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Definicion de la revista: Cuaderno de odontologia. Revista cientifica, es una
revista cientifica bilingle (espafiol — inglés), perteneciente al Instituto de
Investigacion Multidisciplinaria Perspectivas Globales (IIMPG), de caracter
internacional con sede en Portoviejo — Ecuador, de periodicidad cuatrimestral
(Numeros ordinarios), siguiendo el siguiente orden: Enero - Abril. Mayo — Agosto.

Septiembre — Diciembre, publicando dentro del lapso indicado.

Siendo su objetivo difundir la ciencia abierta desde un enfoque multidisciplinar en
ciencias de la salud, mediante la publicacion de articulos arbitrados de alto valor
cientifico y metodologico. Teniendo como cobertura teméaticalas areas
de: Odontologia, salud bucal preventiva y promocion de la salud, odontologia
restauradora y estética, ortodoncia y ortopedia dentofacial, implantologia oral,
periodoncia, endodoncia, cirugia bucal y maxilofacial, odontologia digital, salud oral

y enfermedades sistémicas.

Dirigida al publico conformado por investigadores académicos - cientificos,
estudiantes universitarios de pre y posgrado.

Es unarevista cientifica revisada por pares que publica articulos originales de
investigacion en espafiol e inglés que deben haber sido realizados con el mas
estricto rigor epistemolégico y metodoldgico para contribuir al crecimiento cientifico.

Serige por las normas de publicaciéon Vancouver.

Cuaderno de odontologia. Revista cientifica, se adhiere a las politicas de acceso
abierto, siguiendo las directrices de las siguientes declaraciones: Budapest (BOAI,
2002), Berlin (2003) y Bethesda (2003).



FRECUENCIA DE PUBLICACION

Cuaderno de odontologia. Revista cientifica. Publicard un maximo de 24
articulos anuales distribuidos entre sus numeros ordinarios.

De periodicidad cuatrimestral (Numeros ordinarios), siguiendo el siguiente
orden: Enero - Abril. Mayo — Agosto. Septiembre — Diciembre, publicando
dentro del lapso indicado.

Se podran publicar nimeros especiales de interés temaético, previa
aprobacién y convocatoria del comité editorial y cientifico de la revista.

Sistema de Evaluacion

Los articulos deberdn ser originales e inéditos. Para el arbitraje de estos, se
emplea la evaluacion por pares doble ciego; en donde los evaluadores no conocen
la identidad de los autores de los articulos, y los autores no conocen la identidad de
los evaluadores. Los evaluadores son externos a la casa editora.

Con la intencion de promover mayor confiabilidad en la evaluacion, los arbitros en
preferencia serdn de paises y de instituciones diferentes, promoviéndose mayor
diversidad de opinion.

Si la decision arbitral es impar, se procedera enviar a un tercer arbitro con la
intencion de lograr una decision equilibrada sobre el articulo evaluado.

Proceso de evaluaciéon por pares

o Para el arbitraje de los articulos se realizaré la evaluacién por pares
andnima; en donde los evaluadores no conocen la identidad de los autores
de los articulos, y los autores no conocen la identidad de los evaluadores.

Normas para evaluadores
Aspectos generales:

1. Se desarrolla una primera revisién por parte del director editor
en conjunto con el comité editorial, con la intencion de
determinar si el articulo postulado cumple con las normas
editoriales y se encuentra dentro de las areas tematicas de
interés para publicar en la revista, aplicAndose en esta instancia
la deteccion de plagio mediante software especializado. En
caso de que el articulo postulado no cumpla con lo anterior,
sera devuelto al autor (sea para negacion antes de arbitraje,
correcciones antes de arbitraje o para recomendarle otra
revista en funcion de la temética).



2.

3.

El proceso editorial desde la recepcion hasta el veredicto de
arbitraje al autor o autores por parte de la revista sera de un
méaximo de 10 semanas, siempre y cuando no existan
condiciones externas que puedan afectar la periocidad
indicada, para lo cual, se informaréd oportunamente al autor o
autores, sobre la novedad.

Todos los manuscritos se revisaran andnimamente. Los
autores deben sugerir tres posibles revisores que consideren
idoneos para evaluar su trabajo, (no siendo de obligacion por
parte de la Revista, enviar a los mismos para su
arbitraje), indicando claramente su nombre y correo
electronico. Asimismo, los autores pueden indicar alguna
persona que, por distintas razones, no deseen ver involucrada
en el proceso de revision de su trabajo.

Procedimiento de evaluacion:

1.

Los evaluadores tendran un lapso de 30 dias continuos,
desde la recepcién del articulo, para remitir al Director — Editor,
el informe evaluativo del mismo. El Director - Editor enviara
dicho informe al autor en un plazo maximo de 5 dias continuos.

El trabajo de los evaluadores es estrictamente confidencial. La
revista no se responsabiliza por la actuacion de los
evaluadores, quienes son completamente autbnomos.

Para el arbitraje de los articulos se realizara la evaluacion
por pares anénima o doble ciego; en donde los evaluadores
no conocen la identidad de los autores de los articulos, y los
autores no conocen la identidad de los evaluadores.

Se evaluaré la originalidad, pertinencia, estilo y aportes en
el campo.

Los evaluadores emplearan el instrumento propuesto por la
revista para la evaluacion del articulo.

Los articulos son arbitrados y clasificados en las siguientes
categorias: Aprobado, Aprobado con modificaciones y no
Aprobado.

Lo no contemplado por las normas editoriales quedara bajo la
discrecionalidad del Comité Editorial.



Politica de acceso abierto

1. Elcontenido publicado en Cuaderno de odontologia. Revista cientifica, es

de libre acceso, desde el principio de colocar a disposicion del publico y de
manera gratuita, el conocimiento cientifico, con la intencién de promover el
intercambio con pares, asi como socializar internacionalmente los resultados
de las investigaciones.

Cuaderno de odontologia. Revista cientifica, se adhiere a las politicas de
acceso abierto, siguiendo las directrices de las siguientes
declaraciones: Budapest (BOAI, 2002), Berlin (2003) y Bethesda (2003).
De ese modo; cualquier usuario con acceso a internet puede acceder a la
revista con el propdsito de leer, investigar, copiar, distribuir, imprimir,
descargar, los articulos publicados; solicitandose solo la adecuada citacion
del material, en preservacion de los derechos intelectuales de los autores.

Politica de derecho de autor y Licencia de uso

Copyright & licencias

Derechos del autor y permiso:

1. El autor o autores mantienen el derecho de autoria, siendo responsabilidad

de Cuaderno de odontologia. Revista cientifica, valorar y publicar el
contenido para su difusion en razén de ser reutilizado, siempre y cuando se
cite, se le brinde crédito, asi como no se emplee comercialmente, lo cual
favorece y permite la reutilizacion de las mismas bajo la Licencia Creative
Commons 4.0 de Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0, por
lo cual se pueden copiar, usar, difundir, transmitir y exponer
publicamente. hitps://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Los autores deben firmar obligatoriamente la “Carta de autorizacion para
publicacién y distribucion” disponible.

Una vez publicado el articulo, los autores pueden compartir en repositorios
institucionales o personales con la intencién de brindar mayor difusion a la
obra.

Derechos de autor y permiso

La revista permite que los autores tengan los derechos de autor sin
restricciones.

La revista permite que los autores conserven los derechos de publicacién sin
restricciones; y garantizan a la revista el derecho de ser la primera
publicacion del trabajo.

De los derechos del lector:


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Derecho de los lectores: Los lectores tienen el derecho de leer todos los articulos
gratuitamente, una vez hayan sido publicados, pudiendo reutilizar material de los
articulos, siempre y cuando se cite la obra.

Licencia de contenido:

Creative Commons

Atribucién-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)
Politica propuesta para revistas que ofrecen acceso abierto

Aquellos autores/as que tengan publicaciones con esta revista, aceptan los términos
siguientes:

Usted es libre de:
Compartir — copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato
Adaptar — remezclar, transformar y construir a partir del material

La licenciante no puede revocar estas libertades siempre que cumpla con los
términos de la licencia.

Bajo los siguientes términos:

1. Atribucién: debe dar el crédito correspondiente , proporcionar un enlace a
la licencia e indicar si se realizaron cambios . Puede hacerlo de cualquier
manera razonable, pero no de ninguna manera que sugiera que el licenciante
lo respalda a usted o su uso.

2. No comercial: no puede utilizar el material con fines comerciales .

3. Compartirlgual: si remezclas, transformas o construyes sobre el material,
debes distribuir tus contribuciones bajo la misma licencia que el original.

4. Sin restricciones adicionales: no puede aplicar términos legales
ni medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier
cosa que la licencia permita

Una vez aprobado y publicado el articulo, este sera de acceso abierto y distribuido
segun los términos y condiciones de la licencia Creative Commons Atribucion-
NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Declarandose que el autor o autores mantienen la autoria del articulo, una vez sea
publicado el articulo en la revista, bajo las condiciones de la licencia Creative
Commons Atribucion-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA
4.0)


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Archivado e interoperabilidad

La Cuaderno de odontologia. Revista cientifica, se suma a la politica de
autoarchivado de metadatos por medio del Protocolo de la Iniciativa de Archivos
Abiertos para la Recoleccion de Metadatos (OAI-PMH), siendo visible en:

https://revistasinstitutoperspectivasglobales.org/index.php/COD/oai
Adherida a la Red de Preservacion PKP (PKP PN)

Portal ISSN Keeper

Auto archivado AURA AMELICA

La revista aloja las publicaciones en el repositorio internacional

Se permite el autoarchivo o depdsito de los trabajos en el momento de la publicacién
Se puede archivar el pre-print y el post-print a version de editor/PDF

Se garantiza al autoarchivo con el DOI.

