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RESUMEN 

Objetivo: analizar la tasa de fracaso de mini-implantes ortodónticos: impacto del material y 
angulación de inserción. Método: Revisión sistemática. Resultados: se revisaron 15 articulos 
científicos. Conclusión: La tasa de fracaso de los mini-implantes ortodónticos está fuertemente 
influenciada por el material del implante y la angulación de inserción. Los estudios revisados 
destacan que los implantes de aleación de titanio presentan menores tasas de fracaso debido a su 
mejor biocompatibilidad y capacidad de osteointegración en comparación con los de acero 
inoxidable.  
Descriptores: odontología; equipo dental; diagnóstico bucal.    (DeCS).  
 

ABSTRACT 

Objective: To analyse the failure rate of orthodontic mini-implants: impact of material and insertion 
angulation. Method: Systematic review. Results: 15 scientific articles were reviewed. Conclusion: 
The failure rate of orthodontic mini-implants is strongly influenced by implant material and insertion 
angulation. The reviewed studies highlight that titanium alloy implants have lower failure rates due to 
their better biocompatibility and osseointegration ability compared to stainless steel implants. 
Descriptors: dentistry; dental equipment; diagnosis oral. (DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Los mini-implantes ortodónticos se han convertido en una herramienta clave para 

proporcionar anclaje en tratamientos que requieren movimientos dentales 

complejos, permitiendo mejorar la precisión y efectividad en la corrección de 

maloclusiones. Sin embargo, la tasa de fracaso de estos dispositivos sigue siendo 

una preocupación significativa en la práctica clínica, ya que su estabilidad puede 

verse comprometida por diversos factores. Entre los aspectos más críticos que 

influyen en el éxito de los mini-implantes se encuentran el material del implante y la 

angulación de inserción. 

Diversos estudios han investigado la influencia del material de los mini-implantes en 

su tasa de fracaso, en el estudio de Chang et al. (1) se compararon mini-implantes 

de acero inoxidable y aleación de titanio, encontrando que los implantes de titanio 

muestran mejores resultados en términos de estabilidad y menor riesgo de rechazo. 

Esto se debe a la mayor biocompatibilidad del titanio, que favorece una mejor 

osteointegración y reduce las complicaciones a largo plazo.  

En cuanto a la angulación de inserción, Golshah et al. (32) y Paul et al. (33) señalan 

que una inserción en el ángulo correcto puede optimizar la distribución de las 

fuerzas durante el tratamiento, minimizando el riesgo de desplazamiento del 

implante y su eventual fracaso. Por consiguiente, técnicas de precisión, como el uso 

de guías de tomografía computarizada (CBCT), han demostrado ser efectivas para 

asegurar una correcta colocación de los mini-implantes, lo que se traduce en 

menores tasas de complicaciones y fracasos, según Kalra et al. (2). 

Se presenta como objetivo de investigación analizar la tasa de fracaso de mini-

implantes ortodónticos: impacto del material y angulación de inserción. 

MÉTODO  

Se presenta una revisión sistemática. Se siguieron los lineamientos PRISMA 
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(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). 

La búsqueda de 15 artículos se realizó en bases de datos científicas reconocidas, 

incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science.  

Se utilizaron términos clave combinados con operadores booleanos para maximizar 

la recuperación de estudios relevantes: “orthodontic mini-implants”, “failure rate”, 

“material”, “angulation”, “titanium”, “stainless steel” y “CBCT-guided insertion”. 

RESULTADOS 

Tabla 1. Tasa de fracaso de mini-implantes ortodónticos. 

Referencia Objetivo del Estudio Metodología Conclusiones  

Chang et al. (1) Comparar fracaso de 
mini-implantes de acero 
y titanio. 

Ensayo clínico 
aleatorizado 
comparando materiales 
en cresta 
infrazygomática. 

Titanio reduce tasa de 
fracaso en comparación 
con acero. 

Kalra et al. (2) Evaluar colocación de 
mini-implantes usando 
CBCT. 

Estudio CBCT para 
guiar precisión en 
colocación. 

Precisión CBCT reduce 
riesgo de fracaso. 

Effat (3) Estudiar desórdenes 
articulares comparando 
aspectos musculares y 
articulares. 

Estudio clínico 
comparativo. 

Importancia de factores 
musculares y articulares 
en diagnóstico. 

Monzani et al. (4) Evaluar férulas 
oclusales en pacientes 
con disfunción 
temporomandibular. 

Estudio clínico sobre 
uso de férulas. 

Mejora en síntomas de 
disfunción mandibular 
con férulas. 

Álvarez et al. (5) Estudio de caso sobre 
disfunciones 
temporomandibulares. 

