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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar los factores que influyen en el fracaso de los
mini-implantes o dispositivos de anclaje temporal. Métodos: La literatura se selecciond mediante
una busqueda en las bases de datos electrénicas: PubMed, Google Academic, Lilacs y Proquest.
Las palabras clave utilizadas fueron: review, factors, influence, failure, devices, miniscrews. La
busqueda se restringié a articulos en inglés, espafiol y portugués publicados desde el afio 2013 al
2023. Resultados: Los mini-implantes presentan una tasa de fracaso significativa (hasta 40.5%),
influenciada por factores del paciente, anatémicos, del operador y del material. Las miniplacas son
mas exitosas. Reinsertarlos y usarlos en jovenes o hueso maxilar incrementa el riesgo. La
experiencia clinica y una correcta seleccion del sitio son claves para el éxito. Conclusidén: La
literatura disponible revel6 que los fracasos en el anclaje de los minitornillos tienen un origen
multifactorial los cuales pueden comprometer su estabilidad.

Descriptores: ortodoncia; odontologia; material odontoldgico. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: To synthesise the available scientific evidence on the use of occlusal guards and
orthodontic treatment in patients with temporomandibular disorders (TMD). Method: A systematic
review was conducted, analysed according to the PRISMA method standards. Results and
conclusion: TMD is related to psychological factors, malocclusions, or a history of orthodontic
treatment. The connection between orthodontics and TMD is complex and is not considered a
preventive or curative treatment. The evidence suggests that orthodontics has a neutral effect on
TMJ. The therapeutic approach will depend on the diagnosis, with conservative methods such as
occlusal splints being more common, which have proven to be effective, especially when combined
with physiotherapy and orthodontics.

Descriptors: orthodontics; dentistry; dental equipment. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

En los tratamientos de ortodoncia, el manejo del anclaje es uno de los factores que
adquieren principal importancia para obtener excelentes resultados; tornandose
esencial para maximizar movimientos dentales deseados y mitigar las fuerzas no
deseadas (1,2).

Se han descrito diversas formas de anclaje ortoddntico. Para problemas graves de
oclusion, el uso de dispositivos de anclaje temporal (TAD) puede mejorar los
resultados, ofreciendo una mecanica mas sencilla o reduciendo el tiempo de
tratamiento. Los mini-implantes proporcionan soporte a los movimientos

ortodonticos con base en un soporte 6seo temporal (3-5).

En comparacion con los implantes dentales endodseos, los minitornillos de
ortodoncia se destacan por ser mas pequefios, economicos y faciles de colocar y
retirar. Los mini-implantes en ortodoncia abarcan tanto miniplacas como
minitornillos. Estos ultimos pueden estabilizarse mediante un bloqueo mecanico
entre los minitornillos y el tejido 6seo circundante (6). Es factible comenzar la carga
ortodéncica de manera inmediata después de la implantacion del minitornillo,
siempre y cuando la carga se mantenga en un rango de fuerza ligera (7). No
obstante, es importante tener en cuenta la posibilidad de que los mini-implantes se
aflojen poco después de la implantacién, y esta situacion puede empeorar

progresivamente después de la carga ortoddncica (6,8,9).

La falla del anclaje de los mini-implantes puede ser multifactorial, y los factores que
se relacionan con mayor frecuencia se clasifican de la siguiente manera: 1)
Paciente, 2) el operador que coloca el mini-implante, 3) forma y lugar de insercion,
4) el tratamiento, 5) factores de complicaciéon, como la mecanica ortodéntica y el

lado de insercion, y 6) el mini-implante (10-12).

Los minitornillos son ampliamente empleados en la practica clinica debido a sus
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numerosas ventajas. Por su tamafno, son pequefios y menos molestos para los
pacientes; su insercion y retiro es facil. En la mayoria de los casos, los pacientes
experimentan minimas molestias después de la insercién de minitornillos y pueden
cargarlos de manera inmediata (13,14). Sin embargo, tanto los minitornillos como
las miniplacas pueden presentar fallas en su estabilizacion en los seis meses
posteriores a la implantacion. La tasa de fracaso de los minitornillos oscila entre el
0,0 % vy el 40,8 % (15).

Los mini-implantes con un diametro mayor presentan aproximadamente la mitad del
riesgo de falla en comparacion con diametros mas finos. Factores como el grosor
del hueso cortical, especialmente en areas extraalveolares de la mandibula, pueden
generar torques de insercion elevados, los cuales, lejos de mejorar la estabilidad,
podrian comprometer el éxito del anclaje. A esto se suma la edad del paciente, el
angulo del plano mandibular, la densidad 6sea, la indicacion clinica, el tiempo de
cicatrizacion, la presencia de inflamacion, la proximidad radicular y las

caracteristicas del tejido blando circundante (6,15).