El equipo técnico de la revista realiza un respaldo de todos los articulos cada dos
meses en la NUBE del sistema; y cada tres meses nuevamente se respaldan en
disco duro.

Legibilidad en los articulos e interoperabilidad

La politica de Acceso Abierto de la revista permite la legibilidad de los articulos y
sus metadatos, propiciando la interoperabilidad bajo el protocolo OAI-PMH de open
data y cédigo abierto. Los archivos, tanto de las publicaciones completas, como su
segmentacion por articulos, se encuentran disponibles en abierto en formatos
HTML, PDF, lo que hace expedita la lectura de estos en cualquier dispositivo y
plataforma informatica.

Preservaciéon de informacion

La revista al estar presente en multiples bases de datos se compromete a garantizar
la preservacion de su contenido durante el tiempo que esté activa en dichas bases
de datos. Este compromiso no se limita Unicamente a respaldar los articulos, sino
gue también incluye la conservacion de los metadatos y la estructura informatica,
asegurando asi la integridad y accesibilidad del contenido a lo largo del tiempo y en
diversos formatos digitales.


https://revistasinstitutoperspectivasglobales.org/index.php/COD/oai

Politica de éticay buenas préacticas en publicacién
Buenas practicas editoriales

1. Plagio: Todas las propuestas de publicacién serdn sometidas a revision por
un programa de deteccidn de similitud de texto (Similarity Check). Las
propuestas que contengan un alto porcentaje de similitud no seran aceptadas
(mas del 10%).

2. Autoria inadecuada: La participacion en la autoria y el orden de aparicién en
el articulo es responsabilidad de los autores, la revista no tiene injerencia en
estos aspectos. Los autores no deberan realizar cambios en el niamero
y orden de los autores una vez iniciado el proceso editorial.

3. Publicacion redundante (publicacion duplicada y publicacion fragmentada):
La revista no acepta la publicacién duplicada, en caso de incurrir en esta falta
y demostrarse su ocurrencia, los autores se someten a las directrices
establecidas por la_Committee on Publication Ethics (COPE).

4. En el caso de ser detectada alguna falta contra la ética en publicacion al
inicio, durante el proceso editorial o después de la publicacion, la Revista
tomard los correctivos necesarios a partir de las recomendaciones
del Committee on Publication Ethics(COPE), la International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) (http://www.icmje.org/) y Council of
Science Editors (CSE) (https://www.councilscienceeditors.org/), que
pueden incluir el rechazo o retractacion del articulo, la prohibicion de
publicacion de proximos articulos a todos los autores en la Revista, la
notificacion a otras revistas, asi como, la comunicacion a las autoridades
respectivas (institucion de origen, institucion que financié el estudio, colegios
profesionales y comités de ética).

5. Los Colaboradores son responsables por la autoria de los articulos
remitidos a la Revista y declaran que el mismo es original, no existiendo
conflicto de interés con terceras personas o instituciones.

6. Los Colaboradores que incurran en plagio (toda reproduccion total o parcial
de contenido que no sea citado), no podran volver a publicar en Cuaderno
de odontologia. Revista cientifica, por un lapso de 6 afos.

7. No se podra remitir el articulo a diferentes revistas; mientras esté
arbitrandose en la Revista.

8. Si un articulo postulado en Cuaderno de odontologia. Revista cientifica,
aparece publicado en otra revista, se le notificara al colaborador o los
colaboradores sobre la exclusion de dicho articulo y no podran enviar
articulos por un lapso de 6 afios en la revista.
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Politica de contribuciones de autoria

Cuaderno de odontologia. Revista cientifica, siguiendo con las politicas
de buenas practicas editoriales para la publicacion de revistas cientificas,
concuerda que «autor/a» de un articulo publicado es una persona que ha
contribuido intelectual y metodolégicamente de modo significativo en la construccion
del manuscrito.

Es necesario para exteriorizar en la publicacion del articulo cientifico, la
transparencia editorial y aporte significativo de cada «autor/a», se manifieste el
grado de contribuciéon realizado en el logro del manuscrito. Este apartado debe
redactarse después de la conclusion, bajo el titulo de: «Contribucion de autorias».

Luego del titulo en un parrafo debe indicarse el nombre y apellido del «autor/a»,
seguido del aporte realizado. Luego con el proximo «autor/a», hasta agotarse la
totalidad de «autor/a», una vez agotados los autores, debe expresarse los puntos
comunes de trabajo, si los hubiera.

En la lista de autores/as deben figurar Unicamente las personas que han contribuido
intelectualmente al desarrollo del trabajo. Haber ayudado en la recoleccion de datos
o haber participado en alguna técnica no son por si mismos criterios suficientes para
figurar como autor/a. El/la autor/a de un articulo deber& haber participado de forma
relevante en la concepcion y desarrollo de este, como para asumir la
responsabilidad de los contenidos y, asimismo, debera estar de acuerdo con la
version definitiva del articulo. En general, para figurar como autor/a se deben
cumplir los siguientes requisitos:

1. Haber participado en la concepcion y el disefio, o en la adquisicién de los
datos, o en el analisis e interpretacion de los datos del trabajo que ha dado
como resultado el articulo en cuestion, y

2. Haber participado en la redaccion del texto y en las posibles revisiones, y
3. Haber aprobado la version que finalmente va a ser publicada.

Esta revista declina cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos derivados
de la autoria de los trabajos que publica. sigue el arbol de decisiones recomendado
por la COPE en caso solicitud de cambio de autoria de un manuscrito recibido o de
un articulo ya
publicado (https://publicationethics.org/files/Spanish%20%281%29.pdf)

Otro conflicto existente con la autoria o contenido surgido una vez publicado el
articulo, debe observarse lo expresado en la Politica de erratas, correcciones y
retractaciones.


https://publicationethics.org/files/Spanish%20%281%29.pdf

Politica de reuso

La revista permite que los autores conserven los derechos de publicacion sin
restricciones; y los autores garantizan a la revista el derecho de ser la primera
publicacién del trabajo

Acceso abierto y distribuido segun los términos y condiciones de la licencia Creative
Commons Atribucién-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA
4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

Politica de erratas, correcciones y retractaciones

Los articulos publicados se conservaran vigentes, exactos e inalterables en la
medida de lo posible. Sin embargo; podrian generarse acontecimientos
excepcionales donde amerite la correccion, retractacion o eliminacién, de algin
manuscrito ya publicado. Este hecho sobrevenido serd abordado por parte del
equipo editorial de la revista con prudencia en preservacion de la ética de los entes
involucrados, para tal fin, se recurrira lo descrito en las normas recomendadas por
el Committee on Publication Ethics (COPE).

En estos casos, el régimen de normas y mecanismos de control de la comunicacion
cientifica tiene varios procedimientos principales de rectificacion de acuerdo con el
tipo, gravedad y consecuencias de la inexactitud detectada. Estos pueden ser en
forma de un aviso de errata o correccion, una retractacion y, en raras ocasiones, la
eliminacién del articulo. El propdésito de este mecanismo es que los cambios sean
transparentes y siempre se garantice la integridad del registro académico.

Erratas

Se publicara un aviso de errata cuando sea necesario corregir un error u omision
cometido por la revista después de la publicacion que pueda afectar al registro de
la publicacion o a la reputacion de las autorias o de la revista, pero donde la
integridad académica del articulo permanezca intacta.

Todos los errores irAn acompafados de un aviso por separado. El aviso debe
proporcionar detalles claros del error y los cambios que se han realizado en el
documento.

En estas circunstancias:
1. Se corregira el articulo.
2. Enelarticulo se agregara una nota al final con la referencia al aviso de errata.

3. Se publicara un aviso de errata 0 correccion por separado vinculado a la
versioén corregida.

4. El documento de la errata o correccion ira paginado y con DOI.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://publicationethics.org/
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RESUMEN

Objetivo: analizar la eficacia y estabilidad de la intrusién molar con mini-implantes en mordida abierta
anterior: Revision sistematica. Método: Revision sistematica. Resultados: se revisaron 15 articulos
cientificos. Conclusion: La intrusidon molar con mini-implantes se presenta como una técnica eficaz
y estable para el tratamiento de la mordida abierta anterior, ofreciendo una alternativa menos invasiva
y mas controlada en comparacion con los métodos quirurgicos tradicionales. La revisidon sistematica
evidencia que, mediante una planificacién adecuada y una correcta calibracién de las fuerzas
aplicadas, es posible lograr resultados duraderos y predecibles.

Descriptores: mordida abierta; protesis dental; coronas. (DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyse the efficacy and stability of molar intrusion with mini-implants in anterior open
bite: Systematic review. Method: Systematic review. Results: 15 scientific articles were reviewed.
Conclusion: Molar intrusion with mini-implants is presented as an effective and stable technique for
the treatment of anterior open bite, offering a less invasive and more controlled alternative to
traditional surgical methods. The systematic review shows that, with proper planning and correct
calibration of the forces applied, it is possible to achieve long-lasting and predictable results.
Descriptors: open bite; dental prosthesis; crowns. (DeCS).

Recibido: 03/08/2024. Revisado: 07/08/2024. Aprobado: 13/08/2024. Publicado: 19/10/2024.
Original breve
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INTRODUCCION

La mordida abierta anterior es una maloclusidon caracterizada por la ausencia de
contacto entre los dientes anteriores superiores e inferiores cuando la mandibula
esta en oclusion completa. Esta condicion puede tener un impacto negativo tanto
en la estética facial como en la funcién masticatoria y fonética, lo que hace necesario
su tratamiento para mejorar la calidad de vida del paciente. Tradicionalmente, el
manejo de la mordida abierta en pacientes adultos ha requerido procedimientos
quirargicos invasivos, como la cirugia ortognatica, para corregir las discrepancias
esqueléticas subyacentes. Sin embargo, los avances en la ortodoncia han
introducido el uso de dispositivos de anclaje temporal, especificamente los mini-
implantes, como una solucién menos invasiva y efectiva para la intrusion molar en

el tratamiento de la mordida abierta anterior (1-3).

