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Resumen

La demanday la accesibilidad de la atencién de ortodoncia ha ido en aumento, pero de igual forma ha ido
acompanada de solicitudes de los pacientes para tiempos de tratamiento mds cortos. Un tratamiento de
ortodoncia mas largo aumenta el riesgo de descalcificacion, recesion gingival y reabsorcién radicular, por lo
que los tiempos de tratamiento mas cortos tienen multiples ventajas ademas de satisfacer los deseos del
paciente. El objetivo de esta publicacion es hacer una revision bibliografica del movimiento acelerado por
microosteoperforacionesy exponer el procedimiento (MOPs) como una opcién complementaria al tratamiento
de ortodoncia convencional. Alin no existe suficiente apoyo de ensayos clinicos en humanos para establecer
las MOPs como el Gold standard para lograr tratamientos mas cortos. Con relacién a esto, distintos autores
publican conclusiones contradictorias, situacién que nos motiva a explorar esta linea de investigacion, para
obtener protocolos costo efectivos que acorten los tiempos de tratamiento ortodéncico.
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Abstract

The demand and accessibility of orthodontic care has been increasing, but it has also been accompanied by patient
requests for shorter treatment times. Longer orthodontic treatment increases the risk of decalcification, gingival
recession, and root resorption, so shorter treatment times have multiple advantages in addition to satisfying the
patient’s wishes. The objective of this publication is to review the literature on accelerated movement by
microosteoperforations and expose the procedure (MOPs) as a complementary option to conventional orthodontic
treatment. There is not yet enough support from human clinical trials to establish MOPs as the gold standard for
shorter treatments. In relation to this, different authors publish contradictory conclusions, a situation that motivates
us to explore this line of research, to obtain cost-effective protocols that shorten orthodontic treatment times.

Keywords: micro-osteoperforation, orthodontic, acceleration, tooth movement.



Introduccion

En la actualidad un problema muy presente en ortodoncia
es el tiempo prolongado de tratamientos, esta situaciéon
lleva a los pacientes, especialmente adultos, a evitar el
tratamiento o buscar alternativas menos convenientes,
pero mas breves, frente a esta problematica, la busqueda
de métodos que disminuyan la duracién del tratamiento
sin comprometer el resultado es un desafio principal en la
investigacién en ortodoncia.

Asitambién, un tratamiento efectivamente optimizado por
parte del clinico contempla un diagnéstico preciso y una
acuciosa planificacion de tratamiento, poniendo énfasis en
conseguir una adecuada adherencia al tratamiento, por
parte de nuestros pacientes. Estos componentes inciden
fuertemente sobre la extension del tratamiento. Sin
embargo, el principal factor que controla la velocidad del
movimiento dentario es la respuesta biolégica frente a las
fuerzas ortododncicas. En la actualidad los factores que
controlan la respuesta bioldgica son importante motivo de
investigacion.

Estudios actualizados han informado un aumento en la
actividad de los marcadores inflamatorios como las
quimiocinas y las citocinas en respuesta a las fuerzas de
ortodoncia. Las quimiocinas desempefan un papel
importante en el reclutamiento de células precursoras de
osteoclastos y citocinas, directa o indirectamente, a través
de la via de la prostaglandina E2 y la via RANK/RANKL,
conducen a la diferenciacion de los osteoclastos a partir de
sus células precursoras en osteoclastos maduros.

En general, se acepta que la tasa de movimiento de los
dientes esta controlada por la tasa de reabsorcion ésea,
que a su vez estd controlada por la actividad de los
osteoclastos.

Laimportancia de estos factores en el movimiento dentario
puede apreciarse en estudios en los que el bloqueo de su
efecto reduce drasticamente la tasa de movimiento dental.
Porlo tanto, es de suponer que el aumento de la expresién
de estos factores deberia acelerar el movimiento dental.
Estudios previos en animales han demostrado que realizar
microosteoperforaciones (MOP) en el hueso alveolar
durante el movimiento dental ortodéncico puede estimular
la expresion de estos marcadores inflamatorios, lo que lleva
a un aumento en la actividad de los osteoclastos y la tasa
de movimiento dental.

La microosteoperforacién (MOP) es un procedimiento
basado en principios de la biologia 6sea que se ha
desarrollado para hacer frente a la creciente demanda de
un tratamiento de ortodoncia mas corto, especialmente
por parte de pacientes adultos. Es una técnica segura y de
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baja morbilidad que se puede usar junto con cualquier
aparato de ortodoncia, no solo para acelerar el movimiento
de los dientes, sino también en amplia variedad de
situaciones clinicas en Odontologia.

Material y método

Para la revision bibliografica se utilizd el buscador online
PubMed y Google Scholar, en donde se utilizaron los
términos Mesh “micro-osteoperforation”, “orthodontic”,
“acceleration”, “tooth movement”. Como criterio de
inclusion se aceptaron estudios que tuviesen relaciéon con
el tema de esta revision, articulos de investigacion,
revisiones y casos clinicos con estudios en humanos, que
pudiesen ser encontrados y que hubiese sido posible
acceder al texto completo. Se aceptaron articulos
publicados en espafiol o inglés. Como criterio de exclusién
fueron descartados estudios en animales y estudios que

hayan sido retirados por la revista original.

Resultados

Se obtuvo un total de 25 estudios. Ademas, se agregaron
aesta busqueda, 6 estudios que se identificaron por medio
de busqueda en otras fuentes. El total de articulos
recolectados por medio de la busqueda total fue de 31, de
estos, 7 fueron eliminados por no tener relacién al tema.
Del total de estudios elegidos, se excluyeron articulos que
no cumplieran con los criterios de inclusion, de estos, 3
articulos fueron eliminados por ser estudios en animales,
1 no fue posible encontrarlos y 2 no fue posible acceder al
texto completo. El total de estudios analizados para esta
revision fue de 18.

