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Resumen

La mordida abierta anterior es una maloclusion vertical definida por la ausencia de contacto
o superposicion vertical entre los incisivos superiores e inferiores alterando la estética,
fonacion y funcion masticatoria. Su etiologia es multifactorial, involucrando factores
hereditarios hasta hébitos orales perjudiciales. Tradicionalmente estos casos requerian
cirugia ortognatica pero el uso de mini implantes ofrece una alternativa de anclaje menos
invasiva y predecible. Objetivo: Recopilar evidencia cientifica sobre el uso de mini
implantes como tratamiento para la mordida abierta anterior. Metodologia: La revision de
literatura se ejecutd a través de bases de datos: PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar
con términos obtenidos de MESH y DeCS. Los articulos recopilados fueron desde 2020 al
2025 en tres idiomas: espafiol, inglés y portugués. Resultados: Se seleccionaron 23 articulos
los cuales describen que la intrusion molar con mini implantes logra rangos de movimiento
de 0,5 - 3,8mm con fuerzas entre 100 — 170gr. obteniendo una autorrotacion mandibular
reduciendo el angulo FMA y mejora el perfil facial. Conclusion: La intrusion de molares
con mini implantes es una alternativa satisfactoria, biocompatible y de bajo costo
optimizando los resultados biomecanicos sin depender de otros factores, representando un

gran avance terapéutico frente a métodos quirtirgicos.

Palabras clave: Implantes dentales; mordida abierta; microimplantes ortodonticos; intrusion

dentaria; biomecanica.
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Abstract

An anterior open bite is a vertical malocclusion characterized by the absence of contact or
vertical overlap between the upper and lower incisors, which affects aesthetics, phonation,
and masticatory function. Its etiology is multifactorial, ranging from hereditary factors to
harmful oral habits. Traditionally, these cases required orthognathic surgery, but the use of
mini-implants offers a less invasive and more predictable anchorage option. Objective: To
compile the scientific evidence on the use of mini-implants as a treatment for anterior open
bite. Methodology: The literature review was conducted using the following databases:
PubMed, Scopus, SciELO, and Google Scholar, with terms derived from MeSH and DeCS.
The articles collected were from 2020 to 2025 and were in three languages: Spanish, English,
and Portuguese. Results: Twenty-three articles were selected that describe how molar
intrusion using mini-implants allows ranges of movement of 0.5 to 3.8 mm with forces
between 100 and 170 g, resulting in mandibular autorotation, a reduction in the Frankfort-
Mandibular Plane Angle (FMA), and an improvement in facial profile. Conclusion: Molar
intrusion using mini-implants is a satisfactory, biocompatible, and cost-effective alternative
that optimizes biomechanical outcomes without relying on other factors, representing a

significant therapeutic advance over surgical methods.

Keywords: Dental implants; open bite; orthodontic microimplants; tooth intrusion;

biomechanics.
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Introduccion

La mordida abierta anterior (MAA) es una de las maloclusiones verticales que méas preocupan
al ambito ortodontico en los ultimos anos (Choi et al., 2021). Podemos definirla como una
ausencia del resalte vertical positivo de los incisivos superiores sobre los incisivos inferiores
también conocido como sobremordida. Este problema genera un gran deterioro dentro la
funcidén masticatoria ya que dificulta tanto la captura como el corte de alimentos, mientras
que en la fonacion causa problemas de pronunciacion de algunos fonemas. Ademas, puede
influir en la estética y autoestima del paciente, lo que justifica la correccion de este problema
(Nshimiyimana et al., 2025).

Su etiologia suele estar relacionada con la anquilosis dental, la erupcién incompleta de los
dientes anteriores, la presencia de un patron alterado dentro de la deglucion infantil y la
presencia de habitos orales perjudiciales como chuparse los dedos o usar chupones (Zapata-
Hidalgo, 2024). También se lo asocia a un patréon desfavorable dentro del crecimiento
dentoalveolar posterior maxilar, todo esto puede favorecer que esta maloclusion se desarrolle
(Huautla-Ortiz et al., 2025).

