESICA.

|

» Utilice anestesia topica, posteriormente anestesia
infiltrativa, a nivel de fondo de saco, maximo un
cuarto de cartucho para mini implantes
interradiculares. Utilizar poca anestesia garantizara
gue el paciente le informe de una leve molestia si es
gue el operador se acerca al ligamento periodontal.

Para mini implantes extraalveolares infiltre el
cartucho completo, ya que la colocacion de éstos
mini implantes al principio con poca practica, se
requiere de mayor tiempo para su colocacion. La
infiltracion se realiza en fondo de saco, donde se
pretenda colocar el aditamento.




La técnica infiltrativa, generara confort en el paciente, evitando
falsos positivos, ya que al colocar una menor antidad de anestésico
el paciente puede referir la presion que genera el mini implante
como dolor. El aditamento al ingresar en el hueso genera
compactacion del tejido dseo, en el espacio interradicular,
promoviendo presion a nivel de los ligamentos dentales, que
genera un estimulo doloroso.

Si el paciente no esta suficientemente anestesiado puede referirnos
ésta molestia como dolor, dandonos un falso positivo, forzando al
operador a retirar un mini implante que estaba correctamente
colocado.

Al retirar o cambiar de posicion el mini implante, podemos
disminuir la estabilidad primaria brindada por el hueso, si el
operador estuviera colocando el mini implante en contacto con la
raiz, la tension y la fuerza para colocar el mismo es mayor, sintiendo
en la mano la Resistencia a la perforacién, ya que actualmente los

mini implantes auto-perforantes no poseén la capacidad para
perforar el tejido radicular.
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generaremos la resistencia

~ suficiente, ya que algunas veces
‘en ésta zona solo temenos 1

mm disponible de tejido 6seo,

la alternativa es E
bicorticalizacion ~ del mini
implante.

Con la pIamﬁcac;on

tomografica, podremos conocer
si el paciente es candldatq ala
colocacién de los aditamentos
en la cresta infra zigomatica,
localizaremos la mejor zona
para la colocacidén del
aditamento, obtendremos la
longitud ideal de la rosca y el
trasmucoso.

De esta manera tendremos un
protocolo de seguridad en la
colocaciéon de mini implantes
en cresta infrazigomatica,
aumentando la  estabilidad
primaria y el éxito de nuestro
tratamiento.



Pasos a seguir:

SIEMPRE SOLICITE
TOMOGRAFIA!

Es de mucha importancia solicitar un examen

mini implantes en cresta infra zigomatica.

Las indicaciones para el centro de diagndstico durante

la realizacion del examen son: kol

* Boca abierta.

* Uso de abre bocas.

La posicion de los labios y las mejillas durante la toma
de la imagen es muy importante, ya que esto puede
generarnos limitaciones por la imagen de los tejidos
adyacentes, al estar en contacto la mejilla con la encia
incertada, no nos permitira realizar correctamente las
mediciones.

Para la instalacion del mini implante los tejidos
adyacentes deben estar bien separados y la boca
abierta. De esta manera podremos medir la cantidad
de mucosa insertada y la altura de la misma donde
sera colocado el mini tornillo.

Estos aspectos deben ser considerados para un
correcto posicionamiento del mini implante y la toma
de medidas.

Valorar existencia de patologias en senos nasales, para
saber si el paciente es cadidato a colocacién de estos
aditamentos.

Tomar las medidas de las corticales externa e interna
para saber cuantos milimetros debe medir el mini
implante.

Realizar la planificaciéon de la extravasacion hacia el
seno nasal, menos de 3 mm de extravasacion no causa
inflamacion en el tejido del seno, en pacientes sin
patologias preexistente.

Bicorticalizar es muy importante para poder generar
estabilidad primaria en los mini implantes colocados
en la cresta infrazigomatica, ya que generalmente Ia
cortical disponible es de 1 0 1.5 mm, y en estos casos
al no bicorticalizar, nuestros mini implantes no tendran
el soporte 6seo necesario para soportar fuerzas
vectoriales.

La correcta colocacion y posicionamiento de estos mini
implantes, no es tan simple como parece, es
imprescindible  una  planificacion  tomografica,
medicion, eleccion optima del tipo y longitud del
aditamento dependiendo las caracteristicas del
paciente, la tomografia nos garantiza una maxima
presicion.
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CUIDADO
CON LA
MUCOSA.