Dos factores determinantes del huésped pueden influir en el éxito del tratamiento
con minitornillos: el espacio interradicular insuficiente y el soporte 6seo. Un espacio
interradicular insuficiente representa una de las principales limitaciones, ya que
puede comprometer la estabilidad del mini-implante. Asimismo, un soporte 6seo
inadecuado alrededor del minitornillo puede afectar negativamente su anclaje. La
evidencia indica que el movimiento del minitornillo durante el tratamiento y el
contacto con raices dentarias aumentan el riesgo de fracaso e incluso pueden
provocar dafo radicular. Para minimizar estos riesgos, es posible reducir las
dimensiones del minitornillo. Dado que distintas zonas del hueso alveolar ofrecen
variaciones en el espacio disponible, el uso de minitornillos mas cortos puede

ampliar las opciones terapéuticas sin comprometer la eficacia del tratamiento (16).

La mayoria de los minitornillos utilizados en ortodoncia estan fabricados con titanio
0 sus aleaciones. El titanio se utiliza para implantes de minitornillos en ortodoncia
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porque es biocompatible y, por lo tanto, puede estar en contacto directo con el
hueso. Incluso si solo el 5 % del tornillo estd en contacto con el hueso, se ha
informado que esto es suficiente para soportar la fuerza ortodéncica. No obstante,
algunos fabricantes han propuesto la utilizacion de mini-implantes de acero
inoxidable como anclajes en ortodoncia. Los minitornillos de acero inoxidable
presentan propiedades mecanicas especificas, como una elevada resistencia a la

flexién y a la torsién, reduciendo asi el riesgo de fracturas durante su insercién (6).

La corrosion de los mini-implantes, incluyendo el pH salival, la presencia de fluor y
las propiedades de las aleaciones metalicas utilizadas, como el Ti-6A1-4V, se
destaca como un factor relevante. Aunque la liberacién de iones como vanadio y
aluminio no suele alcanzar niveles téxicos debido al uso temporal de estos
dispositivos, la corrosion puede contribuir a la inflamacién periimplantaria y a la
pérdida de estabilidad (17).

La estabilidad de los mini-implantes esta directamente relacionada con multiples
factores clinicos. Entre los resultados mas consistentes se encuentra la influencia
positiva de la experiencia del operador y la seleccion adecuada del sitio de insercion,
particularmente en zonas de alta densidad 6sea como la region retromolar
(18,19,20). Actualmente, se confirma que ciertas caracteristicas de disefio, como la
longitud del dispositivo, juegan un papel crucial en el éxito del tratamiento (21,22).
Asimismo, se han identificado factores de riesgo modificables (23), entre los que
destacan la higiene bucal del paciente y la necesidad de evitar procedimientos de

reinsercion, que pueden comprometer significativamente su estabilidad (24,25).

El objetivo de esta revision fue evaluar los factores de fracaso que afectan la

estabilidad de los mini-implantes que se utilizan en ortodoncia.
METODO

Esta revision se llevé a cabo siguiendo la declaracion Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (17). Esta revision fue realizada
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basada en la pregunta PICOS: "En pacientes en tratamiento de ortodoncia que
requieren dispositivos de anclaje temporal (P), ¢como influyen factores como el
tamafo, material, ubicacién anatémica o técnica de insercién (I) en comparacién
con otros factores (C) en la tasa de fracaso o éxito de estos dispositivos (O), revision

sistematica (S)?"

En el 9 febrero del 2023. Se inicié mediante la busqueda electrénica extensiva en
diversas bases de datos digitales como Pubmed, Proquest, Google Academic,
LILACS. Se utilizé el operador booleano AND. Los Mesh Terms utilizados fueron:
Review, Factors, influence, failure, devices, temporary anchorage. Las palabras
clave empleadas fueron: Revision, factores, influencia, fallo, dispositivos,
minitornillos. La busqueda de la informacion se realizé desde el ano 2013 al 2023,

sin limite de idioma.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se baso6 en
términos Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores
controlados e indexados para cada una de la base de datos, de esta revision de
alcance, uniéndolos con operadores booleanos OR, AND y NOT.

Tabla 1. Estrategia de Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de
datos.

PUBMED (Review) AND (Factors) AND (Influence) AND (Failure)
AND (Devices) AND (Temporary anchorage)

LILACS (Review)(Factors)(Influence)(Failure)(Devices)(MINISCR
EWS)

PROQUEST (Review)(Factors)(Influence)(Failure)(Devices)(MINISCR
EWS)

GOOGLE (Review)(Factors)(Influence)(Failure)(Devices)(MINISCR

ACADEMIC EWS)
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RESULTADOS

El manejo del anclaje en ortodoncia es un factor crucial para el éxito de los
tratamientos, especialmente con el uso de dispositivos de anclaje temporal (TAD).
Los mini-implantes, como parte de los TAD, han demostrado ser herramientas
eficaces para proporcionar soporte en los movimientos ortodénticos, aunque su uso
no esta exento de complicaciones. Segun Giudice et al. (1), las complicaciones mas
comunes incluyen inflamacion, dolor, fractura del dispositivo y fallos en la
estabilidad, lo que subraya la importancia de una correcta planificacion y manejo

clinico.

