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RESUMEN
Palabras Con la biomecanica de ortodoncia convencional no siempre se obtienen los resultados en el tiempo
clave: mini- requerido sobre todo en casos complejos, para ello se emplean miniimplantes para darle solucién a estas
implantes de dificultades. Identificar y describir los factores que inciden sobre el éxito y/o fracaso de mini-implantes

ortodoncia;
éxito; fracaso;
minitornillos;

dentales en ortodoncia es el objetivo de la presente revisidn sistematica exploratoria. Se emplearon las
bases de datos: PubMed, Google Schoolar, Science Direct y Clinical key. Fueron analizados articulos en
inglés y/o espariol, ensayos controlados aleatorizados, ensayos clinicos prospectivos y estudios clinicos

factores. retrospectivos. Las blusquedas iniciales identificaron 612 titulos y resimenes sobre miniimplantes de los
cuales 480 fueron excluidos, los 132 articulos restantes fueron recuperados y analizados, 22 cumplieron
con los criterios de seleccion, finalmente solo N=6 articulos cumplieron para el andlisis de datos. Todos
los estudios identificados fueron aquellos de sistema autoperforante, con cargas inmediatas en el
maxilar superior, todos los mini-implantes eran de titanio y de diferentes casas comerciales. El material,
fabricante y didametro de los mini-implantes no inciden sobre las tasas de éxito, la proximidad de una raiz
no se asocia con la falla del mini-implante y se considera un fracaso del mini-implante si presentaba
alguna movilidad posoperatoria.
ABSTRACT
Keywords: With conventional orthodontic biomechanics, the results are not always obtained in the required time,
O'fthOdO”tiC especially in complex cases, for which mini-implants are used to solve these difficulties. Identifying and
mini- describing the factors that affect the success and/or failure of mini-dental implants in orthodontics is the
implants; objective of this exploratory systematic review. The databases were used: PubMed, Google Schoolar,
Success; ; . . . . . . . .
Failure; Mini- Science Direct and Clinical key. Articles in English and/or Spanish, randomized controlled trials,
screws; prospective clinical trials and retrospective clinical studies were analyzed. The initial searches identified

Factors. 612 titles and abstracts on mini-implants of which 480 were excluded, the remaining 132 articles were
retrieved and analyzed, 22 met the selection criteria, finally only N=6 articles met for data analysis. All
the studies identified were those of the self-drilling system, with immediate loading in the upper jaw, all
the mini-implants were made of titanium and from different commercial manufacturers. The material,

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 19, No. 3 julio — septiembre de 2022

229


https://orcid.org/0000-0002-2110-543X
https://orcid.org/0000-0002-7715-6033
https://orcid.org/0000-0001-5830-5868
https://orcid.org/0000-0002-0488-2464

Factores que inciden sobre el éxito y/o fracaso de mini-implantes en ortodoncia: una revision sistematica exploratoria

manufacturer and diameter of the mini-implants do not affect the success rates, the proximity of a root
is not associated with the failure of the mini-implant and it is considered a failure of the mini-implant if

it presented any postoperative mobility.

INTRODUCCION

Los recientes avances en osteointegracién han
posibilitado el empleo de aditamentos como los
mini-implantes para el anclaje ortoddntico como
alternativa terapéutica’. El uso de estos
biomateriales en ortodoncia implica reposicidn
dental o apoyo de anclaje intraoral rigido durante el
movimiento dental. Cuando el anclaje intraoral es
estable, biocompatible y se puede encontrar en gran
cantidad de ubicaciones anatdmicas tanto en el
maxilar superior e inferior, puede ser utilizado
efectivamente?. Las ventajas de los mini-implantes
en comparacion con otros sistemas de anclaje son
su tamafio reducido, lo cual permite una colocacién
facil en la cavidad oral, el bajo costo, la facil
implantacién y el menor trauma quirurgico?. Estos
tratamientos no convencionales que incluyen mini-
implantes se ven limitados por -caracteristicas
particulares de cada paciente, como es el caso
especifico de la pérdida prematura dental, que trae
como consecuencia la dificultad de lograr un buen
anclaje, siendo este uno de los aspectos mas
importantes en el éxito del tratamiento de
ortodoncia’.

El empleo de mini-implantes en ortodoncia para el
anclaje absoluto presenta ventajas como lo es la
aplicacion de varias fuerzas simultaneas a los
organos dentales sin presentar mayores sintomas
debido pequefio tamafio del aditamento®. Sin
embargo, el tamafio reducido permite que se
desarticule facilmente del maxilar con una pequefia
fuerza de extraccion o carga®; adicionalmente se
describe que la tasa de éxito de los mini-implantes
de corta duracién es baja, es asi como también se
evidencia que la tasa de fallas de los mini-implantes
de pequeiio tamafio puede ser mayor que el de los
implantes convencionales®. Se observa reportado en
la literatura que la tasa de éxito esta limitada por su
diametro y longitud, debido a que con frecuencia
necesitan ser insertado entre las raices de los
drganos dentales. Las fallas de los mini-implantes

qgue se insertan convencionalmente en el hueso
alveolar es aproximadamente del 10% al 30% a
diferencia de los mini-implantes palatinos®*.

