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RESUMEN

El objetivo fue describir los factores predisponentes al fracaso de los minitornillos de
ortodoncia, para lo cual se efectué una revision de la literatura de tipo investigacion
secundaria, descriptiva. Finalmente se determin6 que hubo heterogeneidad metodolégica
en los estudios de la revision por lo que sus resultados deben ser asumidos con
prudencia. Se recomienda realizar ensayos aleatorios controlados que muestre mejor
calidad metodolégica y mejores niveles de evidencia sobre los factores que predisponen
al fracaso de los minitornillos de ortodoncia, sobre todo los factores extrinsecos para
controlarlos y optimizar asi la practica clinica del ortodoncista y proporcionar mayor
satisfaccion al paciente.

Descriptores: Odontologia; tecnologia médica; medicidn. (Tesauro UNESCO).

ABSTRACT

The objective was to describe the predisposing factors for the failure of orthodontic
miniscrews, for which a descriptive secondary research literature review was carried out.
Finally, it was determined that there was methodological heterogeneity in the studies of
the review and therefore their results should be assumed with caution. It is recommended
that randomized controlled trials be carried out that show better methodological quality
and better levels of evidence on the factors that predispose to the failure of orthodontic
miniscrews, especially extrinsic factors, in order to control them and thus optimize the
clinical practice of the orthodontist and provide greater patient satisfaction.

Descriptors: Dentistry; medical technology; measurement. (UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

Los minitornillos son fijaciones de titanio o acero inoxidable que se han utilizado
ampliamente en ortodoncia como dispositivos temporales de anclaje 6seo (Ferreira et al.
2015) permiten un anclaje absoluto o esquelético cuando el tratamiento ortodontico asi
lo requiere (Benavides et al. 2016) el anclaje esquelético, ha sido la opcién de reemplazo
al anclaje convencional en situaciones en las que el anclaje se considera critico,
insuficiente o particularmente en los tratamientos poco conservadores que produzca
efectos secundarios indeseables (Leo et al. 2016).

Los mini-implantes constan de tres partes diferenciadas: la superior (supragingival, que
permite el anclaje), la zona media o cuello, y la rosca, que se introduce en el hueso y
proporciona ancla mecénica, estan disponibles en diferentes longitudes (6—12 mm) y
diametros (1-2 mm) aproximadamente; sin embargo, esto depende de la casa comercial
y del pais de fabricacién (de acuerdo a las normas estatales de cada regién) (Casafna-
Ruiz et al., 2020).

Cada vez es mayor la utilizacion de estos dispositivos por parte de los ortodoncistas
debido a sus multiples ventajas entre ellas la sencillez de la técnica quirtrgica (Casafia-
Ruiz et al., 2020) y a su pequefio tamafo, puesto que pueden ser colocados en zonas de
dificil acceso y pueden cargarse casi inmediatamente después de su colocacion,
(Benavides et al., 2016), (Vazquez & Gutiérrez, 2016), son menos costosos, son bien
aceptados por los pacientes y sus resultados en la practica clinica son iguales o
superiores a los de los mecanismos de anclaje tradicionales.

Se han sefalado diversos factores que pueden contribuir al fracaso de los minitornillos
de ortodoncia, estos han sido denominados factores intrinsecos o endégenos como la
edad, la mala higiene bucal, las afecciones sistémicas y la cantidad y calidad del hueso

donde se realiza la insercion y extrinsecos o exdégenos como longitud y tamarfo del
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implante, (Casafia-Ruiz et al., 2020), (Uribe et al. 2015) tiempo de carga después de la
insercion, (Jeong et al., 2015) sitio de insercion (Melo et al. 2016) (Ichinohe et al. 2019),
(Azeem et al. 2019), (Mohammed et al. 2018), (Arqub et al., 2021) y estabilidad del
minitornillo.

También se ha considerado como fallo de un minitornillo de ortodoncia a la aparicién de
movilidad o pérdida eventual (Casafa-Ruiz et al. 2020) que resulta en su incapacidad
para actuar como anclaje estacionario, lo que requiere remocion o reemplazo, (Uribe et
al. 2015), otro factor es la inflamacién o infeccion, (Casafia-Ruiz et al. 2020), o la pérdida
de un minitornillo en menos de 8 meses después de su colocacién; estos fracasos en
ortodoncia, pueden afectar los planes de tratamiento y la duracion del mismo.