Dentro de los enfoques terapéuticos contamos con varias opciones como: la mioterapia,
ciertos tratamientos preventivos, la cirugia ortogndtica y también tratamientos ortodonticos
como la extrusion de las piezas anteriores o la intrusion de las piezas posteriores (Rosenberg
Pruzzo, 2020). Entre todos estos métodos también se puede optar por el tratamiento
ortodontico donde se utiliza los dispositivos de anclaje temporal (DAT o TADs), como son
los mini implantes (Park et al., 2018). Sin embargo, el uso de estos dispositivos dentro de la
extrusion de los dientes anteriores requiere un mayor cuidado con respecto a la estética de la
sonrisa por lo que es un tratamiento menos estable a diferencia de la intrusion de las piezas
posteriores (Gomes Melo Neta & Pimenta Felicio, 2023). Por esto, se propone el uso de los
TADs para la intrusion de los dientes posteriores con el proposito de disminuir la altura del
tercio inferior del rostro, donde se favorece la rotacion mandibular en el sentido antihorario,
con esto se obtiene resultados similares compardndolo con la cirugia ortognatica (Maria
Belén Pérez Yanez et al., 2020).

La intrusion dental es un movimiento ortodontico dificil de realizar, especialmente de los
dientes posteriores que presentan un mayor volumen radicular (Gomes Melo Neta & Pimenta
Felicio, 2023). El desafio en estos casos es obtener un movimiento intrusivo puro, donde se
evite el efecto extrusivo del diente de anclaje (Chinchurreta et al., 2021). Sin embargo, con
los recientes avances dentro de la ortodoncia este obstaculo puede superarse sin problema
donde se utiliza los anclajes esqueléticos, como las placas de titanio o los mini implantes
antes mencionados donde este tipo de anclaje nos permite que los movimientos dentales se
produzcan sin efectos no deseados y se menciona que la correccion de la MAA con los mini
implantes es tan eficaz si lo comparamos con otras técnicas con la ventaja de no requerir la
colaboracion del paciente ni cirugia ortognatica (De Martino, 2021). Por lo tanto, el objetivo
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principal de esta revision de literatura fue recopilar la evidencia cientifica sobre el uso

terapéutico de los mini implantes para la intrusion molar como tratamiento para la mordida
abierta anterior.

Material y métodos

Dado el enfoque exploratorio y la relevancia clinica de esta tematica, caracterizada por una
constante evolucion en cuanto a técnicas y protocolos, se ha realizado una revision de
literatura con el fin de sintetizar la evidencia actual disponible sobre el uso de mini implantes
ortodonticos como alternativa terapéutica en la intrusion molar para el tratamiento de la
mordida abierta anterior. Esta condicion representa una de las maloclusiones mas desafiantes,
especialmente en adultos, y no existe un consenso clinico definido sobre los protocolos mas
efectivos ni sobre los factores que garantizan la estabilidad a largo plazo.

Estrategia de busqueda

La presente revision bibliografica se llevd a cabo mediante una busqueda electronica
exhaustiva en bases de datos cientificas reconocidas, tales como PubMed, Scopus, SciELO
y Google Académico. La busqueda se centr6 en estudios publicados entre los afios 2020 y
2025, en idioma inglés, espafiol y portugués seleccionando unicamente publicaciones con
texto completo disponible.

La estrategia de busqueda partié de la formulacion de una pregunta orientadora basada en el
modelo PICO (Paciente—Intervencion—Comparacion—Resultado), y se construyd mediante la
combinacion de términos MeSH y DeCS junto con términos abiertos relacionados. Se
utilizaron los operadores booleanos como AND, OR y NOT para mejorar la busqueda y
recuperar informacion especifica de cada base de datos. Entre los términos utilizados se
encuentran: “implantes dentales”, “mordida abierta”, “microimplantes ortodonticos”,

“intrusion dentaria”, “biomecanica”, “mini implants”, “Intrusion Tooth”, “molar intrusion”,
“anterior open bite”, “Skeletal anchorage”.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda bibliografica.

Estrategia de busqueda. Palabras clave o descriptores de colecciéon de

bases de datos.

Pubmed ((Dental Implants) AND (Intrusion, Tooth))

AND (Open Bite)

Scopus (Dental Implants) AND (Open Bite)

Scielo ((Dental Implants) AND (Intrusion, Tooth))

AND (Open Bite)

Google Académico ((Dental Implants) AND (Intrusion, Tooth))

AND (Open Bite)

Para la seleccion de los articulos incluidos en esta revision de literatura, se establecieron

ciertos criterios de inclusion y exclusion claramente definidos, con el fin de dar relevancia,
validez y aplicabilidad clinica de dichos articulos seleccionados.