Marco Teorico

Biologia del movimiento dentario

El movimiento dentario es el resultado de la traccién y
compresién ala que estd sometido el ligamento periodontal
por las fuerzas ortoddncicas. Desencadenan una actividad
dindmica de procesos catabdlicos (reabsortivos) y
anabdlicos (neoformativos) en los que participan
osteoclastos, osteoblastos y osteocitos. La resorcién ésea
juega un papel significativo en el movimiento de los
dientes. Por lo tanto, es fundamental la presencia de
osteoclastos para llevar a cabo dicha tarea. Dichos
osteoclastos se generan por un proceso de diferenciacion
celular a partir de células madre hematopoyéticas y de la
actividad de precursores osteoclasticos indiferenciados. La
compresiéon y la tensiéon inmediatamente deforman y
comprimen los vasos sanguineos y dafan células en el
ligamento periodontal. La respuesta inflamatoria aguda
aséptica inicial estda marcada por una avalancha de
quimioquinas y citoquinas (proteinas mediadoras de la
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comunicacién intercelular), osteoblastos, fibroblastos y
células endoteliales. Las células inflamatorias infiltrantes
mantienen altos niveles de quimioquina y citoquina para
apoyar la diferenciacion de precursores de osteoclastos en
células gigantes multinucleadas que realizan el proceso de
reabsorcion del hueso alveolar que es necesario para que
los dientes se muevan. De igual forma es importante la
presencia continua de quimioquinas y citoquinas
antiinflamatorias, que moderan los procesos
proinflamatorios y osteoliticos destructivos.

Estos datos permitieron valorary aprovechar las respuestas
proinflamatorias para acelerar de forma segura el
movimiento del diente con ortodoncia.

Si el hueso fuera irritado quirdrgicamente se iniciaria una
cascada de inflamacion que provocaria un aumento de la
osteoclastogénesis causando un movimiento dental mas
rdpido. Harold Frost publica una revision del llamado
“Fenédmeno de Aceleracién Regional”, del inglés Regional
Acceleratory Phenomenon (RAP). Explica que, frente a
determinados estimulos, se producen reacciones complejas
en los tejidos de mamiferos. El fendmeno ocurre
regionalmente en un sentido anatémico, involucrando a
tejidos blandos y duros y estd caracterizado por una
potenciacién y aceleracion de la mayoria de los procesos
en actividad de los tejidos vitales normales. Se postula que
pueden representar un mecanismo de emergencia que
evoluciond para favorecer la cicatrizacidn y las reacciones
defensivas del tejido local. Al mejorar las diversas etapas
curativas, este fenomeno hace que la curacién ocurra 2 a
10 veces mas rapido que la curacion fisiolégica normal (1).

Diversos factores influyen en la regulacion o desequilibrio
del ciclo de remodelado, entre los que destacan el sistema
intercelular proteico RANK/RANKL/OPG, encargado de la
activacion y diferenciacion de células dseas. Induce a la
formacion de osteoclastos y a la presencia de varios
mediadores inflamatorios como las citocinas IL-1, IL-8, TNF-
Alpha.

Para entender el principio en el que se basa la técnica de
las micro-osteoperforaciones es necesario recordar cual es
la fisiologia del metabolismo éseo y qué recursos pueden
modificarlo favorablemente.

Componentes del Tejido Oseo

El tejido 6seo estd compuesto por células y matriz
extracelular. Las células mas importantes y decisivas en la
reabsorcion y neoformacion del hueso son los osteoblastos
y los osteoclastos. La matriz extracelular, que es un medio
deintegracién fisiolégico, tiene componentes moleculares
organicos e inorganicos. Los organicos son el coldgeno Tipo
| (cuya funcién principal es la resistencia al estiramiento),
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las proteinas y los proteoglicanos (moléculas moduladoras
de sefnales en procesos de comunicacion entre las células
y su entorno). El componente inorganico primordialmente
estd compuesto por calcio y fésforo. La conjuncién del
material organico e inorganico es la que va a darunadelas
caracteristicas mas importante del hueso: integridad
mecanica y elasticidad. (Fig. 1).
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Figura 1. Componentes del hueso.

Intercomunicacién celular

Las células pueden detectar lo que ocurre a su alrededor
y responder en tiempo real a las sefiales que provienen del
medio ambiente y de sus vecinas, envian y reciben millones
de mensajes en forma de moléculas sefalizadoras. A este
proceso se le llama “sefializacién celular”.

Generalmente son sefales quimicas a través de proteinas
u otras moléculas producidas por una célula emisora. (2)
Esta sefal puede ser captada por ella misma o ser
secretadas y liberadas al espacio extracelular. No todas las
células pueden captar un mensaje especifico. Cuando una
célulatiene el receptor adecuado para esa sefal es llamada
“célula diana”.

Cuando una molécula sefalizadora se une a su receptor,
altera la forma o la actividad del receptor, lo que
desencadena un cambio dentro de la célula. Debido a que
las moléculas sefalizadoras funcionan uniéndose a
receptores especificos, estas moléculas se conocen como
ligandos, un término general para las moléculas que se
unen de manera especifica a otras moléculas. El mensaje
que lleva el ligando con frecuencia pasa a través de una
cadena de mensajeros quimicos dentro de la célula 'y
conduce finalmente a un cambio en la misma, como una
modificacion en la actividad de un gen o incluso la
induccion de todo un proceso como la division celular. Asi,
la sefal intercelular se convierte en una sefal intracelular
que dispara una respuesta.

Formas de senalizacion

La sefalizacion intercelular implica la transmision de una
senal de una célula emisora a una receptoray existen cuatro
categorias basicas de sefalizacién quimica en los



organismos multicelulares, que depende de la distancia
entre las célulasy puede ser por contacto directo, paracrina,
autocrina y enddcrina.