Aun cuando diversos estudios reportan altas tasas de éxito de los minitornillos las cuales
oscilan entre el 80-90% (Casafa-Ruiz et al. 2020) también se han informado porcentajes
de fracasos que van desde el 1% al 30 % (Jeong et al. 2015). Estas razones llevaron a
considerar lo importante de indagar los factores predisponentes a los fallos o fracasos de
los minitornillos, mediante una revision actualizada de la literatura durante un periodo de
tiempo determinado (2015-2022), la cual recopild, ordend y sintetiz6 datos cualitativos y
cuantitativos utilizando como fuente de evidencia articulos publicados en diferentes bases
de datos.

La informacién generada puede ser de utilidad a los ortodoncistas ya que un
conocimiento exhaustivo, amplio y actualizado sobre esta problemética podria ayudar a
optimizar su practica clinica, por lo cual se justifica la necesidad de realizar esta revision
cuyo objetivo fue describir los factores predisponentes al fracaso de los minitornillos en

ortodoncia.

METODO
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Se realiz6 una investigacion secundaria, descriptiva, con disefio retrospectivo. Se
efectuaron busquedas en las bases de datos electrénicas PUBMED/MEDLINE, Elsevier,
web of Science, en idioma inglés; y en el idioma espafiol se utilizaron imbiomed, Scielo.
Se establecié como limite para la basqueda de los articulos el periodo desde enero 2015
al 15 de febrero del afio 2022.

Criterios de inclusion y exclusién de los articulos.

Se incluyeron estudios transversales, longitudinales, de cohorte, prospectivos, serie de
casos, ensayos aleatorios controlados (ECA), revisiones sistematicas, que reportaron
aspectos referidos a los factores que predisponen al fracaso de los minitornillos en
ortodoncia.

Se excluyeron las guias de préacticas clinicas, comunicaciones cortas y articulos a los
cuales no se obtuvo acceso al texto completo.

Para la busqueda de la informacion en el idioma inglés se utilizaron términos como “risk

factors for orthodontic miniscrews”, “failure of orthodontic mini-implants

Risk factors and
late failure of dental implants” “Risk factors and early failure of dental implants” y para el
espanol los términos “fracasos de los minitornillos dentales” factores para el fracasos de
los mini-implante” fracaso temprano de los minitornillos” fracaso tardio de los dispositivos
de anclaje temporal TAD’s”

La revision de la literatura abarcd aspectos referidos a los factores predisponentes

intrinsecos y extrinsecos del fracaso de los minitornillos en ortodoncia.
Aspectos éticos

“Desde el punto de visto ético se clasifica como una investigacion sin riesgos; ya que se

tratd de un estudio secundario cuya fuente de informacion fue exclusivamente
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documental, es decir, los articulos publicados en las diferentes bases de datos

consultadas”.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 12 articulos en esta revision, después de haber efectuado el
proceso de busqueda, filtro y seleccion de los mismos, el cual se muestra en el diagrama
de flujo Prisma (figura 1). De los articulos incluidos el 57,3 eran estudios de cohorte
retrospectivos, 16,6% eran transversales y el 25,0 eran revisiones. El afio promedio de
publicacion fue el 2015 con el 33,3%. De los articulos seleccionados 16,6% estaban en

idioma espafiol y 83,3 en inglés.
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Pubmed/medline, Elsevier,Schoolar google,

imbiomed, Scielo.org, Redalyc, Google Articulos duplicados eliminados:
academico. > 02

Total: 89

Trabajos eliminados al no disponer

elegibilidad despues de lectura de titulo y del articulo completo o despues de
resumen: - —> lectura completa de los mismos :

27 15

Trabajos seleccionados para su

!

Numero total de articulos seleccionados para
realizar la revision

12

Figura 1. Diagrama de Flujo de la Revision (PRISMA).