Gotfredsen et al°, describen que otras de las
caracteristicas que le otorgan beneficios o fallas en
la aplicacién terapéutica a los mini-implantes son las
propiedades de la superficie del material de
fabricacion, ya que pueden afectar la
osteointegracién en la superficie y la estabilidad del
implante®>. Wu et al®> manifiestan que algunas
caracteristicas de la superficie de los mini-implantes,
incluye la composicién, estructura, la energia de la
superficie, el espesor del material y topografia, las
cuales juegan un papel importante en la formacion
y mantenimiento del hueso en la superficie del
implante y también afectar sus propiedades
mecanicas®. La rugosidad de la superficie de los
implantes parece ser el factor que maximiza la
formacion de hueso nuevo ya que afecta la funcidn
celular y la matriz de deposicidon y mineralizacion
6sea’. Esasicomo se evidencia crecimiento dseo en
los microporos del mini-implante el cual finalmente
resulta en un enclavamiento mecanico entre el mini-
implante y el hueso u osteointegrado en un 100%°.

Irigoin®, reporta que en los tratamientos no
convencionales de ortodoncia donde implementan
el uso de mini-implantes se han obtenido resultados
satisfactorios comparados con otros tipos de
biomecanicas ortoddnticas. Por ejemplo, en
retracciones y retroalineaciones de dientes
anteriores sin apoyo posterior, cerrando espacios
edéntulos de exodoncias de primeros molares, en
correcciéon de linea media cuando falta anclaje
posterior, en intrusiones, extrusiones, protracciones
o retracciones dentales, en la estabilizacion de
dientes con apoyo reducido del hueso y en
retracciones ortopédicas, siendo el control del
anclaje  fundamental para el tratamiento
ortoddntico exitoso®.
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Rodriguez et alF describen en su investigacion
resultados favorables en el uso de los mini-
implantes como anclaje para el movimiento de
intrusion, evidenciando alta estabilidad de los mini-
implantes en 3 pacientes y movilidad inferiora 1 mm
los 3 restantes evaluados en su estudio.

El uso de los mini-implantes se ha incrementado
sustancialmente y se logra evidenciar en estudios
realizados en Estados Unidos y Suiza en donde un
70% a 91% de los ortodontistas los ha utilizado
en su practica profesional o durante sus estudios de
posgrado®. Adicionalmente, se ha calculado una
tasa de éxito clinico superior al 75% en multiples
estudios realizados en seres humanos!®6. En cuanto
a la tasa de fracaso, que representa el restante 10-
25%, los factores que lo ocasionan son modificables
como: el didametro y tipo de mini-implante usado,
lugar de colocacion, técnica de insercion,
experiencia del operador y factores no modificables
como edad del paciente, espesor del hueso cortical,
edema de tejidos circundantes, condiciones
sistémicas, entre otros'’.

Segun los reportes de la literatura, los riesgos vy
complicaciones mas frecuentes de la insercion de
mini-implante: la fractura del dispositivo (principal
complicacidn), dafio a estructuras anatdmicas como
raices dentarias o estructuras nerviosas, irritacién
local con o sin sobreinfeccion como mucositis y peri
implantitis, penetracion en las fosas nasales o en el
seno maxilar, rechazo del dispositivo, dolor durante
la colocacidn, desplazamiento del mini-implante
durante la mecdnica, dolor durante la masticacion®
13, Durante el movimiento dentario es poco
frecuente la lesidn sobre las raices y gracias al
reducido tamano, los mini-implantes pueden ser
colocados entre ellas'*'®., Muchas de estas
complicaciones no tienen una gran relevancia clinica
debido al corto tiempo de la sintomatologia, por lo
que en muchas ocasiones no son reportadas ni
detectadas. En diversos estudios los mini-implantes
ubicados en la cresta infracigomatica han sido
evaluados mediante imagenes radiograficas, para
identificar si estos presentaban desplazamientos
después de la traccion por fuerzas mecdanicas'’;
mientras otros abordajes determinan el
comportamiento de los mini-implantes por
medio de la tomografia axial computa-rizada
(CBCT) ya que ha permitido evaluar estructuras en

los tres planos del espacio y complementar el
diagndstico imagenoldgicotl &1,

La necesidad ortoddntica de lograr mejores
resultados en los pacientes, asi como destacar mas
los beneficios en materia de efectividad terapéutica
que las fallas, es el objetivo de la presente revisidn
es identificar y describir écudles son factores que
inciden sobre el éxito y/o fracaso de mini-implantes
dentales en ortodoncia?