Los mini-implantes proporcionan un anclaje fijjo que permite un control preciso del
movimiento dental, reduciendo la dependencia de la cooperacion del paciente y
mejorando la predictibilidad de los resultados (4). Diversos estudios han demostrado
la eficacia de los mini-implantes en la correccion de mordida abierta al facilitar la
intrusibn de molares superiores e inferiores, evitando la necesidad de
procedimientos quirargicos en muchos casos (5,6). Ademas, esta técnica ha
mostrado ser efectiva no solo en pacientes jovenes en crecimiento, sino también en
adultos con biotipos alveolares especificos y otras complejidades esqueléticas (7-
9).

Se presenta como objetivo de investigacion analizar la eficacia y estabilidad de la

intrusion molar con mini-implantes en mordida abierta anterior: Revision sistematica.

METODO

Se presenta una revision sistematica. Se siguieron los lineamientos PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
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La busqueda de 15 articulos se realizé en bases de datos cientificas reconocidas,
incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science. La estrategia de busqueda utilizé
combinaciones de palabras clave y términos MeSH, como "molar intrusion," "mini-
implants," "temporary anchorage devices (TADs)," y "anterior open bite," junto con
operadores booleanos para mejorar la precision de la busqueda. La seleccion de
articulos se llevé a cabo en tres fases: identificacion, cribado y seleccion final. Los
titulos y resumenes fueron evaluados inicialmente para identificar estudios
relevantes, seguidos por una revision completa del texto de los articulos

seleccionados.
RESULTADOS

Tabla 1. Eficacia y estabilidad de la intrusion molar.

REF OBJETIVO CONCLUSIONES

1 Enfoque integral para la intrusion simultdnea de molares y | La combinacion de  mini-
retraccion de caninos en mordida abierta Clase Il usando | implantes y técnicas de anclaje
anclaje con miniscrews. permite la correccion eficiente de

la mordida abierta anterior.

2 Revision sistematica de la efectividad de la intrusion de molares | La intrusion de molares con mini
superiores con mini implantes para corregir la mordida abierta. | implantes es efectiva para

corregir mordida abierta, con
variabilidad en resultados.

3 Revisidn de resultados y estabilidad del tratamiento de mordida | La  intrusion  con  anclaje
abierta anterior con anclaje esquelético en pacientes no en | esquelético muestra resultados
crecimiento. comparables a procedimientos

quirurgicos en estabilidad a largo
plazo.

4 Estudio clinico sobre la magnitud de la fuerza en la intrusion del | La magnitud de la fuerza influye
segmento bucal maxilar en adultos con mordida abierta | en la efectividad de la intrusion
esquelética. en adultos con variabilidad

individual.

5 Revisién sistematica del efecto de la intrusion de molares con | Los dispositivos de anclaje
dispositivos de anclaje temporal en mordida abierta anterior. temporal son efectivos, pero se

necesita mas evidencia para
estandarizar su uso.

6 Estudio de morfologia cefalométrica en individuos jovenes para | Caracteristicas  cefalométricas
evaluar caracteristicas estructurales relacionadas. especificas pueden influir en la

eleccion de tratamiento
ortodontico.
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7 Uso de anclaje esquelético para intrusion de molares | El anclaje esquelético es util en
bimaxilares en pacientes con mordida abierta esquelética y | casos complejos con presencia
trastornos temporomandibulares. de trastornos de ATM.

8 Revisién de la literatura sobre el uso de mini-implantes y anclaje | Los mini-implantes son una
ortodontico para la intrusion de molares. herramienta versatil y eficiente

para la intrusion de molares.

9 Revision de literatura sobre mini-implantes como alternativa | Los mini-implantes representan
para la correccion de mordida abierta anterior. una alternativa viable para la

correccion de la mordida abierta
sin intervencioén quirurgica.

10 Evaluacién cefalométrica de la intrusién de dientes posteriores | La intrusion de dientes maxilares
maxilares mediante miniscrews en tratamiento de mordida | posteriores con  miniscrews
abierta. puede ser una solucion eficaz

para la mordida abierta anterior.

11 Correccion de mordida abierta anterior esquelética mediante | La  combinacién de  mini
mini implantes y uso de bite block modificado. implantes y dispositivos

auxiliares mejora la estabilidad
del tratamiento de mordida
abierta.

12 Revision descriptiva del manejo de la mordida abierta anterior | EI manejo de la mordida abierta
en diferentes etapas de denticion. varia segun la etapa de

desarrollo dental y las técnicas
disponibles.

13 Revisiéon sistematica comparando el uso de dispositivos de | Los dispositivos de anclaje
anclaje temporal frente a otros métodos de intrusion ortododntica. | temporal proporcionan

resultados efectivos en
comparacion con métodos
14convencionales.

14 Revision sistematica y reporte de caso sobre la intrusion de | La intrusion es efectiva incluso
dientes maxilares posteriores con biotipo alveolar delgado. en pacientes con biotipos

alveolares delgados, aunque
requiere técnicas especificas.

15 Analisis de la biologia y mecanobiologia del movimiento dental | La comprension de la
durante el tratamiento ortodéntico. biomecanica es clave para

optimizar el tratamiento
ortoddntico.

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la tabla 1 Lira et al. subrayan que la intrusion con dispositivos de anclaje

temporal (TADs, por sus siglas en inglés) permite obtener una correccion eficaz en

la mordida abierta sin recurrir a métodos quirurgicos mas invasivos®. Estos hallazgos

sugieren que el uso de mini-implantes se presenta como una alternativa menos

traumatica y mas econdmica en comparacion con las intervenciones tradicionales

como la cirugia ortognatica®.
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Por otro lado, Akl et al. destacan la importancia de la magnitud de la fuerza aplicada
durante la intrusion, ya que la variabilidad individual puede influir significativamente
en la efectividad del tratamiento®. Los resultados del ensayo clinico doble ciego
muestran que una correcta calibracion de la fuerza aplicada no solo mejora la

eficacia del tratamiento, sino que también reduce el riesgo de efectos adversos.

La estabilidad a largo plazo es una preocupacion critica en el manejo de la mordida
abierta, por cuanto la recidiva puede comprometer los resultados terapéuticos
obtenidos. Malara et al. sefalan que el uso de anclaje esquelético muestra
resultados comparables en términos de estabilidad a procedimientos quirurgicos
mas invasivos?®. Los estudios sugieren que la aplicacién de mini-implantes facilita un
control preciso de la posicion dental, mejorando asi la retencion a largo plazo de la

intrusidn lograda.

La revision de Manea et al. resalta que la estabilidad del tratamiento puede verse
afectada por factores como el biotipo alveolar del paciente't. Pacientes con biotipos
alveolares delgados podrian requerir técnicas adicionales o adaptaciones

especificas para mantener la estabilidad lograda tras la intrusién.

La revision comparativa de AlMaghlouth et al. evidencia que los mini-implantes
presentan ventajas significativas sobre otros métodos de intrusién, como los arcos
de intrusién convencionales™. Las principales ventajas incluyen un control mas
directo sobre el movimiento dental, menor dependencia de la cooperacidon del
paciente, y una mayor predictibilidad en los resultados. Esto hace que los TADs
sean una opcidn preferida en casos complejos, especialmente en pacientes adultos

donde las opciones de crecimiento son limitadas.

Si bien la técnica con mini-implantes es generalmente efectiva, existen
consideraciones que deben tenerse en cuenta para maximizar su éxito, lwasa et al.
y Kaori et al. resaltan la importancia de una planificacion adecuada y un enfoque
clinico integral que considere tanto la biomecanica como la estabilidad esquelética
del paciente'. La presencia de trastornos temporomandibulares (ATM) podria

5
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requerir adaptaciones en el plan de tratamiento, como se menciona en el estudio de
Iwasa et al., donde se utilizé anclaje esquelético en pacientes con tales condiciones
para evitar complicaciones adicionales’. Otro aspecto relevante es la morfologia
esquelética del paciente, como se muestra en el estudio de Trelles Méndez et al.,
que destaca la importancia de evaluar las caracteristicas cefalométricas para
determinar la viabilidad del tratamiento y anticipar posibles desafios estructurales

durante la intervencioné.
CONCLUSION

La intrusién molar con mini-implantes se presenta como una técnica eficaz y estable
para el tratamiento de la mordida abierta anterior, ofreciendo una alternativa menos
invasiva y mas controlada en comparacion con los métodos quirurgicos
tradicionales. La revision sistematica evidencia que, mediante una planificacion
adecuada y una correcta calibracion de las fuerzas aplicadas, es posible lograr
resultados duraderos y predecibles. No obstante, la estabilidad del tratamiento
puede variar segun factores individuales como el biotipo alveolar y la presencia de
trastornos temporomandibulares, lo que resalta la necesidad de un enfoque clinico
personalizado.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la eficacia de brackets autoligados vs. convencionales en reduccion de friccion
durante cierre de espacios ortodonticos. Método: Revision sistematica. Resultados: se revisaron 15
articulos cientificos. Conclusion: ILos brackets autoligados han demostrado ser una opcion efectiva
para reducir la friccion durante el cierre de espacios ortodonticos, mejorando asi la eficiencia y
predictibilidad del tratamiento en comparacién con los sistemas convencionales. Sin embargo, su
efectividad depende de multiples factores, como la técnica ortodéntica utilizada, el disefio del bracket
y el estado del material. La combinacion de brackets autoligados con técnicas complementarias,
como el uso de mini-implantes y la micro-osteoperforaciéon, ha mostrado resultados prometedores
para optimizar el control del movimiento dental.