Una de ellas es la sefalizacion paracrina en que las células
estan cerca unas de otras y se comunican mediante la
liberacién de mensajeros quimicos. La sefalizacion
paracrina permite a las células coordinar sus actividades
de manera local con sus vecinas. Aunque se usan en
muchos contextos y tejidos, las sefales paracrinas son
especialmente importantes durante el desarrollo, cuando
permiten que un grupo de células comunique a un
conjunto de células vecinas qué identidad celular debe
adoptar.

Activaciony diferenciacién de células 6seas: Sistema RANK/
RANKL

La via RANK/RANKL es un sistema intercelular proteico
encargado de la activacion y diferenciacion de células
oseas. (3) RANK son siglas del inglés Receptor Activator for
Nuclear Factor kB y RANKL es el ligando correspondiente.
El factor nuclear kappa Beta (kB) es un complejo proteico
que controla la transcripcion del ADN. Una desregulacion
en alguno de sus componentes puede generar un aumento
en lareabsorcidon dsea. Esta es la base biolégica del accionar
de las MOPs.
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Figura 2. via RANK/RANKL.

1. A partir de la célula madre hematopoyética (CMH) (1),
por procesos de diferenciacion estimulados por el factor
estimulante de colonias de macréfagos (m-csf), que es
una citoquina, (2) se va a diferenciar una célula
precursora osteoclastica (cpOC) (3).

2. La célula precursora osteoclastica tiene un receptor de
RANK (4).

3. El osteoblasto (OB) (5) segrega RANKL (6) que es un
ligando que se une a Rank.
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4, Este estimulo hace que la pcOC se diferencie en
Osteoclasto Activo (7) el cual favorece la reabsorcion
6seaydisminuye laapoptosis (muerte delos osteoclastos).

5. Se generan las lagunas de Howship (8) que estarian
presentes durante 3 a 4 semanas.

6. El osteoblasto también segrega otra sustancia llamada
osteoprogesterina (OPG) (9) que va a denegar los efectos
anteriormente descriptos a través de un sefuelo que
actia uniéndose al ligando RANKL (10), disminuyendo
la actividad de esta via.

7. Cuando actuan los osteoblastos, accion que
generalmente continua, se da el proceso de formacion
o de re-osificacion y este proceso tarda de 3 a 4 meses
(11). Puede verse qué activa y qué desactiva el sistema
de reabsorcién y de formacién o re-osificacién.

Los osteoclastos (macréfagos) van a promover, entre otros,
la formacion de citoquinas proinflamatorias. En la
membrana periodontal, a nivel molecular, existen proteinas
esenciales para la comunicacién intercelular llamadas
“mediadores”. Por ejemplo, las citoquinas y quimioquinas
son pequefas proteinas (3), producidas y secretadas en
forma transitoria por efecto de un estimulo, que permiten
el intercambio de informacién entre las diferentes células
durante el proceso de inflamacién que pueden influiren la
presencia de mediadores llamados “marcadores
inflamatorios”. La propuesta de las MOPs se presenta como
un procedimiento actualizado auxiliar de micro trauma
controlado a nivel dentoalveolar, que favoreceria la
presencia de estos marcadores inflamatorios, que podrian
acelerar el movimiento del diente a través de intervenciones
quirdrgicas minimas (4).

Las fuerzas ortodéncicas por si mismas desencadenan vias
inflamatorias y actividad osteoclastica, por lo cual se
presume que dicho micro trauma amplificaria la expresiéon
de marcadores inflamatorios que normalmente se expresan
durante el tratamiento de ortodonciay que esta respuesta
amplificada aceleraria, tanto la resorcién ésea, como el
movimiento dental. Para probar lo mencionado Mani
Alikhani y col. Lo probaron en su ensayo clinico con
retraccion de caninos. Esta se midié en los modelos
dentales en 3 puntos: tercios incisal, medio y cervical de
las coronas. En promedio, los MOP aumentaron la tasa de
retraccién canina en 2,3 veces en comparaciéon con el grupo
de control y el lado contralateral del grupo experimental,
lo que fue estadisticamente significativo (5).

Alikhani de esta manera afirma..."” Este fue el primer estudio
del efecto de los MOP en la tasa de movimiento de los
dientes en humanos. Hemos demostrado que los MOP son
un procedimiento efectivo, cdmodo y seguro que acelera
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significativamente el movimiento de los dientes y podria
resultar en tratamientos de ortodoncia mas cortos. Son
necesarios futuros estudios sobre el efecto del nimero y
la frecuencia de las MOP.”

e,

Microperforations

¢
OOO

Figura 3. Efecto de las Mops en la osteoclastogénesis. a) Expresion de
las marcas inflamatorias y la formacién de osteoclastos en respuesta
a las fuerzas ortoddncicas. b) Las mops aumenta el nivel de los
marcadores inflamatorios tal cual son ccl-2, ccl-3, ccl-5, il-8, il-1, tnf-A
y il-6, conduciendo al aumento de la osteoclastogénesis. Fuente Mani
Alikhani 2013. (5)

Técnicas de ortodoncia acelerada

En cuanto a tiempo los tratamientos de ortodoncia
generalmente se extienden entre 12 a 48 meses. Existen
diversos métodos disponibles para acelerar el movimiento
dental los cuales podemos agrupar en “no quirdrgicos”
como, por ejemplo: la medicacién y la estimulacion fisica/
mecanica; y los “quirdrgicos” que tienen como objetivo
irritar quirdrgicamente al hueso para crear una herida. Esta
herida inicia una respuesta inflamatoria localizada. Debido
a la presencia de los marcadores inflamatorios, los
osteoclastos migran a la zona y causan resorcién dsea,
buscada para acelerar el movimiento. Entre estas técnicas
encontramos la corticotomia, la piezocision y las micro-
osteoperforaciones, de la cual hablaremos a continuacién.