Informe de caso. Detección de posibles 
disfunciones 
mandibulares. 

Micarelli et al. (6) Explorar relación entre 
mareo y disfunción 
temporomandibular. 

Estudio clínico sobre 
disfunción y mareo. 

Relación entre mareos y 
problemas 
temporomandibulares. 

Alrwaily et al. (7) Desarrollar sistema de 
clasificación para 
problemas de mareo y 
balance. 

Desarrollo de sistema 
de clasificación. 

Sistema efectivo para 
diagnosticar mareos y 
balance. 

Alcalá et al. (8) Evaluar enfoque clínico 
de mareos desde 
atención primaria. 

Estudio clínico en 
atención primaria. 

Importancia del 
diagnóstico temprano 
en atención primaria. 
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Evren et al. (9) Evaluar maniobras 
diagnósticas para 
vértigo posicional. 

Estudio observacional. Validación de maniobras 
diagnósticas para 
vértigo. 

Piza et al. (10) Estudiar ansiedad en 
pacientes con mareos 
crónicos. 

Estudio observacional. Ansiedad y mareos 
están correlacionados. 

De Moraes et al. (11) Explorar relación entre 
disfunción mandibular y 
vértigo en ancianos. 

Estudio correlacional en 
ancianos. 

Fuerte relación entre 
disfunción mandibular y 
mareos. 

Maciel et al. (12) Relacionar síntomas 
otológicos con 
disfunción 
temporomandibular. 

Estudio transversal en 
jóvenes. 

Síntomas otológicos 
están relacionados con 
disfunciones 
mandibulares. 

Maurer et al. (13) Revisión sobre dolor y 
hormonas sexuales. 

Revisión sistemática 
sobre hormonas y dolor. 

Dolor puede estar 
influenciado por 
hormonas sexuales. 

Polaczkiewicz et al. (14) Analizar causas de 
mareos usando 
exámenes VNG. 

Estudio clínico sobre 
mareos. 

Exámenes VNG 
efectivos para 
diagnóstico de mareos. 

Sfakianaki et al. (15) Revisión sobre factores 
de riesgo para 
recurrencia de vértigo 
posicional. 

Revisión de factores de 
riesgo. 

Identificación de 
factores de riesgo para 
recurrencias. 

Porto et al. (16) Meta-análisis sobre 
prevalencia de síntomas 
otológicos en pacientes 
con disfunción 
temporomandibular. 

Meta-análisis. Alta prevalencia de 
síntomas otológicos en 
disfunciones 
temporomandibulares. 

Medeiros et al. (17) Estudio de caso-control 
sobre mareos y calidad 
de vida. 

Estudio de caso-control. Mareo afecta calidad de 
vida en pacientes con 
disfunción mandibular. 

Ila et al. (18) Evaluar funciones 
vestibulares en 
pacientes con tinnitus. 

Estudio observacional. Tinnitus puede influir en 
funciones vestibulares. 

Bungău et al. (19) Analizar tasa de rechazo 
de mini-implantes según 
el sitio de inserción. 

Estudio retrospectivo en 
adolescentes. 

Tasa de rechazo 
depende del sitio de 
inserción. 

Giudice et al. (20) Revisión sobre 
complicaciones con 
mini-implantes 
ortodónticos. 

Revisión sistemática de 
literatura. 

Identificación de 
complicaciones 
frecuentes con mini-
implantes. 

Truong et al. (21) Revisión de 
complicaciones y 
manejo de mini-
implantes ortodónticos. 

Revisión de estudios 
clínicos. 

Revisión de manejo y 
prevención de 
complicaciones. 

Murugesan et al. (22) Comparar dimensiones 
del área de inserción en 

Estudio 3D de 
comparación ósea. 

Variaciones 
esqueléticas afectan 
opciones de anclaje. 
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diferentes patrones 
esqueléticos. 

Paul et al. (23) Comparar grosor óseo 
de la cresta 
infrazygomática en 
diferentes tipos faciales. 

Estudio CBCT sobre 
grosor óseo. 

Diferencias 
significativas en grosor 
óseo. 

Jia et al. (24) Evaluar impacto de 
perforación del seno 
maxilar en mini-
implantes. 

Estudio sobre 
perforación del seno 
maxilar. 

Perforaciones del seno 
maxilar reducen 
estabilidad. 

Du et al. (25) Evaluar profundidad 
ósea en la cresta 
infrazygomática para 
inserción de mini-
implantes. 

Evaluación de 
profundidad ósea en 3D. 

Diferentes trayectorias 
afectan viabilidad de 
inserción. 