MATERIALES Y METODOS

La presente es una revision de la literatura utilizando
metodologia PRISMA?Y. Adicionalmente esta
revision se baso en las directrices publicadas en el
American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopaedics®.

El periodo transcurrido de publicacién fue desde el
1 de enerode 2017 a 1 de enero de 2021. El periodo
de busqueda se llevé a cabo desde el 20 de febrero
al 20 de junio de 2021.

Fuentes de informacidn: en la que se emplearon
busquedas sistemdticas bases de datos: PubMed,
Google Schoolar, Science Direct y Clinical key.

Extraccion de datos

P: se incluyeron en la revision, documentacién
bibliografica e investigaciones en pacientes
(descriptivas y ensayos clinicos) contribuciones
bibliograficas existentes acerca de los factores que
inciden sobre el éxito y/o fracaso del empleo de
mini-implantes dentales en ortodoncia

I: Identificacidon de estudios de intervencién sobre
mini-implantes dentales en ortodoncia

C: Investigaciones comparativas que hicieran
alusion a factores inciden sobre el éxito y/o fracaso
de mini-implantes dentales en ortodoncia: material,
manufactura, didmetro y longitud de los mini-
implantes, tasa de éxito e instrumento de
evaluacion de la tasa de éxito.

O: resultados de investigaciones comparativas que
hicieran alusion a factores inciden sobre el éxito y/o
fracaso de mini-implantes dentales en ortodoncia.
S: Los estudios contenian diversas metodologias
experimentales.

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 19, No. 3 julio — septiembre de 2022
DOI: https://doi.org/10.21676/2389783X.4839

231



Factores que inciden sobre el éxito y/o fracaso de mini-implantes en ortodoncia: una revision sistematica exploratoria

Los términos empleados en esta busqueda de
literatura fueron en espafiol: mini-implante, mini-
tornillo, micro-implante, micro-tornillo, tornillo,
dispositivo de anclaje temporal (DAT); ortodoncia
inmediata, temprana y carga; en inglés: mini-
implant, mini-screw, micro-implant, micro-screw,
screw, temporary anchor device (TAD); immediate,
early and load-bearing orthodontics. Ademas,
después de la busqueda de literatura electrénica, se
realizdé una busqueda manual de revistas de
ortodoncia no indexadas.

Criterios de elegibilidad

Articulos publicados que hayan sido revisados por
pares académicos previa publicacidon cientifica.
Igualmente se tuvo en cuenta el criterio, el cual que
se denominan mini-implantes cuando presentan un
diametro menor de 2,5 mm, que los articulos
contuvieran informacion sobre éxito y/o fracaso
mini-implantes  (tornillos) 'y  microimplantes
(tornillo) vestibulares utilizado como anclaje de
ortodoncia, investigaciones que involucraban
fracaso del mini-implante si presentaba alguna
movilidad posoperatoria y/o osteointegracion
comprobada con RX, datos solo de sujetos humanos,
lenguaje en inglés y/o espafiol, ensayos controlados
aleatorizados, estudios observacionales
descriptivos, ensayos clinicos prospectivos vy
estudios clinicos retrospectivos. Los criterios de
exclusién incluyeron articulos sobre estandares
implantes dentales, onplants, implantes palatinos,
miniplacas utilizado como anclaje de ortodoncia,
minitornillos o micro tornillos para cirugia dental e
investigacion de materiales de implante, estudios
con animales, estudios in vitro, informes de casos y
series de casos, trabajos de grado, presentaciones
de la técnica de mini-implante y microimplante.

Recopilacion de datos y andlisis de calidad

Se recopilaron datos de los estudios recuperados
segun el afio de publicacién, el diseio del estudio,
los materiales (materiales del implante, diametro,
longitud, tasa de éxito y/o fracaso y herramienta de
evaluacion de éxito), implante nimero, cantidad de
carga, observacién posterior al tratamiento y
conclusiones de los autores.

La elegibilidad de los articulos identificados por
motores de busqueda se determind leyendo sus
titulos y resumenes. Dos revisores evaluaron los
articulos de forma independientemente y manual
con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios
de inclusién y de exclusiéon de cada estudio. Los
datos se extrajeron de cada articulo de forma
individual sin cegar a los redactores y los conflictos
intraexaminadores se resolvieron discutiendo cada
articulo para llegar a un consenso. Todos articulos
gue parecian cumplir con los criterios de inclusién se
extrajeron en texto completo de las bases de datos,
con previa lectura de sus resimenes en los que se
proporcioné informacion relevante. Una evaluacion
de la calidad de la solidez metodoldgica de cada
articulo se realizd segln los métodos descritos por
Feldmann y Bondemark?’, con una extensidn de la
evaluacion de la calidad a ensayos clinicos
controlados. Las siguientes caracteristicas se
utilizaron: disefio del estudio, tamafio de la muestra
y estimacién previa del tamafio de la muestra,
métodos de medicién validos, error de método
analisis, cegamiento en las mediciones, estadisticas
adecuadas, y factores de confusién. Se evaluaron
diez variables en el estudio: 3 puntos; estudio
prospectivo, 1 punto; estudio retrospectivo, 0
puntos; muestra adecuada, 1 punto; tamafo
estimado anterior, 1 punto; descripcion de seleccidn
adecuada, 1 punto; andlisis de errores de método, 1
punto; cegando en medida, 1 punto; estadisticas
adecuadas proporcionadas, 1 punto; y factores de
confusion incluidos en el analisis, 1 punto. La calidad
de cada estudio se clasific6 como baja (0-4 puntos),
medio (5-8 puntos) o alto (9-11 puntos).