Micro-osteoperforacion (MOP)

Entre las diversas técnicas asistidas por cirugia que se han
utilizado alo largo de los aios, las microosteoperforaciones
(MOP) son un método relativamente nuevo que se utiliza
parainduciry estimular el recambio éseo alveolar. Ademas,
la ventaja de esta técnica es lo minimamente invasiva en
las estructuras circundantes, ya que no se levanta un
colgajo ni se realizan cortes en el hueso cortical para facilitar
el movimiento del bloque 6seo. (6) El movimiento dentario
es principalmente un “fenémeno periodontal”, (7) con la
induccién de una inflamacién aséptica en respuesta a las
fuerzas de ortodoncia que conducen a una mayor
infiltracion de leucocitos. Esto genera un ciclo continuo con
un mecanismo de retroalimentacién positivo cortesia de
las quimiocinas y citocinas liberadas por los osteoblastos
y fibroblastos nativos y recién derivados en la vecindad (8).
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Las microosteoperforaciones (MOP) consisten en
corticotomias/perforaciones circulares de al menos 1,5 mm
de ancho y de 2 a 3 mm de profundidadé utilizando
distintos mecanismos como micro tornillos, instrumental
rotatorio, propulsor mecanico entre otros. (9)

Es una técnica complementaria de la ortodoncia. La
premisa basica de la aceleracién asistida quirdrgicamente
es inducir un traumatismo en el hueso en la regiéon donde
se requiere aceleracion. En general, las técnicas asistidas
por cirugia son invasivas y, tienen desventajas tales como
pérdida 6sea, dolor postoperatorio, edema e infeccion,
necrosis avascular etc. Ello determina baja aceptacién por
parte de los pacientes. Para reducir el caracter invasivo de
la irritacién quirurgica del hueso se practicé otro método
para acelerar el movimiento dental en conjuncion con el
tratamiento ortodoncico con fuerzas ligeras. Se trata de las
MOPs, que implican la produccién de multiples
perforaciones transmucosas dentro del hueso alveolar,
situadas muy cerca de la regién de movimiento dental
deseado y en configuraciones especificas, dependiendo
del movimiento requerido. Segun distintos autores la base
es la respuesta inflamatoria aséptica natural del cuerpo al
trauma fisico. El micro trauma controlado en forma de MOPs
mantiene laintegridad y la arquitectura de los tejidos duros
y blandos, amplifica la expresion de marcadores
inflamatorios que normalmente se expresan durante el
tratamiento de ortodoncia, y esta respuesta amplificada,
acelera la resorciéon 6sea, el movimiento dental y el
aumento de la densidad ésea regional. (10)

Indicaciones

Podrian ser un recurso en multiples aplicaciones como por
ejemplo acelerar la retraccién de caninos, cerrar un
diastema, alineary nivelar un molar, distalar varios dientes
simultdaneamente, alinear un sector (Fig. 4.A, B, C, D)
favorecer laintrusion o la extrusion, auxiliar en la expansion
palatina, reactivar dreas de extracciones antiguas, facilitar
la correccién de rotaciones dentarias, aumentar el espesor
del hueso alveolar, facilitar la erupcion de dientes retenidos
que han sido liberados, etc

Ubicacion

Area de aplicacion

Las MOPs se realizan, salvo excepciones, proximas a la pieza
sobre la que se aplicara la fuerza ortoddncica. Dado que se
utilizan con multiples propositos, deberian ser analizadas

en las diferentes regiones dentoalveolares de cada caso
particular para ejercer el efecto deseado (11).

El efecto maximo se puede obtener cuando los MOP se
aplican cerca de los dientes objetivo y lejos de los dientes
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Figura 4. Distintas aplicaciones de Mops. a) Cierre de diastema. b)
Alineacién molar. c) Distalizacién de un segmento. d) Alineacién de un
sector.

de anclaje. Los MOP se realizan generalmente en la
superficie bucal entre las raices, en la cresta alveolar (en
caso de extraccién) o, si es necesario, en la superficie lingual
entre las raices (Fig. 5 y 6).

Si el disefilo mecanico proporciona una aplicaciéon de fuerza
precisa en una determinada direccion, se deben aplicar
MOP alrededor del diente objetivo para estimular una
mayor remodelacion 6sea (Fig. 7a).

Es posible fomentar el movimiento en la direccién deseada
enfocando la aplicaciéon de los MOP en una direccion,
compensando las deficiencias mecanicas para guiar el
movimiento preciso (Fig. 7B).

Figura 5. Area de aplicacién de MOPs para estimulacién catabdlica. Para
aprovechar los efectos de reabsorcién ésea de los MOR, las perforaciones
seubican mesialy distal del diente objetivo en el drea de la encia adherida.

Figura 6. Puntos rojos: Regiones en las que se aplicaron las
microosteoperforaciones

Figura 7. Aplicacién estratégica de MOP en funcién de la direccién de
movimiento deseada. En algunas configuraciones, como el uso de un
alambre superpuesto, la direccion del movimiento la dicta el alambre y
es dificil de controlar por el médico. Los trapeadores se pueden aplicar
alrededor del diente objetivo para el movimiento bucal en la direccién
de la flecha azul (a). Sin embargo, la aplicacién de MOP unilaterales
facilita el desplazamiento en una direccién particular (que se muestra
con una flecha azul) y le permite al médico tener un mejor control sobre
la direccién del movimiento (B)

Altura

Los limites superior e inferior de los MOP se pueden
determinar en relacidn con la unién mucogingival (MGJ).
Los trapeadores deben colocarse dentro de la encia
adheridaa 1 mm apical ala MGJ (Fig.8). Cuando se observa
una resistencia al movimiento de la raiz, las MOP se colocan
mas apicalmente.
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Figura 8. A) Aplicacién de MOPs en la tabla cortical bucal. La altura de
aplicacién de los MOP debe limitarse junto a la encia para la comodidad
del paciente. a Altura de aplicacién de los trapeadores alrededor de
los dientes anteriores, B) la aplicacién de MOP alrededor de los dientes
posteriores puede tener una distribucién y un nimero diferentes, segun
lo determinado por la proximidad de la raiz, la accesibilidad y el ancho
de la encia adherida.