1. Factores intrinsecos del fracaso de los minitornillos.
Se reporto tasa de fracaso del 21,8% y estas fueron mas altas entre los mayores de 18
afios, hombres, con afecciones sistémicas y mala higiene bucal; sin embargo, el estudio
de Melo et al no encontré diferencias estadisticamente significativas al considerar la

edad, el sexo, el patron craneofacial o el tabaquismo (Uribe et al. 2015).
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Otro factor es el relacionado con la cantidad y calidad del hueso donde se hara la
insercion Leo et al concluyeron en su investigacion que para evitar el fracaso de los
minitornillos en ortodoncia se debe seleccionar una ubicacion con caracteristicas
particulares de calidad y cantidad de hueso, en relacién con el espesor 6seo cortical y

total mandibular y maxilar.

2. Factores extrinsecos del fracaso de los minitornillos.

En una muestra de 30 pacientes con un total de 55 mini-implantes, la mayoria del fracaso
estuvo relacionada con la longitud del mini-implante de 6 a 8 mm (en comparacion con 9
mm), implantes con 1,5/1,8 mm de didmetro (en comparacién a 2 o 2,3 mm de diametro)
(Uribe et al. 2015); mientras que la revision de (Casafia-Ruiz et al. 2020), report6é que los
diametros menores de 1 mm mostraban tendencia al fracaso.

Otro elemento que puede predisponer al fracaso de los minitornillos es el relacionado con
el tiempo de carga después de la insercién. Jeong et al’ reportaron que alrededor del 75
% de los mini-implantes fallidos ocurrieron durante las 16 semanas posteriores a la
insercién. Cuando el tiempo de carga después de la insercién fue inferior a 12 semanas,
las tasas de fracaso del mini-implante fueron altas, estos resultados significan que la
estabilidad del mini-implante se adquiere de 12 a 16 semanas después de la insercion
debido a que el proceso de remodelacién ésea posterior a la insercion ocurre durante los
primeros 3 a 4 meses posteriores a la insercion.

La estabilidad de los minitornillos o utilizados para la fijacion es otro elemento a
considerar para el fracaso de los mini-implantes, Ichinohe et al en su estudio colocaron
mini-implantes en 25 pacientes en la regién palatina media y reportaron que hubo
mayores fracasos en pacientes con distancias entre tornillo y sutura de 0 a 1,4mm. Los
minitornillos tenian menos estabilidad cuando el grosor del hueso cortical palatino era

menor a 1,5 mm y las profundidades de insercion eran menores a 4,5mm. Melo et al
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también informaron que en su estudio los minitornillos mas cortos (5 mm) mostraron tasas
de fracaso mas altas que los mas largos (p < 0,001) y hubo mas pérdidas en la mandibula

que en el maxilar (p < 0,001).

3.- Fracasos de los minitornillos segin zona de insercion

Los posibles sitios de insercidn para los minitornillos en el maxilar incluyen el area debajo
de la espina nasal, el paladar, el proceso alveolar y la cresta infracigomatica, esta ultima
es uno de estos sitios anatdbmicos distantes de la region dentoalveolar, lo que permite el
movimiento dentario sin obstrucciones, disminuyendo la posibilidad de contacto
radicular.(Vazquez et al. 2016).
El estudio realizado por Uribe en 30 pacientes que tenian minitornillos infracigomaticos,
reporté una tasa de fracaso del 21,8 %. Se analizaron cuatro tipos diferentes de
minitornillos que se colocaron con fines de retraccion, distalizacion e intrusion. Todos los
minitornillos se colocaron en la encia no adherida, distribuidos casi uniformemente entre
los lados derecho e izquierdo y se cargaron de inmediato. Asi mismo, (Ichinohe et al.
2019), colocaron mini-implantes en 25 pacientes en la region palatina media y no
encontraron relacion entre la estabilidad del tornillo con la perforacién de la cavidad nasal,
la edad o el sexo del paciente.
Con respecto a los minitornillos insertados en el area retromolar (RM), la investigacion de
Azeem efectuada en 110 pacientes que habian recibido mini-implantes reportdé que el
porcentaje de fracaso fue de 23,2%y que la inflamacién se asoci6 significativamente con
el fracaso del mini-implante en esa zona. El riesgo relativo para el fracaso del mini-
implante en el lado derecho y en mini-implantes con inflamacién alrededor de ellos fueron
0,166 y 0,188 respectivamente.

