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RESUMEN 
Objetivo: analizar los mini-Implantes ortodónticos desde una revisión sistemática sobre estabilidad 
y factores de riesgo. Método: Revisión sistemática. Resultados: se revisaron 15 articulos científicos. 
Conclusión: La estabilidad de los mini-implantes ortodónticos es un factor importante para su éxito 
clínico y depende de una combinación de variables relacionadas con el diseño del implante, la 
técnica quirúrgica, la ubicación anatómica y las condiciones biológicas del paciente. Factores como 
la longitud, la rugosidad superficial y el uso de técnicas avanzadas, como la colocación guiada por 
imágenes y la fotobiomodulación con láser, han demostrado mejorar la estabilidad y reducir los fallos.  
Descriptores: mordida abierta; prótesis dental; coronas. (DeCS).  
 

ABSTRACT 
Objective: to analyse orthodontic mini-implants based on a systematic review of stability and risk 
factors. Method: Systematic review. Results: 15 scientific articles were reviewed. Conclusion: The 
stability of orthodontic mini-implants is an important factor for their clinical success and depends on 
a combination of variables related to implant design, surgical technique, anatomical location and the 
patient's biological conditions. Factors such as length, surface roughness and the use of advanced 
techniques, such as image-guided placement and laser photobiomodulation, have been shown to 
improve stability and reduce failures. 
Descriptors: open bite; dental prosthesis; crowns. (DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Los mini-implantes ortodónticos han transformado la práctica de la ortodoncia al 

ofrecer un anclaje temporal confiable y versátil para el movimiento dental, su uso ha 

permitido realizar tratamientos más efectivos y predecibles, especialmente en casos 

complejos que requieren un control preciso del anclaje. Sin embargo, garantizar la 

estabilidad de estos dispositivos sigue siendo un desafío importante, por cuanto su 

éxito depende de varios factores, como el diseño del implante, las condiciones 

biológicas del paciente y las técnicas quirúrgicas utilizadas (1, 2, 3). 

La estabilidad de los mini-implantes se divide en dos etapas: la estabilidad primaria, 

que depende de la retención mecánica inicial, y la estabilidad secundaria, que está 

relacionada con la integración biológica y la respuesta ósea a largo plazo (8, 10).  

Por otro lado, Selvaraj et al. (1) encontraron que los implantes más largos y con 

diseños específicos ofrecen mayor estabilidad primaria, mientras que van den Braak 

et al. (5) destacaron que una superficie rugosa mejora la tasa de éxito al favorecer 

la integración ósea, asimismo, la elección del sitio de inserción, como la cresta 

infrazygomática, ha mostrado ser una opción confiable con altas tasas de éxito, 

según He et al. (7). 

Por otro lado, existen factores de riesgo que pueden comprometer la estabilidad de 

los mini-implantes, entre ellos, la inflamación peri-implante, las técnicas quirúrgicas 

inadecuadas y la baja densidad ósea del paciente son los más comunes (2, 3, 8). 

La reutilización de mini-implantes también representa un riesgo significativo, por 

cuanto los cambios en la superficie del implante tras su uso pueden afectar su 

estabilidad, como lo reportaron Özkan et al. (6) y Ranjan et al. (15).  

Se presenta como objetivo de investigación analizar los mini-Implantes ortodónticos 

desde una revisión sistemática sobre estabilidad y factores de riesgo.  
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MÉTODO  

Se presenta una revisión sistemática. Se siguieron los lineamientos PRISMA 

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

La búsqueda de 15 artículos se realizó en bases de como PubMed, Scopus, Web 

of Science. 

Los términos de búsqueda incluyeron combinaciones de palabras clave como "mini-

implantes ortodónticos", "estabilidad", "factores de riesgo", "superficie del implante", 

"terapia con láser" y "técnicas de colocación".  

RESULTADOS 

Tabla 1. Estabilidad y factores de riesgo. 