Descriptores: coronas; protesis dental; implantes dentales. (DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyse the efficacy of self-ligating brackets vs. conventional brackets in reducing
friction during orthodontic space closure. Method: Systematic review. Results: 15 scientific articles
were reviewed. Conclusion: Self-ligating brackets have been shown to be an effective option for
reducing friction during orthodontic space closure, thus improving the efficiency and predictability of
treatment compared to conventional systems. However, their effectiveness depends on multiple
factors, such as the orthodontic technique used, the design of the bracket and the condition of the
material. The combination of self-ligating brackets with complementary techniques, such as the use
of mini-implants and micro-osteoperforation, has shown promising results in optimising tooth
movement control.

Descriptors: crowns; dental prosthesis; dental implants. (DeCS).
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INTRODUCCION

La friccion entre el alambre ortodontico y los brackets es un desafio clave en el
tratamiento ortoddntico, especialmente durante las fases de cierre de espacios tras
la extraccion de dientes. Esta resistencia puede dificultar el movimiento dental,
prolongando el tiempo de tratamiento y disminuyendo su eficacia. Tradicionalmente,
los brackets convencionales utilizan ligaduras elasticas o metalicas para sujetar el
alambre, lo que genera un mayor nivel de friccion y requiere fuerzas mas altas para
mover los dientes. Sin embargo, con el desarrollo de los brackets autoligados, que
eliminan la necesidad de ligaduras, se ha logrado reducir significativamente la

friccion, permitiendo un movimiento dental mas eficiente y controlado.

Las diferencias en la friccidn generada por brackets autoligados y convencionales,
mostrando resultados consistentes que indican que los sistemas autoligados
ofrecen ventajas significativas en términos de deslizamiento y control del
movimiento dental (1,2,5). Ademas, las innovaciones en el disefio de brackets y la
integracion de técnicas complementarias, como el uso de mini-implantes y la micro-
osteoperforacion, han potenciado aun mas la eficiencia de los tratamientos que
emplean brackets autoligados (6,10). No obstante, la efectividad de estos sistemas
no solo depende de la reduccion de friccidn, sino también de factores como la

técnica de retraccion y las caracteristicas individuales del paciente (3,8).

Se presenta como objetivo de investigacion analizar la eficacia de brackets
autoligados vs. convencionales en reduccion de friccion durante cierre de espacios

ortodonticos.

METODO

Se presenta una revision sistematica. Se siguieron los lineamientos PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
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La busqueda de 15 articulos se realizé en bases de datos cientificas reconocidas,

incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science.

La estrategia de busqueda incluyd el uso de combinaciones de palabras clave y

términos MeSH como "self-ligating brackets," "conventional brackets," "friction
reduction," y "orthodontic space closure," combinados con operadores booleanos
para optimizar la precision. La busqueda se realiz6 en tres etapas: identificacion de
estudios relevantes mediante titulos y resumenes, cribado para eliminar duplicados
e investigaciones no pertinentes, y una revision completa del texto para confirmar la

inclusion final.
RESULTADOS

Tabla 1. Eficacia de brackets autoligados vs. Convencionales.

Referencia Objetivo del Estudio Metodologia Conclusiones
Principales
Gonzalez-Andrade & | Revisar la friccion en | Revision de literatura. Los brackets

Lima-lllescas (1) brackets autoligados vy
convencionales durante

el cierre de espacios.

autoligados reducen la
friccion, pero no siempre
mejoran la eficiencia en
el cierre de espacios.

Gomez-Goémez et al. (2) | Comparar fuerzas | Estudio comparativo | Los brackets
friccionales en brackets | usando elementos | autoligados pasivos
autoligados pasivos y | finitos. generan menos friccion
convencionales usando comparados con los

método de elementos
finitos.

convencionales,
mejorando la eficiencia
del movimiento dental.

(4)

aparatos
contemporaneos en la
ortodoncia moderna.

andlisis clinico.

Rizk et al. (3) Analizar la efectividad | Revision sistematica y | La retraccion en masa
de la retraccion en masa | metaanalisis. puede ser tan efectiva
frente a la retraccion en como la en dos pasos,
dos pasos. con menos tiempo de

tratamiento.

McLaughlin & Bennett | Evolucion del disefio de | Revision histérica y | La evolucion de los

aparatos ha llevado a
disefios mas eficientes,
reduciendo fricciébn y
mejorando resultados.

Dehbi et al. (5)

Evaluar la eficacia
terapéutica de brackets
autoligados  mediante

Revision sistematica.

Los brackets
autoligados tienen
ventajas clinicas
significativas, pero su
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una revision

sistematica.

efectividad puede variar
segun el caso.

Felicita (6)

Cuantificar la fuerza vy

Estudio conceptual con

El uso de mini-implantes

momento generados | cuantificacion de | mejora el control
durante la retraccion en | fuerzas. durante la retraccion en
masa usando  mini- masa, reduciendo el
implantes. tiempo de tratamiento.
Shayeb et al. (7) Evaluar el efecto del | Ensayo clinico | ElI envejecimiento del
envejecimiento intraoral | aleatorizado. arco puede afectar la
del arco de acero eficiencia en el cierre de

inoxidable en la tasa de
cierre de espacio.

espacio, incrementando
la friccion.

Cervera-Sabater &
Simoén-Pardell (8)

Sugerencias practicas
para reducir la friccion
en ortodoncia con arco
recto.

Revisién de literatura y
analisis practico.

Se proponen técnicas
para minimizar la
friccion en el uso de
arcos rectos, mejorando
el control.

Monroy Gustavo et al. | Analisis de la | Revision de produccion | Se destaca la
9) produccién cientifica | cientifica. importancia de la
sobre la friccion en friccion en el tratamiento
tratamientos ortodontico y la
ortodonticos. necesidad de
estrategias para su

manejo.

Mittal et al. (10) Comparar el cierre de | Ensayo clinico | La micro-
espacio ortoddéntico | controlado aleatorizado. | osteoperforacion
usando micro- combinada con brackets
osteoperforacion  con autoligados mostré ser
brackets autoligados mas eficiente en el
pasivos o] cierre de espacios.

convencionales.

Cobos-Torres et al. (11)

Estudiar la pérdida
auditiva relacionada con
la practica clinica en

Estudio longitudinal con
uso de aplicacion movil.

La exposicién continua a
ruidos clinicos puede
llevar a pérdida auditiva

estudiantes de en estudiantes de
odontologia. odontologia.

Ordofiez Pintado et al. | Evaluar la | Estudio cefalométrico | Se observa

(12) proporcionalidad observacional. proporcionalidad en
cefalométrica entre el adultos jévenes andinos
menton y su proyeccion que puede influir en el
anterior en  adultos diagnostico ortodontico.
jovenes andinos.

Cocios Arpi et al. (13) Correlacionar el mentén | Estudio  correlacional | La correlacion ayuda a

y el cuerpo mandibular
en adultos jovenes
andinos.

cefalométrico.

entender variaciones en
la estructura mandibular
en diferentes
poblaciones.

Sar et al. (14)

Estudiar los niveles de
leptina en el fluido
crevicular gingival

Estudio comparativo in
vivo.

Los niveles de leptina
pueden indicar cambios
metabdlicos durante el
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durante la retraccion de proceso de retraccion
caninos. ortoddntica.

Ribeiro & Jacob (15) Entender las bases del | Revision  tedrica y | Conocer la biomecanica
cierre de espacio en | analisis clinico. del cierre de espacio
ortodoncia para un mejora la planificacion y
tratamiento mas resultados del
eficiente. tratamiento ortodéntico.

Fuente: Elaboracion propia.

Desde la tabla 1 estudios, como los de Gomez-Gdémez et al. (2) y Dehbi et al. (5),
han demostrado que los brackets autoligados pasivos generan significativamente
menos friccion en comparacion con los sistemas convencionales. Este menor nivel
de friccion facilita el movimiento dental, reduciendo el tiempo de tratamiento y
mejorando la predictibilidad. Sin embargo, Gonzalez-Andrade y Lima-lllescas (1)
sugieren que, aunque los brackets autoligados pueden disminuir la friccidon, su
efectividad en el cierre de espacios depende de factores adicionales, como la

técnica de retraccion utilizada y la colaboracién del paciente.

La eficacia del cierre de espacios también esta influenciada por la técnica
ortodéntica empleada Rizk et al. (3) compararon la retraccion en masa frente a la
retraccién en dos pasos, concluyendo que ambas técnicas pueden ser efectivas,
pero la retraccion en masa tiende a ser mas rapida cuando se combina con sistemas
de baja friccion, como los brackets autoligados. Por otro lado, el estudio de Felicita
(6) resalta la importancia del uso de mini-implantes para mejorar el control durante
la retraccién en masa, lo que permite mantener la estabilidad y reducir los riesgos

de movimiento indeseado, como el tipping.

El disefio de brackets ha evolucionado para optimizar el control del movimiento
dental, tal como describen McLaughlin y Bennett (4). Los brackets autoligados
representan una innovacion clave que busca reducir la friccibn y mejorar la
eficiencia. Sin embargo, Cervera-Sabater y Simén-Pardell (8) proponen técnicas
practicas adicionales para minimizar la friccién, como el uso de arcos rectos y

ajustes especificos durante la colocacion del alambre. Estas innovaciones han
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permitido que los tratamientos sean mas rapidos y eficientes, especialmente en

casos complejos.

Un aspecto importante por considerar es el envejecimiento del material. El estudio
de Shayeb et al. (7) sefiala que el envejecimiento intraoral de los arcos de acero
inoxidable puede aumentar la friccion, lo que sugiere la necesidad de un
mantenimiento y reemplazo adecuado de los materiales durante el tratamiento,
técnicas complementarias como la micro-osteoperforacion han demostrado ser
efectivas para acelerar el cierre de espacios, segun Mittal et al. (10), lo que potencia

la efectividad de los brackets autoligados.