Criterios de Inclusion

Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA) que evaltien el uso terapéutico de
los mini implantes dentro de la intrusion molar.

Casos clinicos bien documentados y con seguimiento.

Revisiones de literatura y revisiones sistematicas con o sin metaanalisis.

Articulos publicados en idioma inglés o espafiol entre los afios 2020 y 2025.
Estudios con texto completo disponible, relacionados directamente con la intrusion
molar mediante mini implantes en casos de mordida abierta anterior.

Criterios de Exclusion

Estudios que aborden exclusivamente la cirugia ortognatica sin incluir el uso o
aplicacion de los TADs.

Estudios sobre aparatologia removible o tratamientos ortodonticos convencionales
sin anclaje esquelético.

Tesis de grado, trabajos no revisados por pares y literatura gris.

Articulos sin acceso a texto completo o no indexados en bases de datos cientificas.
Cartas al editor, resumenes de congresos y estudios en modelos animales.

Aspectos Eticos
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Esta investigacion se la denomina sin riesgo ya que se trata de una revision documental

secundaria basado exclusivamente en el analisis de informacién cientifica previamente

publicada. No se realizd6 ningln tipo de intervencion clinica ni se involucré a sujetos
humanos, por lo que no fue necesario aplicar consentimiento informado. Ademads, se
respetaron los principios de integridad académica y se cité adecuadamente a los autores de
los estudios revisados.

Resultados

Diagrama 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA

Base de datos: Scopus, Google Scholar,
Scielo, Pubmed.

Resultados combinados de la
busqueda.

(n=780)

l

Documentos examinados.

(n=122)

l

Excluidos por aplicacion de criterios de
elegibilidad.

(n=658)

Excluidos por temporalidad e idioma.

(n=75)

Documentos examinados.

(n=47)

Elementos duplicados.

(n=24)

i

Estudios incluidos en la revision.

(n=23)

Se realiz6 una primera busqueda a partir de 7208 articulos obtenidos de bases de datos como
lo son PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar, aplicando filtros por idioma, tipo de
estudio y periodo de publicacion. Luego de esta seleccion inicial, se eliminaron
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aproximadamente 800 registros duplicados, lo que redujo el total a 150 articulos

potencialmente relevantes. Tras evaluar el titulo, resumen y texto completo, se eliminaron 60

articulos los cuales no cumplian los criterios metodoldgicos o teméticos establecidos.

Seleccion de articulos.

M Caso clinico.
M Revision sistematica.

MW Revision narrativa.

Figura 1. Distribucion porcentual de la evidencia cientifica seleccionada segtn el tipo de
estudio se incluyeron 23 articulos que cumplieron con todos los criterios de elegibilidad y
fueron utilizados para el analisis en esta revision de literatura. En esta revision se considero
que las revisiones sistematicas representan el 35%, los casos clinicos representaron el 61% y
las revisiones narrativas con un 4% del total de estudios incluidos. Esta distribucion evidencia
una predominancia de estudios clinicos individuales y revisiones de alto nivel como base
para el analisis de la eficacia de los mini implantes en la intrusiéon molar para el tratamiento
de mordida abierta anterior.

La MAA no es un problema dental actual, pues hace siglos ha sido una patologia estudiada
dentro del area de la odontologia, siendo la estética uno de los principales motivos de
atencion, ademas de esta alteracion se identifica en los pacientes con ciertas alteraciones
dentro de la fonacidén, masticacion y podemos incluir a la respiracion anormal (Lizbeth
Huautla-Ortiz et al., 2025). Dicho término de "mordida abierta" establecido por Caravelli, lo
define como una clasificacion diferente dentro de las maloclusiones y se lo define de
diferentes maneras (Paulin Lopez, 2023). Ciertos autores lo definen como una alteracion en
la que no existe ninglin contacto ni una superposicion vertical en la parte coronal del incisivo
inferior y la parte coronal del incisivo superior mientras el maxilar y la mandibula estan en
oclusion normal (Chavez Juarez, 2021; Lizbeth Huautla-Ortiz et al., 2025).