RESULTADOS Y DISCUSION

Las busquedas electrénicas y manuales identificaron
612 titulos y resimenes en relacién al objetivo de
estudio de los cuales 480 fueron excluidos en la
primera etapa por estar duplicados. Los 132
articulos restantes, para los cuales los resimenes
parecian ser potencialmente utiles, fueron
recuperados y analizados. De hecho, 22 cumplieron
con los criterios de seleccién después de leer el
articulo completo. A la etapa final de seleccién de
articulos, 18 fueron rechazados porgue eran series
de casos y fueron adicionados 2 nuevos articulos
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localizados por buisqueda manual. Finalmente, solo
N=6 articulos cumplieron para el analisis de datos
final (Figura 1). Se utilizé una lista de verificacion de
calidad metodoldgica para evaluar los articulos
seleccionados (Tabla 1). Los datos sobre los N=6
estudios son enumerados en la Tabla 2 con un
analisis cualitativo del tamaio de la muestra, la tasa
y método clinico de evaluacién de éxito?2°

datos y revistas 812

Articulos excluidos por estar en
duplicado 480

[ Articulos seleccionados para revisar

Articulos identificados en la base de ]

titulos y resimenas 132

evaluar los titulos y resimenes
110

Articulos selecsionades para la lectura
del texto completo 22

] r
| Articulos excluidos después de ]

-~
s | Articulos excluidos por no cumplic
con los criterios de inclusidn 14.

- . . Se adicionarcn 2 articulos por
Articulos seleccionados en la revizion

final & bisqueds manual

.

Figura 1. Diagrama de flujo proceso de seleccion de los
articulos.

Calidad de los estudios

Al analizar la calidad fe los 6 estudios seleccionados
(Tabla 1) muestra que la calidad de busqueda vy
metodoldgica con solidez fue alta en 4 y media en 2
estudios. El principal inconveniente del disefio de 4
estudios radicd en que no tenian grupo control de
comparacién. Todos tenian descripciones de
seleccion adecuadas y tamafios pequeiios, lo que
implica bajo poder estadistico al revisar los andlisis
de errores de método. El cegamiento en las
mediciones no se hizo correctamente en ninguno de
los 6 estudios e igualmente en ningun estudio se
considero el riesgo de factores de confusidn. Todos
emplearon métodos estadisticos adecuados, pero
las opciones generalmente no fueron explicadas. Un
analisis critico basado en lista de chequeo
“Consorte” mostré que ningln estudio cumplié con
todos los requisitos para un ensayo clinico
controlado. Sin embargo, debido a que estos
estudios fueron los mejores cuyos aportes
contribuyen con conocimientos actuales sobre la
tasa de éxito o fracaso de los mini-implantes, los
resultados fueron recopilados y analizados?'2°.

Protocolo de carga

De los 6 estudios tenidos en cuenta para el andlisis
final de la revision?'?%, se logrd evidenciar que 5
eran estudios retrospectivos, solo Hourfar et al?*,
tenia una cohorte y Torres et al?® era observacional
descriptivo. En todos los estudios analizados, los
minitornillos empleados fueron insertados con
sistema autoperforante, con cargas inmediatas en el
maxilar superior e inferior en el caso del estudio de
Hourfar et al**, la carga de los mini-implantes
sucedid a los 3 dias. En relacidon al material de
manufactura de los mini-implantes, en los 6 estudios
eran de Titanio, de las casas comerciales, Dentos®,
3MUnitek, Imtec®3M, Leader Italia S.R.L, Jeil Dual
Top Anchor System, Jeil Medical Corp., Seul, Coreay
OrthoEasy®. Los didametros de los mini-implantes
estudiados en 5 investigaciones, oscilaban entre 1,2
mm/8mm de longitud y 1,7 mm/8mm de longitud?"
®>en 1 no describian los didmetros. La tasa de éxito
global para los seis estudios presentados, oscild
entre 84,1% y 100%. En relacién a los métodos de
evaluacion de éxito versus fracaso, se llevé a cabo
mediante: valoracién clinica en 1 estudio (movilidad,
sangrado, estabilidad del miniimplante dolor,
inflamacion gingival)?, radiografia panoramica en 1
estudio, radiografias periapicales en 3 estudios,
radiografia panoramica y cefalometria
conjuntamente en 1 estudio, tomografia (Cone
vean) en 1 solo estudio??*%¢ solo 1 estudio evalué
parametros clinicos e imagenoldgicos a la vez (Tabla
2.
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Tabla 1. Evaluacion de la calidad de los 6 estudios.