La ubicacion de la raiz y la angulaciéon deben tenerse en
cuenta al realizar los MOP. Los mops deben aplicarse mesial
y distal a la raiz del diente que se va a mover.

Colocacion Vestibular/lingual

Las microosteoperforaciones se pueden aplicar tanto a
nivel cortical vestibular como lingual. La tabla cortical
vestibular es el lugar mas favorable para la colocacion de
MOP. Sin embargo, cuando la tabla cortical vestibular afecta
el movimiento del diente, los MOP se puede aplicar en la
tablalingual. En este sentido, se utilizan aparatos de contra-
angulo para facilitar la aplicacion de las MOP en la tabla
lingual (Fig.9). En los casos en que la reabsorcién dsea
disminuy6 significativamente el ancho y la altura del hueso
alveolar, lo que disminuyd el hueso cortical vestibular y
lingual, se pueden aplicar MOP en la parte superior de la
cresta.

# Figura 9. Dispositivos de
contra-dngulo (manual o
'1 rotatorio) para acceder alas
3 . tablas corticales linguales
y las superficies corticales
-~ A\ bucales posteriores. También
P facilitan la perforacién
de hueso grueso que
puede resistir el uso de
dispositivos portdtiles.

Namero y profundidad de MOP

Por lo general, dos a cuatro perforaciones por sitio son
ideales. Sin embargo, cuando no es posible el mayor
numero de MOP, se puede aumentar la profundidad de
perforacion para compensar el menor nimero de
perforaciones.
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Debe tenerse en cuenta el grosor del tejido blando y la
tabla cortical al decidir la profundidad de la perforacion de
la cortical. En general, se recomiendan MOP con
profundidades de penetracién de 3 a 7 mm en el hueso.
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Figura 10.

Imagenologia

C. Sangsuwony col. Nos dice en su estudio “La calidad del
hueso, la ubicacion del seno, la proximidad del nervio
alveolar inferior, la distancia entre las raices y la longitud
de las raices deben evaluarse en la radiografia panoramica
justo antes de la aplicacion de MOP. Las radiografias
tomadas dentro de los 6 meses anteriores al tratamiento
con MOP se pueden usar para la evaluacion.”(11)

Muhammad Khany col.en su estudio publican “Los estudios
previos informados sobre la respuesta 6sea a la ortodoncia
acelerada asistida quirdrgicamente se han centrado
principalmente en la evaluacién radiografica de los cambios
en la densidad ésea en lugar de los parametros
microestructurales del hueso.(12) La evaluacién combinada
de la densidad mineral 6sea y los parametros
microestructurales trabeculares puede brindar informacién
mas detallada sobre la calidad del hueso. (13) Hay varias
modalidades radiograficas tridimensionales disponibles
para evaluar los parametros de la microestructura del hueso
trabecular. Sin embargo, esta técnica esta limitada para
sujetos humanos a la exposicién desproporcionada de
radiaciones (tomografia computarizada multidetector,
tomografia computarizada cuantitativa periférica de alta
resolucion), rango limitado de sitios de exploracién
(tomografia microcomputada [micro-CT]) y accesibilidad
restringida (tomografia computarizada de alta resolucién).
imagen de resonancia magnética) (14,15). Los efectos de
los MOP en la tasa de movimiento dental ortodéncicoy los
parametros del hueso trabecular se han informado en
modelos animales utilizando micro-CT,(16,17)y se considera
que es el estandar de oro para evaluar los pardmetros
microestructurales del hueso alveolar trabecular



radiografico. Sin embargo, su aplicacién en el modelo
experimental humano no es posible debido a la limitada
gamadesitios de exploracion. Latomografia computarizada
de haz cénico (CBCT) en la practica dental tiene varias
ventajas sobre otras modalidades de tomografia
computarizada (TC). Estudios recientes en humanos han
informado el papel de CBCT en la evaluacién de parametros
microestructurales éseos (15-18). La investigacion en este
aspecto es limitada a pesar de que estudios recientes
muestran buenos resultados para la evaluaciéon
microestructural 6sea mediante CBCT” (15).

Por otra parte, Laura Mac Donald y col. Nos expresa
respecto a su revisidon sistematica “Una limitacion
importante de los estudios incluidos fue la falta de
radiografias que evaluaran la angulacién de la raiz. (19)

Figura 11. Vistas volumétricas de CBCT que muestran medidas de
retraccion canina; 1: distancia movida de la punta de la cuspide del
canino superior derecho (desde la punta de la ctspide del canino hasta
la FP), 2: distancia movida del centro del canino superior derecho (desde
el centro del canino hasta la FP), 3: distancia movida del dpice de la raiz
del canino superior derecho (desde el dpice de la raiz del canino hasta la
FP) ). B Mediciones de pérdida de anclaje del primer molar; 1: pérdida de
anclaje de la punta de la cuspide mesiovestibular (MB) (desde la punta
de la cuspide de MB hasta FP), 2: pérdida de anclaje del centro (desde el
centro de la raiz de MB hasta FP), 3: pérdida de anclaje del dpice de la raiz
de MB (desde el dpice de la raiz de MB hasta FP)

Figura 14. Nivel
6seo alveolar: (A)
Vestibular: distancia
perpendicular entre
L1y R1. (B) Palatino:
distancia perpendicular
entreL2yR1.(C) Mesial:
distancia perpendicular
entre L3y R2. (D) Distal:
distancia perpendicular
entre L4y R2. R1: linea
de referencia que une
el punto medio de la
CEJ en la superficie
vestibular y palatina
del canino. R2: linea de