El factor etioldgico de este tipo de maloclusion puede ser multiple pudiendo o no tener un
origen hereditario, combinados con ciertos factores que aplican acciones sobre las estructuras
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del sistema oral durante ciertos periodos como el prenatal y el postnatal (Paulin Lopez, 2023).

Estos factores se agrupan en nueve grupos de condiciones causales: posible herencia,

patologias dentales, patologias Oseas, desarrollo dental, ciertos habitos de succion, la
deglucion atipica, pacientes con respiracion bucal, la hipotonicidad muscular y un patrén
morfogenético vertical o PMV (Borges et al., 2020).

El protocolo terapéutico debe ser elegido de acuerdo con varias consideraciones clinicas e
imagenoldgicas propias del paciente. Cuando la opcién mas acertada es la intrusion molar es
importante considerar una correcta biomecanica que parte desde el uso de un adecuando
mecanismo de anclaje, en este sentido los TADs son una alternativa acertada en situaciones
en las que se busca una intrusion en los molares o en los casos de MAA que necesitan la
intrusion doble del sector posterior (De Martino, 2021).

Es importante recalcar que se debe tener control de la raiz palatina de los molares superiores
para su intrusion, pues aqui estd localizado el centro de resistencia de los molares
(Chinchurreta et al., 2021). Esta fuerza de intrusion por la parte palatina es muy eficaz para
el control de dicha raiz y para aumentar la eficacia biomecénica de los mini implantes (Gomes
Melo Neta & Pimenta Felicio, 2023).

Siendo estos unos pequefios dispositivos colocados de forma temporal en las corticales 6seas,
los cuales permiten un anclaje absoluto dentro de ortodoncia (Maria Belén Pérez Yanez et al.,
2020). Este tipo de anclaje ayuda a sustituir los procedimientos tradicionales como una
traccion extraoral o ciertos aparatos intraorales, que pueden llegar a tener efectos indeseados
en estructuras adyacentes al ser utilizadas como zonas de anclaje; ademas algunos de estos
procedimientos necesitan de la colaboracion del paciente (de Jesus Diaz-Caamal et al., 2019).
Los TADs nos permiten la aplicacion de fuerzas contintias y disminuir el tiempo del
tratamiento al no provocar movimientos secundarios ni innecesarios en otras piezas dentarias,
la mayor ventaja de este sistema, que es resaltada por gran parte de los autores es que la
fuerza esta dirigida a una zona 6sea ofreciendo al clinico un punto de apoyo absoluto sin
depender de la colaboracion del paciente (Garcia Argumedo et al., 2019).
Este anclaje nos brinda ayuda a la hora de proporcionar un tratamiento de ortodoncia mas
predecible, esto nos permite un 6ptimo desarrollo de la biomecanica empleando una fuerza
donde se observa respuestas bioldgicas mas favorables en base a la situacion del paciente (de
Jests Diaz-Caamal et al., 2019).
Los TADs para ser utilizados en el paciente de una forma segura y eficiente deben cumplir
con caracteristicas importantes como:

e Debe ser biocompatibles y resistente a las fracturas durante la aplicacion de fuerzas

(Maria Belén Pérez Yanez et al., 2020).

e Ser facil de colocar y retirar (Maria Belén Pérez Yanez et al., 2020).

e Permanecer inmoévil desde la colocacion (Maria Belén Pérez Yanez et al., 2020).

e Una vez colocados puedan recibir fuerza inmediata (Maria Belén Pérez Yanez et al.,

2020).
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e Ser facil de limpiar y presente bajo riesgo de infecciéon (Maria Belén Pérez Yanez
et al., 2020).

e Demostrar resultados superiores en comparacion con métodos tradicionales de

anclaje temporal (Maria Belén Pérez Yénez et al., 2020).
En cuanto a la estructura del mini implante, se presentan variaciones para que el clinico pueda
seleccionar uno que le permita cumplir con los objetivos planteados de manera eficaz. Dentro
de las partes del mini implante se encuentra las siguientes:
e Cabeza: Parte visible al medio oral disefiada tanto en forma y tamafio ya que alberga
los complementos usados para ejercer la fuerza (Rosenberg Pruzzo, 2020).
e Cuello: Parte delgada, lisa y pulida, presenta un largo de hasta aproximadamente
4mm (Rosenberg Pruzzo, 2020).
e Cuerpo: Es el soporte principal del mini implante, este se asemeja a un tornillo con
rosca helicoidal, cuenta con hojas reforzadas lo que facilita la insercion y a la vez
ejerce resistencia a la traccion del mini implante (Rosenberg Pruzzo, 2020).