Autor Muest | Estimaci Disefio Seleccion Validacié | Métod | Cegamie | Adecuad | Factore | Evaluacion
ra on previa | de los | Descripcid | n os de | nto os s de | de la
de la | estudio | n Medicién | error analisis confusi calidad vy
muestra s Métodos | Analisi estadistic | 6n estandariz
s 0s acion
Haddad y | Adecu | si R Adecuado | si si No Si No Alto
Saadeh?! | ada
Geshay Adecu | si R Inadecuad | si no No Si No Medio
et al*? ada o
Parketal | Adecu | si R Adecuado | si si No Si No Alto
z3 ada
Hourfar Adecu | si CR Adecuado | si si No Si No Alto
et al** ada
Torres et | Inadec | No oD Adecuado | no no No Si No Bajo
al* uada
Gurdan y | Adecu | Si R Adecuado | Si si No Si No Alto
Szalma%® | ada
R: estudio clinico retrospectivo; CR: estudio de cohorte retrospectivo; OD: observacional descriptivo
Tabla 2. Resumen de datos de los N=6 estudios seleccionados.
Autor Ao | Tipo de | Tamaio Material Fabricante Diametro/longitud | Taza de | Instrumento de
estudio | de la | del mini- éxito evaluacion
muestra implante
Haddad vy | 2019 | R N=293 Ti alloy e Dentos® | 1.4 mm/8mm 91,7% Rx periapicales
Saadeh?t (131:M ° Imtec (M)
129=F) (3Mm) 84,1 (F)
Geshay et | 2019 | R N=82 Ti alloy Dentos® 1.7 mm/8mm 86,8% Rx periapicales
al?? (10=M
16=F)
Park et al | 2018 | R N=160 Ti Dentos® 1.2-1.3mm/8mm | 85,0% Rx panoramicas
23 (29=M (136/60)
51=F)
Hourfar et | 2017 | CR N=239 Ti OrthoEasy® 1.7mm/8mm 89,1% Rx panoramicas y
al* (137=F cefalometrias.
102= M)
Torres et | 2017 | OD ND Ti Leader Italia ND 100% Parametros clinicos:
al*» S.R.L. ausencia de
inflamacion gingival
y sangrado, dolor y
la estabilidad del
microtornillo
durante el tiempo
que se empled.
Gurdan vy | 2018 | R N=59 Ti Jeil Dual Top | 1,6 mm x8 mm 89,8%. Rx periapicales y
Szalma %6 Anchor Tomografia  (cone
System, Jeil bean).
Medical Corp., Parametros clinicos:
Selul, Corea) estabilidad,
movilidad, infeccidn
periimplantar y
dolor.

R: estudio clinico retrospectivo; CR: estudio de cohorte retrospectivo; F, femenino; M, masculino; Ti, titanio. OD: observacional descriptivo; ND: No

describe.
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Haddad y Saadeh??, evalué N=293 mini-implantes
dentales, ubicando anatdmicamente, 209 en el
maxilar superior y 51 en la mandibula. Empleando
mini-implantes con longitudes de 1,4 mm/8mm
(Dentos®) y 1,8mm/8mm (Imtec®3M) de titanio. El
protocolo de carga fue ejecutado por un
ortodoncista experimentado mediante técnica
autoperforante, con una angulacion de 30° a 35°en
sentido horizontal. Las ubicaciones de colocacion
fueron entre caninos y primeros premolares,
primeros premolares y segundos premolares y
segundos premolares y primeros molares. La carga
fue de manera inmediata con una energia de 150 g,
finalmente evaluando el éxito o fracaso mediante
radiografias periapicales con un porcentaje de éxito
global de 91,7% en 131 mini-implantes colocados en
pacientes hombres y un 84,1% en 129 en pacientes
femeninas.

Geshay et al*, en su estudio, evalu6 N=82 mini-
implantes de titanio (Dentos®) en 26 pacientes, de
los cuales 10 eran hombres y 16 mujeres, con un
protocolo ejecutado por un residente de
ortodoncia, ubicandolos en los caninos maxilares y
primeros premolares con una carga inmediata de
100 g. Los didmetros de los mini-implantes
colocados en esta investigacion fueron de
1,7mm/8mm con un porcentaje de éxito global de
86,8% evaluado mediante radiografias periapicales.
Park et al®, realizé su investigacidon en 80 pacientes,
colocando N=160 mini-implantes de titanio
(Dentos®), en 29 hombres y 51 mujeres, solo en el
maxilar superior, con wuna carga inmediata
correspondiente a fuerzas que oscilaban entre 50 y
200 g. los sujetos objeto de estudio fueron
evaluados por grupos etarios; 1: <20 aflos y 2: >0
igual a 20 afios. Los didmetros de los mini-implantes
se emplearon entre 1,2mm/8mm de longitud vy
1,3mm/8mm de longitud. Este autor y sus
colaboradores, definieron el éxito de los mini-
implantes a través de radiografias panoramicas.