Figura 12. Imagen del canino en CBCT
reorientada para mostrar la longitud
mdximadelaraiz del canino, en Ala seccién
transversal vestibulopalatina y B la seccion
transversal mesiodistal.
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Dependiendo de la angulacién del tratamiento previo de
las raices y el tipo de movimiento dentario necesario, la
tasa de OTM puede verse significativamente afectada.(20)
Se ha encontrado que el movimiento dentario puede variar
entre 0,56 mm/mes para movimientos de tipping
controladoy 0,42 mm/ mes para movimientos de traslacion.
(20) La falta de control o definicién del tipo de OTM en la
investigacion de ortodoncia hace que el analisis de los
movimientos dentales sea imposible de reproducir y
evaluary puede conducir a una sobreestimacién del efecto
del tratamiento.Sélo seis estudios informaron haber
tomado radiografias para evaluar el paralelismo de las
raices y la inclinacién de los caninos y no todos tomaron
radiografias de seguimiento a medida que avanzaba el
tratamiento”. (19).

Figura 13. (A) El dngulo formado por el eje largo del canino al plano
palatino en la ventana de representacion tridimensional. (B) Seccion
axial que muestra el ancho del hueso interradicular en la tabla vestibular
externa (W1) y en el contorno mdximo de las raices (W2). (C) Seccién
sagital que muestra la distancia entre X (la linea que une la UCE bucal
y lingual) e Y (linea dibujada paralela a la linea X a través del vértice de
la raiz)

referencia que une el punto medio de la CEJ en la superficie mesial y distal del canino. L1: linea paralela a
R1, dibujada en el hueso crestal marginal en la superficie bucal. L2: linea paralela a R1, dibujada en el hueso
crestal marginal en la superficie palatina. L3: linea paralela a R2, trazada en el hueso crestal marginal en
la superficie mesial. L4: linea paralela a R2, dibujada en el hueso crestal marginal en la superficie distal.
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Consideraciones

Como regla general debe tenerse en cuenta informar al
paciente sobre los procedimientos a realizar y documentar
su consentimiento (consentimiento informado). Al igual
que en cualquier otro procedimiento quirurgico, conlleva
las mismas contraindicaciones:

1. Enfermedad periodontal activa no tratada.

2. Osteoporosis no controlada u otras patologias 6seas
locales o sistémicas.

3. Uso a largo plazo de medicamentos como por ejemplo
agentes antiinflamatorios, antibiéticos, bloqueadores
de los canales de calcio, inmunosupresores, etc.

Son considerados de riesgo los pacientes diabéticos, con
desérdenes enddcrinos, alteraciones cardiacas, hepaticas,
renales, embarazadas, fumadores y consumidores de
alcohol.

Procedimientos clinicos y quirurgicos

- El tratamiento ortoddncico con aparatologia fija es
iniciado de acuerdo con el diagndstico y al plan de
tratamiento previsto, incluyendo los requerimientos de
anclaje. Las MOPs no cambian las leyes fisicas y
mecanicas que rigen el movimiento dentario. El
acortamiento del tiempo de tratamiento solo seria
posible combinando un disefio mecdanico correcto
complementado con el uso de las MOPs.

- El término reactivacion se refiere a acciones sobre la
aparatologia ortoddncica en tanto que reintervencion
al acto de repetir las MOPs.

. Tanto la frecuencia de reactivacion como de
reintervencion varia segun la opinién de distintos
autores. En lineas generales puede decirse que, en casos
clinicos sin extracciones las MOPs se practican en
conjunto con la activacion ortoddncica inicial. En los
casos con extracciones, en que el fendmeno RAP se inicia
como consecuencia de ellas, las MOPs se indican 2 a 3
meses posteriores a la exodoncia. (5, 21, 22, 23) Attriy
col. aclaran que en los ensayos clinicos las extracciones
fueron realizadas con anticipacion para evitar que
interfieran en los resultados puros de las MOPs. Esta
consideracion debe ser tenida en cuenta. (24) Juega un
rol en la toma de decisién el objetivo ortodéncico, el
area de accion, la edad del paciente, entre otros.

« Debe realizarse un estudio de imagenes del area a
abordar. Habitualmente se utilizan radiografias
periapicales para determinar la ubicacién de las MOPs.
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« El espesor de la mucosa adherida puede medirse con
una sonda periodontal que, a la vez, dejard la impronta
para su posterior ubicacion.

Procedimiento

El siguiente protocolo se utiliza para realizar el
procedimiento de MOP(11)

 Pedir al paciente que se enjuague la boca con 15 ml de
solucién oral de clorhexidina durante 30 s.

« Seleccione el drea de aplicacién de MOPs. Utilice un
retractor de labios/mejillas para un acceso despejado.

. Para eliminar el exceso de saliva y secar la zona, limpie
la zona con una gasa himeda o un rollo de algodén.

« Aplique anestesia topica en el area planeada para la
inyeccion anestésica y déjela por 1 a 2 minutos.

+ Inicie la infiltracién local con punta de aguja fina. La
cantidad de anestesia para un lugar es aproximadamente
un cuarto de carpule o menos. Espere unos minutos
después de la inyeccién y utilice una sonda o un
explorador paracomprobar silazonaesta suficientemente
anestesiada.

- Configure la herramienta MOP estéril con una punta
desechable ajustada a la longitud adecuada y perfore
suavemente la placa cortical en el drea de interés con un
ligero movimiento de rotacién estable. Retire la
herramienta suavemente girdndola en la direccién
opuesta después de que la perforacion alcance la
profundidad establecida.

+ Unligerosangrado es normaly se puede detener usando
una gasa humeda o algodén prensado en el sitio del
MOP.

- Evaluar el area.