Seglin su tipo de insercion a los mini implantes se los puede clasificar en:

e Autoroscantes: Como principal caracteristica es la necesidad de realizar una
perforacion previa en la cortical con un micromotor y una fresa ya que el mini
implante presenta una punta activa pero no la capacidad para perforar la cortical dsea
(Huautla-Ortiz et al., 2025).

e Autoperforante: Dispone la capacidad de perforar la cortical dsea con la ayuda de
una punta activa, evitando asi una perforacion previa, esto hace mas sencilla la
colocacion y es una de las mas recomendadas (Huautla-Ortiz et al., 2025).

Segun sus dimensiones los mini implantes pueden presentar variaciones dos caracteristicas
principales las cuales son:

e Diametro: Que puede variar entre 1,3mm a 2,0mm (Zapata-Hidalgo, 2024).

e Longitud: La variacion se estima de entre 6mm a 12 mm (Zapata-Hidalgo, 2024).

Seglin el material de fabricacion los mini implantes pueden variar tanto en costos o
aplicaciones terapéuticas, pueden ser de titanio de aleacion en un tipo V, acero o un material
de tipo lactico-glicolico (Nshimiyimana et al., 2025).

Todas estas caracteristicas brindan una amplia gama de opciones terapéuticas ademas de una
estabilidad adecuada durante el tratamiento, dicha estabilidad cuando se coloca el mini
implante en el hueso es gracias a la mecanica que se da por la unién junto con la friccion
entre la superficie roscante del mini implante y el hueso (Khudare et al., 2020).

La fuerza que puede soportar un mini implante puede variar seglin lo reportado por diferentes
autores ya que las fuerzas que se pueden aplicar son ligeras de 50 - 150 gr. a los 300 gr.
(Madrigal Jiménez & Lilia Dobles Jiménez, 2019).
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La zona para la colocacion de un mini implante va a depender de la biomecanica planificada

luego del correcto diagndstico junto con una minuciosa exploracion fisica de la cavidad oral
y la proximidad con estructuras nobles (Khudare et al., 2020).

Las zonas mas comunes en la cavidad bucal para la ubicacion de los mini implantes en los
maxilares son los siguientes:

e Mandibula: La sinfisis, la zona retromolar y las corticales ¢sea tanto interdental
como interradicular (Choi et al., 2021).
e Maxilar: En la sutura palatina, la cresta infra cigomatica y hueso alveolar interdental
(palatino/ vestibular) (Choi et al., 2021).
Sin embargo es importante considerar algunas caracteristicas en las cuales se contraindican
el uso de mini implantes como es el caso de pacientes que presenten alteraciones
psicologicas, patologias medicas debilitantes previas (como neoplasias o la diabetes),
enfermedades sistémicas con riesgo de osteonecrosis, que tengan una mala higiene oral ya
que aumenta riesgos de infeccion o de inflamacidn, la falta de estabilidad del mini implante
por corticales 6seas muy delgadas, que este cursando alguna enfermedad periodontal no
controlada y en pacientes que sean poco colaboradores y con higiene deficiente (Manea et al.,
2022).
Los mini implantes facilitan la biomecanica del tratamiento ofreciendo ciertas ventajas
directas en la eficiencia y control como: proporcionar un anclaje absoluto, permitir mover
varios dientes sin perder el anclaje, ofrece controlar los movimientos dentales, facil de
colocar y retirar en las corticales O0seas y un bajo costo (Giudice et al., 2021). Aunque las
ventajas son numerosas también suele presentar ciertas desventajas que puede influir en el
éxito del tratamiento como una posible perforacion de los senos maxilares (mini implantes
colocados cerca en la cresta infracigomatica, el roce con nervios o raices de los dientes, la
pérdida del mini implante o el de infeccion en los anclajes tipo transmucoso (Giudice et al.,
2021).
Es dificil que se presenten complicaciones si se tiene dominio en la técnica de colocacion y
retiro o cuando se aplican fuerzas, no obstante, se reportan ciertas complicaciones como:
e Durante la insercién: Puede presentar falta de estabilidad cuando el hueso es
delgado y se da la insercion en el ligamento periodontal (Johns, 2022).
e Durante el periodo de carga: Se da la pérdida en el equilibrio del mini implante por
presentar una inflamacién o en el remodelado 6seo (Johns, 2022).
¢ Durante la remocion: Puede presentar problemas durante el retiro de los dispositivos
(Johns, 2022). Otra complicacion es la rotura durante su retiro, en ese caso se realiza
un colgajo pequeiio junto con una técnica de osteotomia para quitar la parte interna
del mini implante (Johns, 2022).