Hourfar et al**, en su estudio evalué N=239 mini-
implantes de titanio OrthoEasy® autoperforante,
137 en hombres y 102 en mujeres, con didmetros de
1,7mm/8mm de longitud, con una carga de >2 N
para los mini-implantes, con una tasa de éxito global

de 89,1% evaluado a través de radiografia
panordmica y cefalometria.

Torres et al®, intervino N=20 pacientes
indistintamente de la cantidad de mini-implantes de
titanio Leader Italia S.R.L, evaluando parametros
exclusivamente clinicos para determinar éxito y/o
fracaso del dispositivo. En el 90% de los casos en los
primeros dos meses no se presentd sangrado ni
inflamacién gingival y en los meses siguientes se
desaparecieron totalmente. En el 100% de los casos
se mantuvo estable el micro tornillo sin pérdida de
anclaje como consecuencia de las fuerzas reactivas
reduciendo asf el tiempo de tratamiento. El 70% de
los pacientes presentd dolores y molestias leves y
moderadas. En esta investigacién todos los mini-
implantes resultaron exitosos.

Gurdany Szalma?®, en su investigacién evalué un
total de N=59 mini-implantes durante la ortodoncia
en un periodo de 2 afios. Cada paciente tenia uno o
mas de los mini-implantes autoperforantes de 1,6
mm x 8 mm de tamano de Jeil Dual Top Anchor
System, Jeil Medical Corp., Seul, Corea. La carga de
los tornillos se realizdé inmediatamente después de
las inserciones, manteniendo las fuerzas de tension
por debajo de 150 g. Se registraron infecciones de
tejidos blandos y huesos, movilidad del implante y
pérdida de tornillos, fractura del implante y lesiones
de los dientes vecinos. Las relaciones entre las
variables se probaron mediante la prueba de chi-
cuadrado para determinar la significacion
estadistica, identificando una tasa de éxito de en un
89,8%. Las infecciones de tejidos blandos variaron
entre el 6,3% y el 33,3% de los casos, mientras que
la movilidad de los mini-implantes varié entre el
3,1% vy el 20,8% de los casos. La movilidad de los
tornillos fue significativamente mas frecuente hacia
vestibular (P = 0,034). La movilidad de los mini-
implantes fue significativamente mas frecuente en
vestibular e en el palatino (P = 0,034) y la movilidad
de los tornillos se encontrd con mas frecuencia en
caso de intrusiones que de extrusiones (P = 0,036)%°.
La presente revision sistematica evidencio
protocolos estrictos de uso de mini-implantes
mediante una estrategia de busqueda exhaustiva
para analizar los factores que inciden sobre el éxito
y/o fracaso de los mini-implantes como anclaje de
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ortodoncia. Para garantizar que los resultados
fueran mas validos y fiables se obtuvieron, de
acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.
Algunos bien conocidos fueron excluidos por no
cumplir con el rango de tiempo de publicacién.
Después de revisar todos los articulos publicados
sobre  mini-implantes, solo 6 cumplieron
puntualmente y fueron tenidos en cuenta para el
analisis de datos final. Cuando se aplicé la lista de
verificacion metodoldgica, la mayoria de estos
obtuvieron puntuaciones de calidad alta, solo uno
de puntuacién media. En cuanto a los mini-
implantes dentales, las razones para el fracaso del
mini-implante incluyen una técnica quirudrgica y un
protocolo de carga inadecuados, factores del
huésped (tabaquismo, factores de manejo y hdbitos
parafuncionales), y elementos adicionales descritos
en los resultados que se consideran factores que
inciden sobre el éxito y/o fracaso de mini-implantes
en ortodoncia.

Factores de inciden sobre el éxito y/o fracaso
de mini-implantes en ortodoncia

Haddad y Saadeh??, mencionan en su estudio que a
través de regresion logistica se es posible predecir el
fracaso, incidiendo sobre la edad de los pacientes
estudiados, concluyendo que entre menos edad
tenga el paciente disminuye la probabilidad de
fracaso del mini-implante con Coef=-0,0345;
p=0,013. El mismo autor concluye que la estabilidad
del mini-implante estd asociada con la distancia
desde el mini-implante hasta el hueso crestal
alveolar y que la proximidad de la raiz no se asocia
con la falla del mini-implante como lo sugirieron
estudios previos.