Cuidado postoperatorio de MOP

En caso de malestar, se recomienda al paciente que tome
analgésicos, como paracetamol. Medicamentos
antiinflamatorios (como antiinflamatorios no esteroideos)
no deben prescribirse ya que dichos medicamentos inhiben
el efecto inflamatorio de los MOP, lo que hace que el
procedimiento sea ineficaz.

En caso de mala higiene bucal o en pacientes con salud
comprometida, se recomiendan enjuagues con clorhexidina.
Aconseje al paciente que no cambie sus habitos de
cepillado y uso de hilo dental en el drea donde se han
aplicado los MOP. (11)



Figura 15. Realizacién paso a paso de MOPs en la zona anterior.
A) Aplicacién de anestésico tdpico, B) aplicacién de anestésico local,
C) aplicacién de MOP, D) encia adherida inmediatamente después de la
aplicacién de MOP.

Métodos para realizar las MOPs

Se distinguen distintos métodos para realizar las MOPs:
a. Utilizacion de instrumental rotatorio,
b. Utilizacién de mini implantes,

c¢. Utilizacién de propulsor mecanico que se comercializa
con tal fin.

1) Utilizacion de instrumental rotatorio con fresa
standard

La utilizacién de instrumental rotatorio implica el uso de
micromotor con reduccion de torque y con abundante
irrigacion. Pueden ser realizadas con una fresa de tungsteno
de 0,8 mmYy el uso de micromotor con reduccién de torque
de 1:16.000 revoluciones y con abundante irrigacion (Fig.
16). (25)

Figura 16. Mops realizadas con micromotor con reduccion de torque de
1:16.000 revoluciones. fuente: Carolina Minte Hidalgo.
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2) Utilizacion de instrumental rotatorio con fresa
perforadora especifica

Un perforador especifico (drill) fue disenado por el Dr. Kim
Jae Hoon apropiadamente para realizar las MOPs, utilizable
con irrigacién y bajas revoluciones. Esta confeccionado en
tres medidas ajustadas a las profundidades que se desea
perforar (3mm, 5mm y 7mm de longitud) con topes
integrados en el disefio de la fresa. Tiene la facilidad de
generar multiples perforaciones sin fatigar la mufieca del
operador.

3) Utilizacion de mini implantes

La colocacién de mini tornillos en ortodoncia se ha
convertido en un hecho casi diario en muchas practicas
clinicas. A menudo, la colocacién de micro tornillos y la
micro-osteoperforacion alveolar se pueden emplear para
aplicaciones especificas en el mismo individuo. Los
pacientes y los ortodoncistas deben entender la facilidad
dela colocacién de los minitornillos. Se aclara que las MOPs
es un procedimiento facil de realizar en el consultorio (no
es imprescindible pabellén) e igualmente facil de tolerar
por el paciente. La microinvasividad del tratamiento
permite que el paciente regrese de inmediato a sus
actividades normales.

Figura 17. Aplicacion clinica de MOPs con el dispositivo de perforacion.

4) Utilizacién de propulsor

Es un dispositivo esterilizable disenado exclusivamente
para realizar el procedimiento de alveocentesis (MOPs).
(5-10-25) El instrumento proporciona un borde de ataque
quirdrgico de acero inoxidable similar en apariencia a un
mini tornillo de ortodoncia, pero con un disefio para
perforar atrauméticamente el alvéolo directamente a través
de la encia queratinizada y la mucosa movil (Fig. 18).

La punta de acero inoxidable quirurgico tiene 1,6 mm de
didmetro en su parte mas ancha. Posee un dial de
profundidad ajustable a 1 mm, 3 mm, 5 mm, y 7 mm,
dependiendo de la zona de operaciones. Los tornillos de
perforacién de un solo uso se empaquetan individualmente
y se esterilizan con radiacién gamma.
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Figura 18. Aparato de mano disefiado por Propel Orthodontics (Ossining,
NY) para realizar MOP. El aparato tiene una longitud ajustable y una sefial
luminosa que se enciende al alcanzar la profundidad deseada durante
el procedimiento.

Reabsorcion radicular

Dos Santos y col. en su estudio realizado en pacientes
sometidos a retraccién en ortodoncia con sistema Propel
y micro tornillos (revisidn sistematica y metaandlisis) indica
que Los MOP parecen no tener efecto sobre la reabsorciéon
radicular, la pérdida de anclaje, la salud periodontal y el
dolor/malestar. También produjeron mas impacto en la
calidad de vida inmediatamente después de las
perforaciones y durante los 3 dias posteriores. (26)

Amal Alkebsi y col. en un ensayo clinico controlado indica
que Se observaron cantidades similares de reabsorcién de
raices en los lados MOP y de control; esto no fue
clinicamente significativo. (22)

Amira A. y col. En un ensayo controlado aleatorizado de
boca dividida MOP, determiné que no aumenté ni
disminuyd la reabsorcién radicularinducida por ortodoncia.
No se detectaron efectos adversos a largo plazo en la
mucosa alveolar después del procedimiento MOP. (27)

Kemal Gulduren y col. en su estudio anuncia “se deben
considerar los efectos de los MOP en la reabsorcion del
hueso alveolar y de la raiz. Alkebsi et al. no encontré un
efecto significativo de los MOP en la reabsorcion de la raiz
en 3 meses a partir de radiografias periapicales. Sin
embargo, era dudoso realizar mediciones en estructuras
3D utilizando rayos X periapicales 2D. Chan et al. mostré
en un estudio de tomografia micro computarizada que los
MOP dieron como resultado una mayor reabsorcién de la
raiz de ortodoncia en 28 dias. Sin embargo, el periodo
mencionado fue corto para predecir la reabsorcion
radicular durante todo el tratamiento. En nuestro estudio,
las radiografias periapicales finales de rutina de los sujetos
no muestran ninguna evidencia de reabsorcién ésea
radicular o alveolar. Dado que las imagenes 3D
proporcionadas por la tomografia computarizada de haz
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conico (CBCT) son mejores para la evaluacién precisa de
las raices y el hueso alveolar, se pueden disefar estudios
CBCT a largo plazo con MOP.” (28)