Los pasos para la colocacion de los mini implantes ortodonticos son relativamente sencillas
con la ayuda de radiografias, dichos pasos comunmente son (Gonzalez Espinosa et al., 2020):
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e Anestesia topica: La infiltracion local de anestésico debe ser la adecuada (Gonzélez

Espinosa et al., 2020).

e Preparacion aséptica: Se utiliza un agente desinfectante para alistar la zona intraoral

y mantener una asepsia correcta del area quirurgica (Gonzalez Espinosa et al., 2020).

e Perforacion: Los mini implantes se colocan en el micro destornillador antes

seleccionado y el tornillo se coloca en la ubicacion ideal, aqui se puede utilizar una
barra guia, esta se utiliza durante la insercion del mini implante y debe quedarse en
esa posicion para facilitar la colocacion, la direccion de insercion primero se coloca
a 90° en relacion con el plano oclusal, luego una angulacion de 30 - 40° en el maxilar
y 10 - 20° en el caso de la mandibula, durante la insercion del tornillo se alterna entre
vueltas y paradas (Gonzalez Espinosa et al., 2020).

Tabla 2. Resumen de la biomecénica de los mini implantes y sus resultados en la correccion
de la mordida abierta anterior.

Autor y afio

Titulo

Biomecanica

Resultados

Miranda Salguero —
Sanchez Valverdes
(Salguero &
Sanchez Valverde,
2020)

Correccion de una
mordida abierta
anterior esquelética
mediante
miniimplantes y un
bite block
modificado

Uso de 2 mini
implantes (de 1.8 x
9mm) siendo
colocados en el
paladar con la ayuda
de cadenas elasticas

y una fuerza de 3 oz.

Se  obtuvo
intrusion de 2mm en
los primeros molares
y de Ilmm en los
segundos  molares
superiores, donde la
mordida abierta paso
de 45 mm a +2
mm.

una

Borges Da Silva

Intrusdo de molares

Instalacion de 2 mini

Como resultado se

Pimenta Felicio

mordida aberta na
denti¢do permanente
com uso de mini

shelf (de 10mm x 2
mm) en la pieza 37 y

un microtornillo

(Borges et al., 2020) | superiores para | implantes por la | obtuvo una intrusion
corre¢ao da mordida | zona vestibular | de 3,4mm en los
aberta anterior | donde se aplico | molares superiores
esquelética fuerzas de 100g con | en un tiempo de 10

cadenas elésticas y | meses donde la tasa
junto con una rejilla | en la intrusion fue de
palatina fija para | 0.42 mm/mes.
evitar la inclinacion
vestibular y a la vez
reeducar la lengua.

Melo Neta  — | Corregdo de | Se utilizo un buccal | Se  consigui6 el

cierre total en un
periodo de 10 meses
y un control efectivo

Qo 0.8 1,
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(Gomes Melo Neta
& Pimenta Felicio,
2023)

implantes: um relato
de caso.

alveolar (de 8 mm x
2 mm) en la pieza
46.

de la altura facial
anteroinferior.

Garcia Argumedo
(Garcia Argumedo
et al., 2020)

Open bite correction
through molar
intrusion with mini-
implants.

En el maxilar se
utilizd 2
implantes

mini
por
por
palatino junto con la
ayuda de un boton de

vestibular  y

acrilico que
presentaba ganchos,
mientras que en la
mandibula se utilizo
2 mini implantes
vestibulares, ambos
combinados con
cadenas elasticas.