En contraste con los anteriores argumentos, autores
como Geshay et al??, mencionan que un mini-
implante se considera un fracaso si presentaba
alguna movilidad tras el examen clinico
posoperatorio. No hubo diferencia significativa en la
tasa de fallas entre los mini-implantes colocados en
los lados derecho e izquierdo o entre tornillos
anterior y posterior. Hubo significativamente
mayores fallas entre los primeros 41 tornillos
colocados por el investigador que entre los ultimos
41, todas las fallas primarias ocurrieron antes del dia
42 alainsercion. La mayoria fallé entre 15 y 26 dias,

también evidencié fallas incidentales, que
comenzaron el dia 19, el presente estudio no mostrd
un patrén claro y continuo durante el estudio de
ocho semanas, el presente autor concluye que, a lo
largo del tiempo, las tasas de falla disminuyen
aproximadamente el 20%.

Otros autores incluyen como variables de éxito y/o
fracaso del mini-implante, la superficie del mismo,
tales como Vilani et al?’, quien describe en su
investigacion realizado en perros que no hubo
diferencia estadistica de comportamiento entre un
mini-implante suave versus rugoso. Observd un alto
torque de insercién y movilidad inicial reducida en
todos los grupos de su estudio, asi como una
reduccion en los torques de remocidn en
comparacién con el torque de insercién. El rugoso
presenté mayor torque de remocién y menor
movilidad final en comparacién con el liso. Los datos
disponibles en la literatura revelan que los valores
reducidos de torque de insercién son mas favorables
para lograr la osteointegracion que los valores altos.
Ademds, esto ultimo puede conducir a un alto nivel
de compresién, lo que provoca isquemia local y
necrosis en la interfaz hueso/mini-implantes, lo que
conduce a una reduccidon de la osteointegracion®.
Sin embargo, una revisidn sistematica descrita por
Reynders et al*® encontré evidencia de que un valor
de torque de inserciéon especifico estd asociado con
altas tasas de éxito de los mini-implantes de
ortodoncia. Aunque no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, los
valores de torque de remocién en los grupos
rugosos fueron mas altos que los de los grupos lisos,
lo que sugiere que el grabado 4cido puede aumentar
las tasas de éxito de la osteointegracion.

Varios autores3®34 consideran que es imprescindible
esperar a la cicatrizacién para aumentar el potencial
de osteointegracion. Sin embargo, al comparar la
resistencia de mini-implantes en sujetos sometidos
a tratamiento de superficie en cinco periodos
diferentes de carga, 23 se pueden encontrar valores
altos de torque de remociéon en mini-implantes
inmediatamente cargados y tasas de éxito similares
en todos los periodos, lo que sugiere que los mini-
implantes pueden cargarse inmediatamente®>.
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El estudio realizado por Park et al®, afirma
evidenciar dos hallazgos principales en el presente
estudio basado en andlisis de radiografias
panordmicas. Primero, la tasa de éxito de los mini-
implantes aumenta con una disminucion de la
angulacién de la punta del mini-implante durante la
colocacién y exhibe una asociacion
estadisticamente significativa, encontrando una
tasa de éxito general del 85,0%. Los hallazgos
sugirieron que el éxito de los mini-implantes la tasa
aumenta mas cuando se colocan mads apicalmente y
con menor angulacién. El autor concluye que la tasa
de éxito de mini-implantes ortoddnticos fue
significativamente mayor para los adultos que para
adolescentes a diferencia de lo mencionado por
Haddad y Saadeh?.

Diversas investigaciones describen que los factores
responsables del éxito o el fracaso de los mini-
implantes de ortodoncia en entornos clinicos no
estan claros. Aun asi, encontré que la falla de los
mini-implantes en ortodoncia estaba asociada con
una mayor tensién principal maxima cuando evalud
utilizando la técnica de modelado de elementos
finitos (FE) especifica. Encontré que tres factores
tenian relaciones no lineales significativas con la
tension principal maxima: calidad del hueso cortical,
angulacién vertical del mini-implante y proximidad
del mini-implante al diente en la direccion de la
fuerza. En conclusién, el fracaso de un mini-implante
es un problema multifactorial y la posicién vy la
angulacién del implante se encuentran entre los
factores que lo afectan. Aun asi, una ligera
inclinaciéon apical y un posicionamiento de al menos
1 mm fuera de la raiz en la direccién de la fuerza
pueden reducir significativamente la probabilidad
de falla®®%’,

Autores como Gintautaité y Gaidyté® confirman la
tasa de estabilidad del mini-implante en la practica
clinica y especifican la proximidad de la raiz como el
principal factor quirurgico que afecta la estabilidad
del mismo. Se identificd que la proximidad de la raiz
es el principal determinante de todo el éxito y que
influye en los factores quirdrgicos (mini-implante y
el contacto con la raiz determinaron una tasa de
fracaso del 9% al 26,7%). Los resultados de este
articulo confirman que la tasa de estabilidad debe
ser suficiente en la practica clinica y especifican la
proximidad de la raiz como el principal factor

quirargico que afecta la estabilidad del mini-
implante.