Aunque la literatura apoya el uso de brackets autoligados para reducir la friccién,
los estudios también indican que su efectividad puede variar segun las
caracteristicas individuales del paciente y las técnicas empleadas, Sar et al. (14)
encontraron que los cambios metabdlicos durante el tratamiento pueden influir en la
respuesta dental a la retraccién, lo que sugiere la necesidad de un enfoque

personalizado en el disefio del plan de tratamiento.
CONCLUSION

ILos brackets autoligados han demostrado ser una opcién efectiva para reducir la
friccion durante el cierre de espacios ortodonticos, mejorando asi la eficiencia y
predictibilidad del tratamiento en comparacion con los sistemas convencionales. Sin
embargo, su efectividad depende de multiples factores, como la técnica ortoddntica
utilizada, el disefio del bracket y el estado del material. La combinacion de brackets
autoligados con técnicas complementarias, como el uso de mini-implantes y la
micro-osteoperforacion, ha mostrado resultados prometedores para optimizar el
control del movimiento dental.
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RESUMEN

Objetivo: analizar el sangrado gingival: Impacto de condiciones sistémicas, habitos de higiene oral
y tratamientos periodontales. Método: Revisidon sistematica. Resultados: se revisaron 15 articulos
cientificos. Conclusion: El sangrado gingival es un indicador clave de la salud bucal que puede
reflejar tanto problemas locales como condiciones sistémicas subyacentes. Los estudios analizados
destacan la influencia de factores como enfermedades autoinmunes, infecciones virales, y habitos
como el tabaquismo, asi como las desigualdades socioecondmicas que afectan el acceso a
tratamientos preventivos y terapéuticos.

Descriptores: salud bucal; sangrado gingival; protesis dental. (DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyse gingival bleeding: Impact of systemic conditions, oral hygiene habits and
periodontal treatments. Method: Systematic review. Results: 15 scientific articles were reviewed.
Conclusion: Gingival bleeding is a key indicator of oral health that may reflect both local problems
and underlying systemic conditions. The studies reviewed highlight the influence of factors such as
autoimmune diseases, viral infections, and habits such as smoking, as well as socioeconomic
inequalities affecting access to preventive and therapeutic treatments.

Descriptors: oral health; gingival hemorrhage; dental prosthesis. (DeCS).
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INTRODUCCION

El sangrado gingival es uno de los primeros signos de inflamacion periodontal y
puede estar asociado a multiples factores locales y sistémicos. Esta condicion,
ademas de ser un indicador de mala higiene oral, puede reflejar problemas de salud
mas amplios, como desequilibrios inmunoldgicos, infecciones sistémicas y
enfermedades cronicas. La prevalencia del sangrado gingival varia en funcién de la
salud general del paciente, sus habitos de higiene bucal y el acceso a tratamientos
dentales preventivos y correctivos. Por ello, es fundamental comprender las causas
y factores que influyen en su aparicion para disefar estrategias efectivas de

prevencion y manejo.

La relacion entre el sangrado gingival y condiciones sistémicas como el COVID-19,
enfermedades autoinmunes y complicaciones renales, sugiriendo que este sintoma
puede servir como marcador de salud general (10, 4, 14), factores conductuales
como el tabaquismo y la deficiente higiene oral también juegan un papel crucial,
influyendo en la prevalencia y severidad de la inflamacion gingival (8, 12). No
obstante, la desigualdad en el acceso a tratamientos dentales preventivos y
terapéuticos sigue siendo una barrera importante que contribuye a la persistencia

del problema en ciertas poblaciones (1).

Se presenta como obijetivo de investigacion analizar el sangrado gingival: Impacto

de condiciones sistémicas, habitos de higiene oral y tratamientos periodontales.

METODO

Se presenta una revision sistematica. Se siguieron los lineamientos PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

La busqueda de 15 articulos se realizé en bases de datos cientificas reconocidas,

incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science.
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La estrategia de busqueda emple6 combinaciones de palabras clave y términos

MeSH como "gingival bleeding,

systemic conditions,

oral hygiene," y "periodontal

treatment," junto con operadores booleanos para mejorar la precision. La seleccion

de articulos se realizd en tres fases: identificacion de estudios relevantes mediante

titulos y resumenes, cribado para eliminar duplicados y estudios irrelevantes, y una

revision completa de los textos para confirmar su inclusion final.

RESULTADOS

Tabla 1. Sangrado gingival - impacto de condiciones sistémicas y habitos.

sangrado gingival y Vvisitas

Referencia Objetivo del Estudio Metodologia Conclusiones
Principales
Nakazawa et al. (1) Examinar la desigualdad en el | Estudio observacional | Los copagos pueden

con analisis de datos

incrementar la

facilidad de uso.

dentales relacionadas con | poblacionales. desigualdad en el
copagos. acceso a tratamientos
que previenen el
sangrado gingival.
Nasim et al. (2) Evaluar la eficacia de | Ensayo clinico | EI PTFE mostré ser mas
diferentes métodos de | comparativo de | efectivo y facil de usar
retraccion gingival en | métodos de retraccién | que las cuerdas de
términos de sangrado y | gingival. retraccion

convencionales.

Mungmunpuntipantip

Analizar la relacion entre el

Revisién de casos vy

El sangrado gingival

®)

sangrado gingival y factores
como el bullying verbal en
adolescentes.

& Wiwanitkit (3) sangrado gingival y la | andlisis de infecciones | podria ser un sintoma
infeccion por Langya | virales raras. indicativo en infecciones
Henipavirus. por Langya Henipavirus.
Klewin-Steinbock & | Investigar la reduccidon del | Estudio piloto | Las inyecciones de
Wyganowska (4) sangrado gingival tras | experimental con | atelocolageno redujeron
inyecciones de atelocoldgeno | inyecciones significativamente el
en pacientes con Hashimoto. | terapéuticas. sangrado en pacientes
con Hashimoto.
Baldo Moraes et al. | Estudiar la relacién entre el | Estudio observacional | Existe una correlaciéon

transversal con analisis
de factores asociados.

entre el sangrado
gingival y reportes de
bullying verbal en
adolescentes.

Nakamura et al. (6)

Reportar un caso de

Reporte de caso clinico

El sangrado gingival

meningitis por Streptococcus | con revision de la | puede estar relacionado
oralis asociado a sangrado | literatura. con infecciones
gingival. sistémicas graves como
la meningitis.
Igic et al. (7) Examinar parametros de | Estudio clinico | El indice de sangrado y
inflamacién  gingival  tras | observacional con | MCP-1 son utiles para

19



Cuaderno de odontologia. Revista cientifica

Vol. 2(3), 17-24, 2024

Sangrado gingival: Impacto de condiciones sistémicas, habitos de higiene oral y tratamientos

periodontales

Gingival bleeding: Impact of systemic conditions, oral hygiene habits, and periodontal treatments
Aurelia Mariall Cleonares-Borbor

procedimientos de retraccion
quimica-mecanica.

medicién de parametros
inflamatorios.

evaluar la inflamacion
tras retraccion quimica-
mecanica.

Bertelsen et al. (8)

Analizar la asociacion entre
bacterias orales, habitos de
higiene y sangrado gingival
autoinformado.

Estudio observacional
basado en encuestas y
analisis microbioldgico.

La presencia de
bacterias orales
patoégenas esta

fuertemente relacionada
con habitos de higiene y
sangrado gingival.

Deng et al. (9)

Evaluar la precision del
sangrado gingival al cepillarse
como indicador de inflamacién
periodontal.

Ensayo de precision

diagnostica para
identificar  inflamacién
gingival.

El sangrado al cepillarse
es un marcador
confiable de inflamacion
periodontal y salud
gingival.

Manzalawi et al. (10)

Describir el sangrado gingival

Reporte de caso clinico

El COVID-19 podria

asociado a la infeccidon por | sobre infecciébn por | desencadenar o agravar
COVID-19 en un caso clinico. | COVID-19. el sangrado gingival en
ciertos pacientes.
Chen et al. (11) Estudiar el sangrado gingival | Estudio observacional | El sangrado gingival y el
y célculo dental en | multivariable en | calculo dental siguen

adolescentes de 12 afos en
China.

adolescentes chinos.

siendo prevalentes en
adolescentes,
destacando la
necesidad de mejorar la
higiene oral.

Mittal et al. (12) Investigar la profundidad de | Estudio clinico | Dejar de fumar puede
bolsas gingivales y cambios | longitudinal en | reducir la profundidad
tras dejar de fumar a corto | fumadores y | de las bolsas y el
plazo. exfumadores. sangrado gingival a

corto plazo.

Girestam Croonquist | Evaluar el cuidado oral | Estudio controlado en | El cuidado oral

etal. (13) profesional a domicilio en | hogares de ancianos | profesional regular
ancianos dependientes y su | con intervencion | mejora la higiene y
efecto en el sangrado gingival. | profesional. reduce el sangrado en

ancianos dependientes.

Zhu et al. (14) Revisar la asociacion entre el | Revision tedrica de | El sangrado gingival y la
sangrado gingival y hematuria | biomarcadores de | hematuria pueden
como biomarcadores de | enfermedades actuar como
periodontitis y enfermedad | periodontales y | biomarcadores
renal. sistémicas. interrelacionados de

condiciones
periodontales y renales.

Maboudi et al. (15) Comparar el uso del laser de | Revision sistematica | El laser de diodo es
diodo y el bisturi convencional | comparativa de técnicas | menos invasivo y
en el tratamiento  de | quirirgicas en | mejora la recuperaciéon
agrandamiento gingival | periodoncia. comparado con el bisturi

inducido por ortodoncia.

convencional.