La intrusion fue de
aproximadamente

0,5 - 1 mm tanto en
los molares
superiores como los
molares  inferiores
obteniendo
overbite de +1mm.

un

Hyo-Sang Park
(Park et al., 2020)

Nonextraction
treatment of an open
bite with
microscrew implant
anchorage

Se coloco
microtornillos en la
zona palatina con
una fuerza intrusiva
dirigida a  los
ganchos de la barra
transpalatina, a la
vez se coloco
microtornillos entre
los molares
mandibulares

aplicando una fuerza
intrusiva con la
ayuda de un arco

lingual.

El resultado fue una
sobremordida de
1,5mm tras la fuerza
de intrusion en los
molares, aqui se
observd un cierre
autorrotatorio donde
el angulo FMA se
minimizo de 28° a
24°,

Esperanza Lizbeth
Huautla-Ortiz
(Lizbeth  Huautla-
Ortiz et al., 2025)

Manejo de mordida
abierta anterior en
paciente biprotusivo
con mini-implantes:
reporte de  caso
clinico.

Se ubicaron los mini
implantes hechos de
acero inoxidable en
el shelf mandibular
(2 x 8 mm) y la zona
infracigomatica (2 x
14 mm) aplicando
una fuerza inmediata

Resulto en
intrusiéon de +1 mm
en el molar superior,

una

una rotacion
antihoraria de la
mandibula y una
distalizacion del
segundo molar
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con la ayuda de una
cadena y una fuerza

inferior en la parte
derecha a +4 mm

de 6 onzas, en los 2 | aproximadamente.
maxilares.
Carla  Rosenberg | Estabilidad a largo | Se coloco 4 mini | Se observaron
Pruzzo plazo en pacientes | implantes por cada | cambios
(Rosenberg mal crecedores | paciente (1,6 mm x 8 | significativos tanto
Pruzzo, 2020) tratados con | mm) siendo | en el pre y post
intrusion molar | ubicados por la zona | tratamiento de
mediante vestibular y palatina | intrusion donde se
minitronillos. junto con cadenetas | obtuvo una media de

elasticas ejerciendo
una fuerza de 150 gr.
donde el tiempo de

1,9mm y
intrusion
aproximada de 3,8

una
maxima

uso fue de 5 a 7| mm.

meses.
Chinchurreta, Anclaje esquelético | En la zona del | Una vez realizada la
Fernanda para el tratamiento | maxilar se utilizo | evaluacion
(Chinchurreta et al., | de las anomalias de | hilo  elastomérico | cefalométrica  post
2021) clase II y mordida | desde la miniplaca a | tratamiento dio

abierta anterior.
Informe de un caso.

las piezas y en la
mandibula se utilizo
el mismo hilo
elastomérico desde
los brackets de los
caninos inferiores a
los mini implantes.

como resultado la
intrusion de 2mm en
el molar superior en
relacion con el plano
de Frankfort junto
con el cierre anterior
provocando
rotacion mandibular.

una

Victor de Jesus
Diaz-Caamal

(Diaz-Caamal et al.,
2019)

de
abierta
anterior asistida con
anclaje esquelético:
Reporte de un caso
clinico

Correccion
mordida

Se
minitornillos

utilizo 2
de
titanio (8 x 2.5 mm)
colocados en la zona
del paladar entre las
raices del primer
molar y segundo
premolar con la
combinacion de un
arco  transpalatino

Se  obtuvo
intrusion de 1,2 mm

una

en el sector posterior
logrando una clase I
canina bilateral, un
overbite de 1,5 mmy
un overjet de 2.5
mm.
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modificado y las

cadenas elasticas.

De los datos extraidos sobre las aplicaciones terapéuticas de la mordida abierta anterior con
la ayuda de los TADs se destaca que con esta biomecanica se han obtenido valores de
intrusion de 0,5 a 3,8 mm, con un punto de aplicacion de las fuerzas por ambas corticales
(vestibular y palatino) y junto con la aparatologia auxiliar como barras/arcos transpalatinos
o los botones de acrilico para asegurar la estabilidad, todo esto logra una mejoria en el perfil
facial ya que se logra la rotaciéon mandibular antihoraria donde la reduccion del angulo FMA
de 4° en promedio y resaltar que se da una tasa aproximada de intrusion de 0,42 mm/mes.