Tavares et al. (26) Evaluar área 
infrazygomática como 
anclaje en diferentes 
patrones esqueléticos. 

Estudio de cohorte 
sobre patrones 
esqueléticos. 

Áreas infrazygomáticas 
adecuadas para anclaje 
en varios patrones. 

Uribe et al. (27) Estudiar tasa de fracaso 
en implantes colocados 
en la región 
infrazygomática. 

Estudio prospectivo 
sobre tasa de fracaso. 

Factores específicos 
que impactan la tasa de 
fracaso. 

Gill et al. (28) Estudiar factores 
asociados con el fracaso 
de implantes 
ortodónticos. 

Estudio prospectivo. Factores clave 
identificados para evitar 
fracasos. 

Pan et al. (29) Evaluar profundidad 
ósea en diferentes 
trayectorias para 
inserción de mini-
implantes. 

Estudio CBCT. Factores importantes 
para inserción de 
implantes. 

Sreenivasagan et al. 
(30) 

Encuesta sobre 
percepción del dolor 
asociado a mini-
implantes. 

Encuesta basada en 
cuestionarios. 

Intervenciones para 
manejo de dolor 
percibido. 

Motoyoshi et al. (31) Estudiar perforación del 
seno maxilar y 
estabilidad de mini-
implantes. 

Estudio clínico sobre 
perforación sinusal. 

Impacto negativo de la 
perforación sinusal. 

Golshah et al. (32) Evaluar efecto de la 
angulación en la 
supervivencia de mini-
implantes. 

Ensayo clínico 
aleatorizado. 

Angulación correcta 
mejora supervivencia 
del implante. 

Paul et al. (33) Analizar distribución del 
estrés según angulación 
de mini-implantes. 

Análisis por elementos 
finitos. 

Distribución óptima de 
estrés mejora 
estabilidad. 
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Su et al. (34) Evaluar precisión de 
plantillas para inserción 
de mini-implantes. 

Estudio de cohorte 
sobre precisión. 

Precisión de plantillas 
reduce fracasos. 

Fuente: Elaboración propia.  

En cuanto a los aportes procedentes de lo expuesto en la tabla 1, estudios como el 

de Chang et al. (1), han demostrado que los mini-implantes fabricados con aleación 

de titanio tienden a presentar una tasa de fracaso menor en comparación con los 

de acero inoxidable. Esto se debe principalmente a la biocompatibilidad superior del 

titanio, que reduce la reacción adversa del tejido y mejora la osteointegración. Por 

otro lado, la resistencia del acero inoxidable podría ser ventajosa en ciertas 

aplicaciones, pero su interacción con el tejido circundante puede influir 

negativamente en su estabilidad a largo plazo. 

En cuanto a la angulación de inserción, estudios como el de Golshah et al. (32) y 

Paul et al. (33) resaltan que una inserción en ángulos inapropiados puede aumentar 

la tensión en el implante, incrementando la probabilidad de desplazamiento y 

fracaso. Una angulación correcta, por otro lado, optimiza la distribución de fuerzas 

y mejora la estabilidad del mini-implante, lo que se traduce en una menor tasa de 

fracaso. La precisión en la colocación también juega un rol clave, como lo destacan 

Su et al. (34), quienes subrayan la efectividad de plantillas de inserción para 

asegurar que el mini-implante se coloque en la posición y ángulo óptimos. 

Los estudios incluidos indican que la técnica de inserción y el uso de herramientas 

auxiliares, como la guía por tomografía computarizada (CBCT) en el estudio de 

Kalra et al. (2), mejoran significativamente la precisión de la inserción y reducen el 

riesgo de fracaso. Esta precisión es crucial cuando se trata de evitar 

complicaciones, como la perforación del seno maxilar, que podría comprometer la 

estabilidad del implante, como se observa en Motoyoshi et al. (31). 

La evaluación de factores adicionales, como el sitio de inserción y la calidad ósea, 

también son esenciales para determinar la tasa de éxito de los mini-implantes, Gill 

et al. (28) y Pan et al. (29) concluyen que ciertos sitios de inserción presentan tasas 
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más altas de fracaso debido a variaciones en la densidad ósea y otras 

características anatómicas, subrayando la necesidad de un enfoque personalizado 

para cada paciente. 

CONCLUSIÓN  

La tasa de fracaso de los mini-implantes ortodónticos está fuertemente influenciada 

por el material del implante y la angulación de inserción. Los estudios revisados 

destacan que los implantes de aleación de titanio presentan menores tasas de 

fracaso debido a su mejor biocompatibilidad y capacidad de osteointegración en 

comparación con los de acero inoxidable.  
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