Fuente: Elaboracion propia.
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Se expone como estudios resaltantes presentados en la tabla 1, el estudio de
Klewin-Steinbock y Wyganowska (4) destaca que pacientes con enfermedades
autoinmunes como Hashimoto presentan una mayor predisposicién al sangrado
gingival, que puede ser mejorado con tratamientos especificos como inyecciones
de atelocolageno, Manzalawi et al. (10) senalaron que infecciones sistémicas como
COVID-19 pueden exacerbar la inflamacion gingival, sugiriendo que el sistema

inmunoldgico juega un papel crucial en la manifestacion de estos sintomas.

Otro caso relevante es el de la asociacion entre sangrado gingival y condiciones
renales, como se indica en la revision de Zhu et al. (14). El estudio sugiere que el
sangrado y la hematuria pueden actuar como biomarcadores interrelacionados de
periodontitis y enfermedades renales, lo que resalta la importancia de considerar la

salud bucal en el diagnéstico y manejo de afecciones sistémicas.

Los habitos de higiene oral son determinantes criticos en la prevencion del sangrado
gingival. El estudio de Bertelsen et al. (8) muestra que la presencia de bacterias
patégenas en la cavidad oral esta estrechamente relacionada con una higiene oral
deficiente, lo que a su vez aumenta la prevalencia de sangrado gingival. La
educacion y la mejora de los habitos de cepillado pueden reducir significativamente
este riesgo, como se evidencia en el estudio de Deng et al. (9), que destaca el
sangrado al cepillarse como un marcador temprano y confiable de inflamacién

gingival.

Por otro lado, factores conductuales como el tabaquismo también tienen un impacto
notable. Mittal et al. (12) demostraron que la cesacion del tabaquismo a corto plazo
puede llevar a mejoras en la profundidad de las bolsas periodontales y reducir el
sangrado gingival, lo que sugiere que la modificacion de estos habitos puede tener
beneficios significativos en la salud periodontal. El acceso desigual a tratamientos
dentales, a menudo influenciado por factores econdmicos, también afecta la
prevalencia del sangrado gingival, Nakazawa et al. (1) destacan que los copagos y

costos de tratamientos periodontales pueden ser una barrera para acceder a
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cuidados preventivos y terapéuticos, incrementando asi la desigualdad en la salud
bucal. Esta observacion resalta la necesidad de politicas de salud que faciliten el

acceso equitativo a cuidados dentales, especialmente en poblaciones vulnerables.

Los avances en los métodos de tratamiento también han mostrado ser efectivos
para manejar el sangrado gingival, Maboudi et al. (15) compararon el uso del laser
de diodo con el bisturi convencional en el manejo del agrandamiento gingival,
encontrando que el laser es menos invasivo y mejora la recuperacion. Estos
avances en las técnicas de tratamiento periodontal ofrecen opciones mas comodas
y efectivas para los pacientes, reduciendo el sangrado y mejorando la salud general
de las encias. Los métodos de retraccion gingival y sus efectos en la inflamacién
han sido explorados por Nasim et al. (2), quienes identificaron que el uso de
materiales modernos como el PTFE puede ser mas efectivo y menos traumatico
que las técnicas tradicionales, lo que contribuye a una mejor experiencia para el

paciente y resultados clinicos mas positivos.
CONCLUSION

El sangrado gingival es un indicador clave de la salud bucal que puede reflejar tanto
problemas locales como condiciones sistémicas subyacentes. Los estudios
analizados destacan la influencia de factores como enfermedades autoinmunes,
infecciones virales, y habitos como el tabaquismo, asi como las desigualdades
socioecondémicas que afectan el acceso a tratamientos preventivos y terapéuticos.
Los avances en técnicas de tratamiento, como el uso de laser y materiales de
retraccidn modernos, ofrecen soluciones mas eficaces y menos invasivas para el
manejo del sangrado gingival. Abordar este problema de manera integral,
considerando tanto la prevencion como la intervencion, es esencial para mejorar la
salud bucal y general de los pacientes.
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RESUMEN

Objetivo: analizar el desplazamiento del disco en la articulacion temporomandibular. Método:
Revision sistematica. Resultados: se revisaron 15 articulos cientificos. Conclusion: El
desplazamiento del disco en la articulacion temporomandibular (ATM) es una condicion compleja
que puede afectar significativamente la funcion mandibular y la calidad de vida de los pacientes. Los
avances en técnicas de diagndstico, como la resonancia magnética y la ecografia de alta resolucion,
han mejorado la precision en la evaluacién del desplazamiento del disco, permitiendo una mejor
planificacion de los tratamientos, la comprension de factores asociados, como la posicion condilar,
la oclusion y el impacto de condiciones sistémicas, es esencial para abordar de manera integral esta
patologia. Los enfoques terapéuticos incluyen intervenciones conservadoras, como aparatos de
reposicionamiento, y técnicas innovadoras, como el 'dry needling', para el manejo del dolor
miofascial, asi como opciones quirdrgicas cuando es necesario.

Descriptores: implantacion dental; reimplante dental; diente. (DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyse disc displacement in the temporomandibular joint. Method: Systematic review.
Results: 15 scientific articles were reviewed. Conclusion: Disc displacement in the
temporomandibular joint (TMJ) is a complex condition that can significantly affect jaw function and
patients' quality of life. Advances in diagnostic techniques, such as MRI and high-resolution
ultrasound, have improved the accuracy of disc displacement assessment, allowing for better
treatment planning. Understanding associated factors, such as condylar position, occlusion and the
impact of systemic conditions, is essential to comprehensively address this pathology. Therapeutic
approaches include conservative interventions, such as repositioning devices, and innovative
techniques, such as dry needling, for myofascial pain management, as well as surgical options when
necessary.

Descriptors: dental implantation; tooth replantation; tooth. (DeCS).
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INTRODUCCION

El desplazamiento del disco en la articulacion temporomandibular (ATM) es una
condicion frecuente que puede llevar a dolor, limitacion en el movimiento mandibular
y otros problemas funcionales. Este trastorno ocurre cuando el disco articular, que
normalmente actua como un cojin entre el condilo mandibular y la eminencia
articular, se desplaza fuera de su posicion adecuada, generando dificultades en la
articulacion. Aunque el desplazamiento anterior del disco es el tipo mas
comunmente reportado, también existen casos de desplazamiento posterior y

lateral, cada uno con sus propios desafios diagndsticos y terapéuticos.

El diagndstico preciso del desplazamiento del disco es crucial para la planificacion
del tratamiento, y las técnicas avanzadas de imagen como la resonancia magnética
(MRI) y la tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) han mejorado la
capacidad de los clinicos para evaluar esta condicion. Ademas, nuevas
herramientas como la ecografia de alta resolucion estan emergiendo como
alternativas prometedoras que podrian facilitar diagnésticos menos invasivos y mas
accesibles. Sin embargo, la eleccion del método diagndstico y el manejo clinico
adecuado dependen de una comprensién integral de la posicién condilar, la relacién
de la oclusion y la presencia de sintomas adicionales, como el dolor y la disfuncién

muscular.

El desplazamiento del disco no solo tiene implicaciones locales en la funcién de la
ATM, sino que también puede estar relacionado con condiciones sistémicas, como
se observa en pacientes con apnea obstructiva del sueno o trastornos miofasciales.
Por ello, las opciones de tratamiento varian ampliamente, desde terapias
conservadoras con aparatos de reposicionamiento hasta intervenciones quirurgicas
mas complejas que buscan restaurar la funcion y aliviar los sintomas. En los ultimos

afnos, técnicas innovadoras como el 'dry needling' para el tratamiento de la
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disfuncién miofascial han ofrecido nuevas opciones para el manejo del dolor

asociado a la ATM.

Se presenta como objetivo de investigacion analizar el desplazamiento del disco en

la articulacién temporomandibular.

METODO

Se presenta una revision sistematica. Se siguieron los lineamientos PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

La busqueda de 15 articulos se realizé en bases de datos cientificas reconocidas,

incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science.

Se utilizd una combinacion de palabras clave y términos MeSH, como
"temporomandibular joint disc displacement," "MRI," "CBCT," "occlusal therapy,"
"anterior repositioning splint," "myofascial pain," y "dry needling," junto con
operadores booleanos para refinar los resultados. La busqueda se realizo en tres
etapas: identificacion inicial mediante titulos y resumenes, eliminacion de
duplicados y estudios irrelevantes, y una revision completa de textos para confirmar

la inclusion final.
RESULTADOS

Tabla 1. Desplazamiento del disco en la ATM.

desplazamiento
posterior del disco de la
ATM y su evidencia en
resonancia magnética.

basado en imagenes de
resonancia magnética.

REFERENCIA OBJETIVO DEL METODOLOGIA CONCLUSIONES
ESTUDIO
Aguilar et al. (1) Describir el | Estudio descriptivo | El desplazamiento

posterior del disco
puede ser evidenciado
de manera efectiva con
resonancia magnética.

Hidaka et al. (2)

Comparar la posicion
condilar entre la relacion
céntrica y la oclusion
céntrica en pacientes
ortodonticos.

Estudio comparativo en
pacientes ortoddnticos
con analisis de posicion
condilar.

Existe una diferencia
significativa en la
posicién condilar entre
la relacion céntrica y
oclusion céntrica en
pacientes ortodénticos.
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Dawson (3)

Definir la relacion de la
oclusién con diferentes
condiciones de la ATM.

Revisiéon tedrica sobre
las  condiciones de
oclusioén y su impacto en
la ATM.

La oclusion debe
considerarse un factor
importante en el
diagndstico y
tratamiento de
trastornos de la ATM.

Dillenseger et al. (4)

Evaluar la calidad de
imagen en dispositivos
CBCT para diagnésticos
maxilofaciales,
incluyendo la ATM.

Estudio de evaluacién
de calidad de imagen en
CBCT para diagnésticos
maxilofaciales.