La revision efectuada por (Mohammed et al. 2018), al reporté que los sitios palatinos
tuvieron tasas de fracaso del 1,3 %, 4,8 % y 55 % para los sitios de insercion
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mediopalatino, paramediano y parapalatino, respectivamente. Las tasas de fracaso para
los sitios maxilares bucales fueron 9,2 % para los minitornillos interradiculares insertados
entre los primeros molares maxilares; 9,7 % para segundos premolares y entre caninos
superiores e incisivos laterales, y 16,4 % para los ubicados en la cresta cigomatica. El
riesgo de fracaso aument6 cuando los mini-implantes entraron en contacto con las raices,
con una razon de riesgo de 8,7 (IC 95 % 5,1-14,7).

El estudio de (Casafia-Ruiz et al. 2020), no encontro relaciones significativas entre la falla
del minitornillo y la colocacion vestibular, lingual o crestal o entre la colocacion en el lado
izquierdo o derecho. La region interradicular maxilar y mandibular es un sitio preferido
para los minitornillos como resultado de la facilidad de colocacién y aplicacion de la fuerza
ortodoncica directa. Sin embargo, los mini-implantes interradiculares colocados en la
zona posterior reportd en el estudio de Arqub et al una alta tasa de fallas de alrededor
del 20% al 29% y la tasa de fracaso de los mini-implantes palatinos fue del 8,5 % (10 de
118) (Arqub et al. 2021).

También se ha investigado respecto a la movilidad, las fallas tempranas de los
minitornillos y se ha mencionado que la colonizacion de sus superficies por bacterias
patégenas es uno de los factores contribuyentes. El estudio de (Ferreira et al. 2015),
evaluo la presencia de microorganismos adheridos a la superficie de minitornillos que
fallaron debido a la pérdida de estabilidad sin embargo sus resultados no encontraron
una relacion entre el fracaso y la presencia de colonias bacterianas en las superficies de

los mini implantes.
DISCUSION

Esta revision describid los factores predisponentes al fracaso de los minitornillos en

ortodoncia. Los factores intrinsecos relativos a la edad, sexo, higiene bucal y
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tabaquismos no fueron concluyentes ya que algunos estudios encontraron asociacion
entre estas variables mientras que otros no encontraron asociacion ninguna.

En relacion a los diametros de los minitornillos en ortodoncia, los menores de 1 mm
mostraron tendencia al fracaso, (Casafa-Ruiz et al. 2020), sefiala que estos hallazgos
son razonables ya que los diametros mas pequefios proporcionan menos superficie de
unién y también son mas débiles por lo que son propensos a la fractura.

El tiempo de carga después de la insercion del mini implante también se ha sefialado
como factor que influye en la tasa de fracasos. Jeon et al sostienen que la carga inmediata
después de la insercion, pudiera activar la reabsorcion 6sea y provocar el fracaso del
mini-implante por lo cual no recomiendan la carga inmediata, sino la carga diferida del
minitornillo hasta 12 a 16 semanas después de la insercién. Sostienen que el proceso
de remodelacién 6sea que implica la reabsorcion y la aposicion 6seas después de la
insercién necesita tiempo para sanar a fin de brindar un soporte estable al mini-implante.
Se concluye que en esta revision la mayoria de los estudios fueron de cohorte
retrospectivos; sin embargo, hubo una gran heterogeneidad en cuanto a la metodologia
empleada por lo que sus resultados deben ser asumidos con prudencia.

Se deben realizar estudios de tipo ensayos aleatorios controlados a fin de reportar
resultados con mayores niveles de evidencia y de mejor calidad metodoldgica a fin de
proporcionar informacién mas contundente sobre los factores que pueden influir en la
tasa de fracaso de los minitornillos en ortodoncia, sobre todo en los intrinsecos e intentar
llevar a su minima expresion a los factores extrinsecos, de esta manera los ortodoncistas

podran optimizar mas eficaz y eficientemente su practica clinica.
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