Saritha Sivarajan y col. concluye que la Evidencia de alta
calidad mostré que los MOP no tienen ninguin efecto sobre
el dolor, la recesién gingival y la reabsorcion radicular. (21)

Discusion
Un nimero importante de publicaciones afirman resultados

positivos en cuanto a reduccién del tiempo de tratamiento.
(10)

Saritha Sivarajan y col. demostraron que la retraccién
canina por mesen un tratamiento ortodéncico convencional
fue de 0,28 mm mientras que con MOPs se verificd una
distancia media de 0,63 mm.(21)

Khalifa S. y col. en su revision sistematica determina que
Una forma de seguir evaluando la eficacia de los MOP y si
realmente aceleran el tiempo de tratamiento general dela
terapia de ortodoncia incluye realizar ensayos clinicos
durante mas tiempo, preferiblemente hasta el final del
periodo de tratamiento por completo. Adema3s, se
recomienda encarecidamente el reclutamiento y el
seguimiento de tamanos de muestra mas grandes. (29)

Stephy Thomas y col. en un ensayo clinico controlado
aleatorio de boca dividida, determina que La
microosteoperforaciéon puede provocar un aumento en la
tasa de movimiento dental sin efectos adversos
periodontales durante un periodo breve. El aumento del
movimiento dentario en 1,5 veces fue evidente hasta 45
dias después del procedimiento MOP, que disminuyé
gradualmente a partir de entonces y coincidié con la tasa
normal de lecturas OTM al final de los 90 dias. (30)

Laura Mac Donaldy col.nos dice que Las pruebas de calidad
baja a moderada indican que la piezocisién, la MOP junto
con la TLBI y la MOP sola también fueron tratamientos
complementarios eficaces para acelerarla OTM en el primer
mes de tratamiento, pero no después. (19)

Cibelle dos Santos y col. dice que La evidencia cientifica
actual con poca certeza apunta a que los MOP no tienen
efecto sobre la tasa de movimiento de ortodoncia cuando
se usa el sistema PROPEL, asi como otros mini-tornillos.(26)

Muhammad Khan y col. Asi informa que La tasa de
movimiento dental de ortodoncia puede acelerarse con la
técnica MOP con MOP repetidos con frecuencia durante
todo el tratamiento. (12)

Amal Alkebsi y col.informa que Tres MOP realizadas en su
estudio no fueron efectivas para acelerar el movimiento
dental.(31)



Mani Alikhaniy col. dice que Los MOP son un procedimiento
efectivo, comodo y seguro para acelerar el movimiento de
los dientes durante el tratamiento de ortodonciay que Los
MOP podrian reducir el tiempo de tratamiento de
ortodoncia en un 62%. (5)

Amira A.y col. concluyo que Las microosteoperforaciones
(MOP) no pudieron acelerar la tasa de retraccion canina;
sin embargo, parecié facilitar el movimiento de raices. (27)

Rashmi Mittala y col.dice que EI MOP junto con el auto
ligado pasivo no ofrece ningun beneficio sinérgico
adicional para aumentar la tasa de cierre de espacios con
ortodoncia.(32)

Mostafa Shahabee y col. en su metaanalisis y revision
sistematica mostraron que la diferencia en la tasa de
retraccion canina después de realizar el MOP fue
estadisticamente significativa pero clinicamente no muy
sustancial. (33)

Kemal Gulduren y col. concluye que sus andlisis revelaron
un aumento de 1,17 veces en la tasa de movimiento
dentario en el grupo MOP en comparacién con el lado
contralateral. Sin embargo, no se revelaron diferencias
significativas entre el MOP y los grupos de control
independientes. Los MOP mostraron un efecto acelerador
en el movimiento de los dientes, pero este efecto parece
ser menor de lo esperado. (28)

Conclusiones

Diversas técnicas quirdrgicas han mostrado resultados
prometedores en cuanto a la aceleracién del movimiento
dentario. Sin embargo, los MOP estdn demostrando ser un
procedimiento quirdrgico menor, minimamente invasivo,
repetible y relativamente facil de ejecutar, que se puede
realizar con los aparatos de ortodoncia normalmente
disponibles.
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Se han realizado muchos estudios y ensayos clinicos que
muestran que los MOP aumentan favorablemente el
numero de osteoclastos al inducir una reaccién inflamatoria
aséptica, lo que aumenta las tasas de movimiento de los
dientes.

Se han descrito varias técnicas en la literatura para la
colocacion de MOP, como se analiza en esta revision; el
método ideal y mas eficaz alin no se ha evaluado.

Los pacientes informaron malestar y dolor muy leves e
insignificantes después de recibir MOP en comparacion
con aquellos que se sometieron a procedimientos de
tratamiento de ortodoncia convencionales, lo que indica
que el cumplimiento del paciente con este procedimiento
es alto. También es favorable el informe de reabsorcién
radicular externa insignificante con este procedimiento, lo
que lo hace adecuado y conveniente en comparaciéon con
las corticotomias y las osteotomias.

Aunque se informa que no se observan efectos secundarios
como dolor o resorciéon de la raiz debido a micro-
osteoperforaciones, se requieren estudios a largo plazo
con mas muestras.

Los estudios futuros deberian considerar el uso de
imagenes en 3D para calcular con mayor precisién el tipo
de movimiento de los dientes, las tasas asociadas de
movimiento de los dientes a lo largo del tratamiento y
planificar mejor la biomecanica adecuada.

En coincidencia con varios de los autores mencionados en
la bibliografia, serian deseables mas estudios longitudinales
con un tamano de muestras con mayor nimero de casos
para fundamentar, aun mas, lo descripto en esta
presentacion.
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