La CBCT ofrece calidad
de imagen adecuada
para diagndsticos de la
ATM, pero la resonancia
sigue siendo superior
para tejidos blandos.

lzurieta-Galarza et al.

®)

Revisar la cirugia de

avance maxilo-
mandibular como
tratamiento para la

apnea obstructiva del
suefio y suimpacto en la
ATM.

Revisién de literatura
sobre tratamientos
quirdrgicos alternativos
y su impacto en la
funcién mandibular.

La cirugia de avance

mandibular puede
mejorar condiciones
respiratorias sin

comprometer la funcién
de la ATM.

Talmaceanu et al. (6)

Comparar la eficacia de
la ecografia de alta
resolucién y la
resonancia magnética
para trastornos de la
ATM.

Estudio in vivo
comparando ecografia y
resonancia magnética
para diagnostico de la
ATM.

La ecografia de alta
resolucion es una
alternativa prometedora
a la resonancia para
algunos diagndsticos de
la ATM.

Kumar et al. (7)

Correlacionar los
hallazgos clinicos de los
trastornos de la ATM con
las caracteristicas del

Estudio clinico
correlacional basado en
hallazgos de resonancia
magneética.

Existe una correlaciéon
entre los hallazgos
clinicos y los patrones
de desplazamiento del

desplazamiento del disco observados en
disco en MRI. MRI.

Simmons & Gibbs (8) Analizar la efectividad | Estudio clinico sobre la | La terapia de
de la terapia con | terapia de | reposicionamiento
aparatos de | reposicionamiento con | anterior es efectiva para
reposicionamiento analisis de sintomas y | aliviar sintomas
anterior para trastornos | resultados en MRI. especificos de
de la ATM. desplazamiento del

disco.

Bauer et al. (9) Evaluar la relevancia | Estudio clinico y de | El desplazamiento
ortodontica del | imagen para la | anterior del disco sin
desplazamiento anterior | evaluacién ortodoéntica | reduccion tiene
del disco sin reduccién | del desplazamiento | implicaciones
mediante estudios | anterior del disco. importantes en el

clinicos y de imagen.

tratamiento ortoddntico.

Hernandez & Karibe | Describir casos de | Estudio de casos | El tratamiento temprano

(10) desplazamiento agudo | clinicos con revision de | de desplazamientos
del disco sin reducciony | la literatura sobre | agudos puede prevenir
sus implicaciones | tratamiento de | complicaciones
terapéuticas. desplazamientos mayores en la funcién

agudos. mandibular.

Owen (11) Examinar  respuestas | Estudio clinico | Las terapias funcionales

inesperadas de laATM a | observacional en | pueden provocar
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terapias ortopédicas
funcionales de la
mandibula.

terapias funcionales
para la mandibula.

respuestas inesperadas
en la ATM, afectando el
tratamiento.

Varghese et al. (12)

Evaluar el avance
maxilomandibular como
tratamiento para la
apnea obstructiva y su
relacion con la funcion
de la ATM.

Estudio clinico de
intervenciones
quirdrgicas y su
evaluacion funcional de
la ATM.

El avance
maxilomandibular
mejora la apnea

obstructiva y puede ser
una opcioén no invasiva
para la ATM.

De Melo et al. (13)

Correlacionar el
desplazamiento del
disco de la ATM con
dolor y anomalias éseas
en pacientes jovenes
sintomaticos.

Estudio clinico
observacional con
analisis de imagenes en
pacientes jovenes con
sintomas de ATM.

El desplazamiento del
disco se asocia con
dolor 'y anomalias
Oseas, especialmente
en pacientes jovenes
sintomaticos.

Rabelo et al. (14)

Estudiar la relacion
entre la inclinacién de la
eminencia articular, la
excursion condilar y el

Estudio correlacional
basado en mediciones
de inclinacion articular y
posicion del disco.

La inclinacion de Ia
eminencia articular y la
excursion condilar
influyen en el riesgo de

desplazamiento del desplazamiento del
disco. disco.
Dib-Zakkour et al. (15) Evaluar la efectividad | Estudio  experimental | EI 'dry needling' ha

del 'dry needling' en el
tratamiento de
trastornos miofasciales
de la ATM.

sobre la eficacia del 'dry
needling' en pacientes
con disfuncion de la
ATM.

demostrado ser efectivo
en la reduccion del dolor
miofascial en trastornos
de la ATM.

Fuente: Elaboracion propia.

Uno de los principales desafios en el manejo del desplazamiento del disco es su
diagnostico preciso. En funcion de la tabla 1, los estudios de Aguilar et al. (1) y
Talmaceanu et al. (6) subrayan la efectividad de la resonancia magnética (MRI) para
visualizar desplazamientos tanto anteriores como posteriores del disco, permitiendo
una evaluacién detallada de la posicion y caracteristicas del tejido blando. A pesar
de que otras modalidades, como la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT), ofrecen ventajas en términos de calidad de imagen para estructuras éseas,
su eficacia para evaluar tejidos blandos sigue siendo inferior a la de la MRI (4). Esto

refuerza la necesidad de utilizar técnicas de imagen complementarias para obtener

una vision completa de la condicién articular.

Por otro lado, la ecografia de alta resolucion emerge como una alternativa

prometedora, especialmente en casos donde la accesibilidad a la MRI es limitada
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(6). Su capacidad para evaluar cambios en la posicidon del disco podria facilitar
diagnosticos mas rapidos y menos invasivos, aunque se necesita mas evidencia

para confirmar su efectividad en comparacion con la resonancia.

La posicidon condilar y su relacién con la oclusion es otro factor clave en el estudio
de los trastornos de la ATM. Hidaka et al. (2) destacan diferencias significativas en
la posicion condilar entre la relacion céntrica y la oclusion céntrica, lo que sugiere
gue una alineacion inadecuada puede contribuir al desplazamiento del disco. Esto
también esta respaldado por los hallazgos de Dawson (3), que enfatizan la
necesidad de considerar la oclusién en la planificacion del tratamiento para asegurar

la estabilidad articular a largo plazo.

Asimismo, estudios como el de |zurieta-Galarza et al. (5) muestran que tratamientos
quirurgicos para afecciones relacionadas, como la apnea obstructiva del suefio,
pueden tener implicaciones en la funcién de la ATM. La cirugia de avance
mandibular, por ejemplo, no solo mejora la funcién respiratoria, sino que también
podria influir en la dinamica del disco, sugiriendo una interaccion compleja entre

condiciones sistémicas y la salud articular.

Los tratamientos para el desplazamiento del disco varian desde intervenciones
conservadoras hasta procedimientos quirurgicos. La terapia con aparatos de
reposicionamiento, como se menciona en los estudios de Simmons & Gibbs (8) y
Hernandez & Karibe (10), se ha mostrado efectiva para aliviar sintomas en casos
de desplazamiento anterior del disco. Sin embargo, la efectividad depende de
factores individuales, como la severidad del desplazamiento y la presencia de
complicaciones adicionales como dolor o disfuncién muscular. La investigacion
sobre nuevas técnicas terapéuticas, como el uso del 'dry needling' para trastornos
miofasciales, sugiere un enfoque mas integral para el tratamiento de los sintomas
asociados (15). Estas terapias pueden ofrecer alivio en combinacién con
tratamientos mas convencionales, mejorando la recuperacion y reduciendo la

necesidad de intervenciones mas invasivas.
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CONCLUSION

El desplazamiento del disco en la articulacion temporomandibular (ATM) es una
condicion compleja que puede afectar significativamente la funcion mandibular y la
calidad de vida de los pacientes. Los avances en técnicas de diagnostico, como la
resonancia magnetica y la ecografia de alta resolucion, han mejorado la precision
en la evaluacioén del desplazamiento del disco, permitiendo una mejor planificaciéon
de los tratamientos, la comprensién de factores asociados, como la posiciéon
condilar, la oclusién y el impacto de condiciones sistémicas, es esencial para
abordar de manera integral esta patologia. Los enfoques terapéuticos incluyen
intervenciones conservadoras, como aparatos de reposicionamiento, y técnicas
innovadoras, como el 'dry needling', para el manejo del dolor miofascial, asi como
opciones quirdrgicas cuando es necesario.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la tasa de fracaso de mini-implantes ortoddnticos: impacto del material y
angulacion de insercién. Método: Revision sistematica. Resultados: se revisaron 15 articulos
cientificos. Conclusién: La tasa de fracaso de los mini-implantes ortoddnticos esta fuertemente
influenciada por el material del implante y la angulacién de insercion. Los estudios revisados
destacan que los implantes de aleacion de titanio presentan menores tasas de fracaso debido a su
mejor biocompatibilidad y capacidad de osteointegracion en comparacién con los de acero
inoxidable.
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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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INTRODUCCION

Los mini-implantes ortodonticos se han convertido en una herramienta clave para
proporcionar anclaje en tratamientos que requieren movimientos dentales
complejos, permitiendo mejorar la precision y efectividad en la correccion de
maloclusiones. Sin embargo, la tasa de fracaso de estos dispositivos sigue siendo
una preocupacion significativa en la practica clinica, ya que su estabilidad puede
verse comprometida por diversos factores. Entre los aspectos mas criticos que
influyen en el éxito de los mini-implantes se encuentran el material del implante y la

angulacién de insercion.

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 aleacion 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

osteointegracion y reduce las complicaciones a largo plazo.

En cuanto a la angulacién de insercion, Golshah et al. (32) y Paul et al. (33) sefialan
que una insercion en el angulo correcto puede optimizar la distribucién de las
fuerzas durante el tratamiento, minimizando el riesgo de desplazamiento del
implante y su eventual fracaso. Por consiguiente, técnicas de precision, como el uso
de guias de tomografia computarizada (CBCT), han demostrado ser efectivas para
asegurar una correcta colocacién de los mini-implantes, lo que se traduce en

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

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

implantes ortoddnticos: impacto del material y angulacién de insercion.