En un andlisis sistematico, Santos et al. (3) concluyeron que no existen diferencias
estadisticamente significativas en las tasas de fracaso entre los mini-implantes
colocados en la maxila y la mandibula, aunque se observé una tendencia a mayor
fracaso en la mandibula. Por otro lado, Yao et al. (6) compararon tres tipos de
dispositivos: miniplacas, minitornillos de titanio predisefiados y minitornillos de acero
inoxidable autoperforantes. Los resultados mostraron que las miniplacas
presentaron una tasa de fracaso significativamente menor (5,4 %) en comparacion
con los minitornillos (19,1 % para los de titanio y 25,4 % para los de acero
inoxidable). Ademas, la estabilidad disminuyd en reimplantaciones, especialmente

en los minitornillos de acero inoxidable.

Jaramillo-Bedoya et al. (7) reportaron tasas de éxito superiores al 90 % para los
TAD, destacando que las miniplacas fueron mas exitosas en comparacion con los
mini-implantes. Sin embargo, las complicaciones como inflamacién, dolor y fractura

del dispositivo pueden comprometer los resultados clinicos.

La proximidad radicular y la insercion secundaria del mini-implante son factores
determinantes en su tasa de fracaso, como lo demostraron Mohamed et al. (23).
Estos factores, junto con la calidad del hueso cortical y la experiencia del operador,
influyen significativamente en la estabilidad del dispositivo. Jin et al. (16) destacaron
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que la densidad del hueso cortical y la longitud intrabonica del mini-implante son
factores clave para garantizar la estabilidad primaria, siendo las muestras

mandibulares mas densas que las maxilares.

Azeem et al. (20) reportaron una tasa global de fracaso del 23,2 % para los mini-
implantes, siendo mas frecuente en personas de 18 afos y mujeres, aunque sin
diferencias significativas. Los mini-implantes con una longitud de 8 mm y un
diametro de 1,3 mm presentaron mayores tasas de fracaso en comparacion con los
de 10 mm de longitud y 2 mm de didmetro. Ademas, los mini-implantes con
inflamacién mostraron un aumento significativo en los fracasos, mientras que
factores como la higiene bucal, la experiencia del operador y la cantidad de fuerza

aplicada no presentaron diferencias significativas en las tasas de fracaso.

En cuanto a la corrosion, Laquihuanaco Coarita et al. (17) sefialaron que factores
como el pH salival, la presencia de fluor y las propiedades de las aleaciones
metalicas utilizadas, como el Ti-6Al-4V, pueden contribuir a la inflamacién
periimplantaria y a la pérdida de estabilidad. Aunque la liberacién de iones como
vanadio y aluminio no suele alcanzar niveles toxicos, la corrosion sigue siendo un

factor relevante en la estabilidad de los mini-implantes.

Por otro lado, Sarul et al. (21) demostraron que los tornillos mas largos y de mayor
diametro, colocados en la region del reborde bucal mandibular, presentaron una
tasa de éxito significativamente mayor (91,3 %) en comparacion con los mas
pequenos (75 %). Sin embargo, estos dispositivos mas grandes causaron mayor
inflamacién y dolor tras su instalacién, aunque la inflamacién no comprometié su
estabilidad. Este éxito se atribuye al mayor entrelazamiento mecanico con el hueso,
Uesugi et al. (22) encontraron que los mini-implantes reinsertados en la sutura
media palatina presentaron una tasa de éxito significativamente mayor (88,9 %) en

comparacion con aquellos reinsertados en la region bucal maxilar (68,1 %). Esto
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resalta la importancia de seleccionar adecuadamente el sitio de insercion para

maximizar la estabilidad del dispositivo.
CONCLUSION

El tamafio de los mini-implantes, asi como su diametro si influye sobre el anclaje de

los dispositivos de anclaje temporal.

La dureza del hueso cortical influye de gran manera para la resistencia del anclaje,

demostrando en estudios que el hueso mandibular es mayor frente al maxilar.

Otro de los factores causantes del fracaso en el anclaje de mini-implantes es la

insercion en la proximidad radicular y la insercién secundaria.

Las miniplacas son una opcién mas estable que los minitornillos, especialmente en
casos de fracasos previos. Los minitornillos de titanio predisefiados son preferibles

a los de acero inoxidable por su menor tasa de fracaso inicial.

En zonas de alta densidad 6sea (Como la zona retromolar), se debe priorizar la

higiene y control de inflamacion para reducir el fracaso.

Evitar la carga tardia mayor a 30 dias y optar por realizar carga temprana aplicando

fuerzas ligeras.

Monitorizar a los pacientes jovenes y aquellos con mini-implantes en crestas

alveolares, donde el riesgo de fracaso es mayor.

La corrosion inducida por flior es un factor critico en la durabilidad de los
dispositivos de anclaje temporal, comprometiendo su integridad mecanica vy

aumentando el riesgo de fracaso clinico.
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