Hourfar et al**, demostraron en su estudio que la
tasa de éxito de los mini-implantes cargados con
fuerzas mayores que 2 N se ve afectado
principalmente por el sitio de su insercion. Dos mini-
implantes insertados en el paladar anterior, unidos
y utilizados para el anclaje directo ofrecieron
supervivencia en tasas cercanas al 100%. Los mini-
implantes usados individualmente e insertados
entre las raices vestibular de dientes anteriores del
maxilar superior dieron como resultado tasas de
éxito significativamente mds bajas en un 71,1%;
evidenciaron también que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre el maxilar
superior y la mandibula en sitios de insercién
vestibular, semejante a lo descrito en dos
investigaciones®%4°,

En contraste con los anteriores argumentos, autores
como Torres et al*®, manifiestan que la utilizacion de
mini-implantes como unidad de anclaje esquelético
temporal resulta exitoso en todos los pacientes
estudiados (100%). Los problemas mas frecuentes
fueron lainflamacion como resultado de una higiene
bucal deficiente y la fractura del dispositivo en el
momento de colocacion pero que no dieron al traste
con el éxito de su empleo y en relacién a otros
métodos de anclaje el microtornillo resultd
superior?®,

En otra investigacién de Reynders et al*!, evidencian
que los mini-implantes de ortodoncia insertados en
el maxilar muestran buenas tasas de éxito. Sin
embargo, no se sugiere el uso de mini-implantes de
longitud £ 8 mm y valores MIT < 10 Ncm, incluso con
mini-implantes mas largos, otros autores afirman
también los anteriores argumentos**44,

Gurdan y Szalma®, describen que las
complicaciones inflamatorias se desarrollan con
frecuencia incluso con una insercién cuidadosa
como resultado de los mismos autores muestran
que la aplicaciéon de mini-implantes de 1,6 mm x
8mm insertados en vestibular en el maxilar superior
a menudo se asocia con el aflojamiento del implante
con la carga inmediata. Por el contrario, los mini-
implantes de localizacion  palatina  suelen
proporcionar un excelente anclaje esquelético.
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En un estudio realizado por Barros et al** investigan

la resistencia mecanica de los mini-implantes como
factor critico debido a sus pequefios diametros.
Actualmente, no es posible afirmar si existe una
diferencia relevante entre las propiedades
mecanicas del acero inoxidable y los mini-implantes
de aleacién de titanio, sin embargo, este autor
evidencid en su investigacidon los fabricados con
acero inoxidable fueron un 13,2% y un 20,2% mas
resistentes a la fractura por torsion y la deflexidn,
respectivamente. Las roscas de los mini-implantes
de acero inoxidable y los de titanio no se afectaron
durante el proceso de insercidn y extraccion. Por lo
tanto y coincidiendo con otros autores, el uso de
mini-implantes fabricados con acero inoxidable
puede reducir el riesgo de fractura sin aumentar el
diametro del mini-implante, otros autores describen
gue no existe diferencia mecdnica entre el acero
inoxidable y el titanio®.

Ramirez et al*® muestra en su revisidn sistemética
global, que la mayoria de los estudios informaron
altas tasas de éxito (290 %) y solo una revisidn
sistematica indicd una baja tasa de éxito (<56 %)
para los mini-implantes, en semejanza con la
presente  investigacion. Todos los  estudios
discutieron varios factores relacionados con el éxito
de los dispositivos de anclaje temporal. Estos
factores se clasificaron como factores relacionados
con el dispositivo, factores relacionados con el
paciente, factores relacionados con el
procedimiento y factores relacionados con el
tratamiento de ortodoncia. Se observaron lagunas
conceptuales y metodolégicas al considerar el
analisis de datos, la terminologia utilizada y los
protocolos de ortodoncia, asi como lo describen Ia
mayoria de revisiones semejantes a las presentadas
en esta revision*®>1,

Segun los anteriores argumentos es destacable
inferir las siguientes conclusiones:

e Factores como el material, fabricante y
diametro de los mini-implantes no inciden
de forma significativa sobre las tasas de
éxito de los mini-implantes.

e La estabilidad del mini-implante estd
asociada con la distancia hasta el hueso
crestal alveolar, presencia y/o ausencia de

movilidad y que la proximidad de la raiz no
se asocia con la falla del mini-implante.

e Se considera un fracaso absoluto de la
insercion del mini-implante si presentaba
alguna movilidad tras el examen clinico
posoperatorio (a los 15 dias).

e Los instrumentos de evaluacion de tasa de
éxito o fracaso se determinaron a través de
examen clinico intraoral, radiografias
extraorales e intraorales.

El empleo de mini-implantes tiene una tasa de éxito
alta.
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