METODO
Se presenta una revision sistematica. Se siguieron los lineamientos PRISMA

2
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(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

La busqueda de 15 articulos se realizé en bases de datos cientificas reconocidas,

incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science.

Se utilizaron términos clave combinados con operadores booleanos para maximizar

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

” o« ” o«

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

RESULTADOS

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

Referencia

Objetivo del Estudio

Metodologia

Conclusiones

Chang et al. (1)

Kalra et al. (2)

Effat (3)

Monzani et al. (4)

Alvarez et al. (5)

Micarelli et al. (6)

Alrwaily et al. (7)

Alcala et al. (8)

Comparar fracaso de
mini-implantes de acero
y titanio.

Evaluar colocacién de
mini-implantes usando
CBCT.

Estudiar desordenes
articulares comparando
aspectos musculares y
articulares.

Evaluar férulas
oclusales en pacientes
con disfuncién

temporomandibular.

Estudio de caso sobre
disfunciones
temporomandibulares.

Explorar relacién entre
mareo y disfuncion
temporomandibular.

Desarrollar sistema de
clasificacion para
problemas de mareo y
balance.

Evaluar enfoque clinico
de mareos desde
atencion primaria.

Ensayo clinico
aleatorizado

comparando materiales

en cresta
infrazygomatica.
Estudio CBCT para

guiar  precision  en
colocacion.

Estudio
comparativo.

clinico

Estudio clinico sobre
uso de férulas.

Informe de caso.

Estudio clinico sobre
disfuncion y mareo.

Desarrollo de sistema
de clasificacion.

Estudio clinico en
atencion primaria.

Titanio reduce tasa de
fracaso en comparacién
con acero.

Precision CBCT reduce
riesgo de fracaso.

Importancia de factores
musculares y articulares
en diagndstico.

Mejora en sintomas de
disfuncion  mandibular
con férulas.

Deteccion de posibles
disfunciones
mandibulares.

Relaciéon entre mareos y
problemas
temporomandibulares.

Sistema efectivo para
diagnosticar mareos y
balance.

Importancia del
diagnostico  temprano
en atencion primaria.
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Evren et al. (9)

Piza et al. (10)

De Moraes et al. (11)

Maciel et al. (12)

Maurer et al. (13)

Polaczkiewicz et al. (14)

Sfakianaki et al. (15)

Porto et al. (16)

Medeiros et al. (17)

lla et al. (18)

Bungau et al. (19)

Giudice et al. (20)

Truong et al. (21)

Murugesan et al. (22)

maniobras
para

Evaluar
diagnésticas
vértigo posicional.

Estudiar ansiedad en
pacientes con mareos
cronicos.

Explorar relacion entre
disfuncion mandibular y
vértigo en ancianos.

Relacionar sintomas
otoldgicos con
disfuncion

temporomandibular.

Revisién sobre dolor y
hormonas sexuales.

causas de
usando

Analizar
mareos
examenes VNG.

Revision sobre factores
de riesgo para
recurrencia de vértigo
posicional.

Meta-analisis sobre
prevalencia de sintomas
otolégicos en pacientes
con disfuncion
temporomandibular.

Estudio de caso-control
sobre mareos y calidad
de vida.

Evaluar funciones
vestibulares en
pacientes con tinnitus.

Analizar tasa de rechazo
de mini-implantes segun
el sitio de insercion.

Revision sobre
complicaciones con
mini-implantes
ortodonticos.

Revision de
complicaciones y
manejo de mini-

implantes ortodonticos.

Comparar dimensiones
del area de insercion en

Estudio observacional.

Estudio observacional.

Estudio correlacional en
ancianos.

Estudio transversal en
jévenes.

Revisién sisteméatica
sobre hormonas y dolor.

Estudio clinico sobre
mareos.

Revisiéon de factores de
riesgo.

Meta-analisis.

Estudio de caso-control.

Estudio observacional.

Estudio retrospectivo en
adolescentes.

Revisién sistematica de
literatura.

Revision de estudios
clinicos.

Estudio 3D de
comparacion ésea.

Validaciéon de maniobras

diagnosticas para
vértigo.
Ansiedad y mareos

estan correlacionados.

Fuerte relacion entre
disfuncion mandibular y
mareos.

Sintomas otoldgicos
estan relacionados con
disfunciones
mandibulares.

estar
por

Dolor  puede
influenciado
hormonas sexuales.

Examenes VNG
efectivos para
diagnodstico de mareos.

Identificacion de
factores de riesgo para
recurrencias.

Alta prevalencia de

sintomas otolégicos en
disfunciones
temporomandibulares.

Mareo afecta calidad de
vida en pacientes con
disfuncién mandibular.

Tinnitus puede influir en
funciones vestibulares.

Tasa de rechazo
depende del sitio de
insercion.
Identificacion de
complicaciones
frecuentes con mini-
implantes.

Revisién de manejo y
prevencion de
complicaciones.

Variaciones
esqueléticas afectan
opciones de anclaje.
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Paul et al. (23)

Jiaetal. (24)

Du et al. (25)

Tavares et al. (26)

Uribe et al. (27)

Gill et al. (28)

Pan et al. (29)

Sreenivasagan et

(30)

Motoyoshi et al. (31)

Golshah et al. (32)

Paul et al. (33)

al.

diferentes
esqueléticos.

patrones

Comparar grosor 0seo
de la cresta
infrazygomatica en
diferentes tipos faciales.

Evaluar impacto de
perforacion del seno
maxilar en mini-
implantes.

Evaluar profundidad
6sea en la cresta
infrazygomatica  para
insercion de mini-
implantes.

Evaluar area
infrazygomatica como
anclaje en diferentes

patrones esqueléticos.

Estudiar tasa de fracaso
en implantes colocados

en la region
infrazygomatica.
Estudiar factores
asociados con el fracaso
de implantes
ortodonticos.

Evaluar profundidad
6sea en diferentes
trayectorias para
insercion de mini-
implantes.

Encuesta sobre
percepcion del dolor
asociado a mini-
implantes.

Estudiar perforacion del

seno maxilar y
estabilidad de mini-
implantes.

Evaluar efecto de Ia
angulacién en la
supervivencia de mini-
implantes.

Analizar distribucion del
estrés segun angulacién
de mini-implantes.

Estudio CBCT sobre
grosor 6seo.

Estudio sobre
perforacion del seno
maxilar.

Evaluacién de

profundidad 6sea en 3D.

Estudio de cohorte
sobre patrones
esqueléticos.

Estudio prospectivo

sobre tasa de fracaso.

Estudio prospectivo.

Estudio CBCT.

Encuesta basada en
cuestionarios.

Estudio clinico sobre
perforacion sinusal.

Ensayo clinico

aleatorizado.

Analisis por elementos
finitos.

Diferencias
significativas en grosor
0seo.

Perforaciones del seno
maxilar reducen
estabilidad.

Diferentes trayectorias
afectan viabilidad de
insercion.

Areas infrazygomaticas
adecuadas para anclaje
en varios patrones.

Factores especificos
que impactan la tasa de
fracaso.

Factores clave
identificados para evitar
fracasos.

Factores  importantes
para insercion de
implantes.
Intervenciones para
manejo de dolor
percibido.

Impacto negativo de la
perforacion sinusal.

Angulacioén correcta
mejora  supervivencia
del implante.

Distribucion optima de
estrés mejora
estabilidad.
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Su et al. (34) Evaluar precision de Estudio de cohorte Precision de plantillas
plantillas para insercion sobre precision. reduce fracasos.
de mini-implantes.

Fuente: Elaboracion 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 aleacion
de titanio tienden a presentar una tasa de fracaso menor en comparacioén con los
de acero inoxidable. Esto se debe principalmente a la biocompatibilidad superior del
titanio, que reduce la reaccién adversa del tejido y mejora la osteointegracion. Por
otro lado, la resistencia del acero inoxidable podria ser ventajosa en ciertas
aplicaciones, pero su interaccion con el tejido circundante puede influir

negativamente en su estabilidad a largo plazo.

En cuanto a la angulacién de insercion, estudios como el de Golshah et al. (32) y
Paul et al. (33) resaltan que una insercion en angulos inapropiados puede aumentar
la tension en el implante, incrementando la probabilidad de desplazamiento y
fracaso. Una angulacién correcta, por otro lado, optimiza la distribuciéon de fuerzas
y mejora la estabilidad del mini-implante, lo que se traduce en una menor tasa de
fracaso. La precision en la colocaciéon también juega un rol clave, como lo destacan
Su et al. (34), quienes subrayan la efectividad de plantillas de insercion para

asegurar que el mini-implante se coloque en la posicidon y angulo 6ptimos.

Los estudios incluidos indican que la técnica de insercidon y el uso de herramientas
auxiliares, como la guia por tomografia computarizada (CBCT) en el estudio de
Kalra et al. (2), mejoran significativamente la precision de la insercion y reducen el
riesgo de fracaso. Esta precision es crucial cuando se trata de evitar
complicaciones, como la perforacion del seno maxilar, que podria comprometer la

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

La evaluacion de factores adicionales, como el sitio de insercién y la calidad ésea,
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 insercidén presentan tasas
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mas altas de fracaso debido a variaciones en la densidad ésea y otras
caracteristicas anatémicas, subrayando la necesidad de un enfoque personalizado

para cada paciente.
CONCLUSION

La tasa de fracaso de los mini-implantes ortoddnticos esta fuertemente influenciada
por el material del implante y la angulacién de insercion. Los estudios revisados
destacan que los implantes de aleacién de titanio presentan menores tasas de
fracaso debido a su mejor biocompatibilidad y capacidad de osteointegracion en
comparacion con los de acero inoxidable.
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