Discusion

En base a la evidencia cientifica se compard diversos protocolos de anclaje esquelético en el
que se utiliza los mini implantes para la correccion de la mordida abierta anterior donde se
demuestra de manera consistente que la intrusion molar es un mecanismo eficaz para el cierre
de la mordida con rangos de intrusion que oscilan entre 0,5 y 3,8 mm tomando como
referencia los resultados de los distintos autores. Desde un punto de vista biomecanico en el
afio 2020 autores como Rosenberg Pruzzo o Garcia Argumedo aplicaron solo el uso de mini
implantes por vestibular y palatino realizando un control tridimensional donde podemos decir
que este método evita posibles movimientos no deseados de los dientes (16)(13).

Por otro lado Diaz Caamal en el afio 2020 combino con barras o arcos transpalatinos o
botones de acrilicos con el fin de evitar el movimiento de torsion vestibulo/lingual-palatino
de los dientes posteriores durante la mecéanica de intrusion donde esta aparatologia es ttil
para garantizar los movimientos deseados aunque incrementa los costos terapéuticos (18).
Chinchurreta en el afo 2021 menciona que una vez que se logra la intrusion molar se da el
efecto de la autorrotacion mandibular antihoraria una vez cerrada la mordida, lo que da como
resultado un perfil facial mas armoénico debido a que se reduce el angulo FMA de
aproximadamente 28° a 24°, el mismo autor menciona que puede existir una tasa aproximada
de intrusion de 0,42 mm/mes (17).

Por ultimo, para lograr una correcta intrusion se debe aplicar la fuerza necesaria en base al
estado y diagnostico del paciente; Rosenberg Pruzzo en el afio 2020 utilizo una fuerza de 150
gr con la ayuda de cadenetas elésticas, Esperanza Lizbeth en el afio de 2025 aplicé con una
cadena cerrada una fuerza de 6 oz. (170,1gr) para lograr la intrusion y, Borgues da Silva en
el afio de 2020 ejerci6 una fuerza de 100gr mediante cadenas elasticas, dando como resultado
un rango de fuerza aplicada de 100gr a 170gr aproximadamente, por esto es vital considerar
que la fuerza aplicada debe ser controlada siendo dirigida hacia el centro de resistencia para
promover una respuesta bioldgica adecuada y evitar posibles complicaciones como la
reabsorcion radicular (16)(15)(11).
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Conclusiones

La mordida abierta anterior es un tipo de maloclusidon que puede ser resuelto con diferentes
biomecénicas y una de estas es la intrusion de molares gracias a los TADs como son los mini
implantes, siendo esta una opcion poco invasiva y aislada de la cooperacion total del paciente.
Esta técnica ha venido a revolucionar el &mbito ortodontico al ser un dispositivo de tamaio

minimo, biocompatible y cémodo razon por la cual puede ser colocado el cualquier parte de
la cavidad oral del paciente, siempre y cuando la zona cumpla con las caracteristicas
necesarias, ademds que puede ser utilizada una carga inmediatamente después de su
ubicacién. A su vez, la combinacion de los TADs con otros aparatos nos da una mejoria en
la biomecénica y mejorar los resultados clinicos esperados como es un perfil facial armonico
como consecuencia de la rotacion antihoraria en la mandibula.

Considerando la literatura, los mini implantes representan un gran avance en el tratamiento
de la mordida abierta anterior, por lo que al decidir utilizarlos es necesario hacer un correcto
diagnostico e historia clinica y a la vez tener nocion para poder utilizarlos de manera precisa
ya que sin los conocimientos necesarios puede causar problemas durante la colocaciéon o
durante la fase de carga ya que la efectividad reside en su ubicacion o zona de insercion,
donde lo ideal en el maxilar es en el hueso alveolar por vestibular y palatino mientras que en
la mandibula se lo coloca en la zona retromolar, en estas zonas se recomienda la aplicacion
de fuerzas que oscilan entre 100 — 170 gr. Esta biomecanica provoca una autorrotacion
mandibular permitiendo que la mandibula coloque los condilos en una posicion mas anterior
y superior disminuyendo la altura facial inferior mejorando el cierre de la mordida y la
armonia en el perfil del paciente.

El tratamiento de intrusion de molares con mini implantes es una alternativa ideal ya que nos
ofrece facil acceso a su uso, es atraumatica, presenta bajos costos y es biocompatible por lo
que el tratamiento sera satisfactorio tanto para los pacientes como para el ortodoncista.
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