- g CUIDADO CON LA MUCOSA.

CRESTA INFRAZIGOMATICA:

* La mucosa vestibular tiende a ser facilmente lacerada por la punta de los mini
implantes.

~* Durante la colocacién de miniimplantes en crezta infra zigomatica es muy
importante tener cuidado ya que la superficie dsea al estar cubierta de
peridstio y ser convexa, es una superficie muy resbalosa y esto puede
conducirnos a accidentes donde laceremos la mucosa con la punta del mini
tornillo .

* La mucosa en la zona de la cresta infrazigomatica también tiende a enroscarse
en el cuerrlo del mini tornillo. Durante la instalacién, con la mano libre
debemos jalar la mucosa y tensionarla lo mas posible para evitar el
enroscamiento del tejido en el cuello del tornillo. Al finalizar la instalaciéon en
la mucosa libre, es importante con los dedos enguantados o con una pinza de
curacion llevar el tejido hacia el trasmucoso y dejarla posicionada en el lugar
que le corresponde, esto evitara infecciones y generara mayor confort en el
paciente.




|3 ntgs

rfie

,m ."'
| pacie te -
e rlargo pq@p“q

gl dera a mvaglm;arjlii‘bl“"
. u

‘muy




i APLICACION DE CARGA POST COLOCACION?
¢ CUANTOS GRAMOS DE FUERZA PUEDO APLIC
iCOMO MIDO LA FUERZA?

* La estabilida primaria del mini implante va a estar generada por su
traBamiento en el hueso cortical, proporcionado por la rosca y el contacto
con el hueso. Una leve fuerza debe ser aplicada inmediatamente después a
la instalacion del mini implante.

* Este procedimiento debe realizarce con una medicién de la carga, ya que
de ser mayor a la fuerza necesaria, el mini iplante se inflamara y no lograra
el proceso de cicatrizacién o estabilidad secundaria.

* La fuerza maxima aplicable durante los primeros 20 dias posteriores a la
colocacion del mini tornillo no debe exeder los 150 grs.

* La mediciéon de la fuerza debe realizarse con un dontrix ortoddntico, sin
sobrepasar los 150 gramos de fuerza para la primera cita y los primeros 20
dias posteriores a la colocacion.

* Para la primera activacion se puede utilizar ligas, cadenas o resortes,
siempre que sean colocados bien calibrados y medida la fuerza utilizando
entre 100 a 15 grs.




10 |NDICACIONES POSTOPERATORIAS.
CUIDADOS DEL PACIENTE EN CASA.

El cuidado en casa por parte del paciente es de suma
importancia, debe existir una correcta ensefianza por
parte del clinico al paciente sobre la limpieza de sus
aditamentos, ya que éstos pueden contaminarse con
placa dento bacteriana y no lograr la estabilidad
secundaria generada por el proceso de cicatrizacion.

Un mini implante correctamente colocado y con una
buena higiene, debe permanecer en boca el tiempo
necesario para el tratamiento.
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USO DE CLOREXIDINA
EN GELALO.2%

* La clorexidina en gel se va a indicar
al paciente de la siguiente manera:

1) Cepillar el mini implante con cepillo de cerdas
finas sin presionar o hacer palanca.

2) Aplicacion cuatro veces al dia durante la primer
mes, en la cabeza, cuello del mini implante y zona
de la encia adherida.

3) Pasados los primeros 30 dias, la aplicacion sera
dos veces al dia (mafiana y noche) previo
cepillado, durante todo el tratamiento.

La colocacién del gel de clorexidina debe
realizarse de forma local sobre el mini implante y
la zona de la encia donde se encuentra incertado,
ya que de usarlo de forma general, éste gel
manchara los dientes, debido a que se adhiere a
los dientes propiciando manchas, resequedad de
la boca, quemaduras en los tejidos , etc.

Explique a su paciente la forma de colocar la
clorexidina con un isopo de forma local , porterior
al cepillado, no realizando buches o enjuagues
para evitar los efectos secundarios adversos.

Colocandolo de forma local tendremos sélo
efectos beneficos, disminuyendo los efectos
secundarios que aparecen por su uso a largo
plazo.
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