Estabilidad Factores de Riesgo 

La longitud y el diseño del mini-implante influyen 
significativamente en su estabilidad. (1) 

Técnica quirúrgica inadecuada y salud peri-
implante afectan la estabilidad. (2, 3) 

La rugosidad superficial mejora la tasa de éxito de 
los mini-implantes. (5) 

Inflamación peri-implante y reutilización de 
mini-implantes comprometen la estabilidad. 
(3, 6) 

Las técnicas guiadas por imágenes aumentan la 
precisión y reducen fallos. (4) 

Baja densidad ósea y salud general 
deficiente afectan la estabilidad. (8) 

La inserción en la cresta infrazygomática tiene una 
alta tasa de éxito. (7) 

Cambios en la superficie del implante tras el 
uso afectan la estabilidad. (15) 

La terapia con láser de bajo nivel mejora la 
estabilidad en estudios humanos y animales. (9, 
11, 12) 

Periodo inicial de cicatrización es crucial 
para el éxito a largo plazo. (10) 

Los mini-implantes favorecen el crecimiento de 
osteoblastos en estudios in vitro. (13) 

Factores biológicos como densidad ósea y 
salud del paciente son determinantes. (8) 

La estabilidad inicial de los mini-implantes en el 
paladar medio es clave para su supervivencia. (10) 

La reutilización de mini-implantes puede 
comprometer la estabilidad debido a 
cambios en la superficie. (6, 15) 

La terapia con fotobiomodulación mejora la 
estabilidad en humanos y animales. (9) 

La inflamación peri-implante y la técnica 
quirúrgica inadecuada son factores de 
riesgo comunes. (3) 

Los mini-implantes con superficies rugosas tienen 
mayor éxito en comparación con los lisos. (5) 

La densidad ósea baja y la salud general 
deficiente afectan la estabilidad. (8) 

La precisión en la colocación mediante técnicas 
guiadas por imágenes reduce los fallos. (4) 

La técnica quirúrgica y la ubicación 
anatómica son factores clave. (7) 

La terapia con láser de bajo nivel mejora la 
estabilidad de los mini-implantes en estudios 
clínicos. (11, 12) 

La cicatrización inicial es crucial para el éxito 
a largo plazo. (10) 
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Los mini-implantes favorecen el crecimiento de 
osteoblastos en estudios in vitro, lo que puede 
mejorar la estabilidad. (13) 

Cambios en la superficie del implante tras el 
uso afectan la estabilidad. (15) 

La revisión general destaca que la estabilidad 
depende de múltiples factores, como diseño, 
técnica y salud del paciente. (14) 

La inflamación peri-implante y la técnica 
quirúrgica inadecuada son factores de 
riesgo comunes. (3) 

Fuente: Elaboración propia.  

En términos de estabilidad, la longitud y el diseño del mini-implante son factores 

críticos, Selvaraj et al. (1) concluyeron que los implantes más largos y con diseños 

específicos ofrecen una mayor estabilidad primaria, lo que coincide con los 

hallazgos de van den Braak et al. (5), quienes destacaron que la rugosidad 

superficial del implante mejora significativamente la tasa de éxito al favorecer la 

osteointegración, asimismo, las técnicas de colocación guiadas por imágenes, como 

las descritas por Mihit Mihit et al. (4), han demostrado aumentar la precisión en la 

inserción, reduciendo los fallos y mejorando la estabilidad inicial. Por otro lado, la 

elección del sitio anatómico también juega un papel fundamental, He et al. (7) 

reportaron altas tasas de éxito en la inserción de mini-implantes en la cresta 

infrazygomática, lo que aborda la importancia de seleccionar adecuadamente la 

ubicación en función de la densidad ósea y las características anatómicas del 

paciente. 

En cuanto a los factores de riesgo, la inflamación peri-implante y las técnicas 

quirúrgicas inadecuadas son las principales causas de fracaso, como lo señalaron 

Tarigan et al. (3) y Vicioni-Marques et al. (2). La reutilización de mini-implantes, 

estudiada por Özkan et al. (6), también representa un riesgo significativo, por cuanto 

los cambios en la superficie del implante tras su uso pueden comprometer su 

estabilidad. Otro factor relevante es la densidad ósea del paciente, ya que una baja 

densidad puede dificultar la estabilidad primaria, como lo indicaron Casaña-Ruiz et 

al. (8), el periodo inicial de cicatrización es crucial para el éxito a largo plazo, según 

Nienkemper et al. (10), durante esta fase se establece la integración mecánica y 

biológica del implante. 
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Un avance prometedor identificado en esta revisión es el uso de la terapia con láser 

de bajo nivel, que ha mostrado resultados positivos en la mejora de la estabilidad 

de los mini-implantes. Estudios como los de Razaghi et al. (9), Michelogiannakis et 

al. (11) y Costa et al. (12) respaldan su efectividad tanto en humanos como en 

modelos animales, sugiriendo que esta técnica podría ser una herramienta 

complementaria para mejorar la osteointegración y reducir los tiempos de 

cicatrización. 

Por otro lado, los estudios in vitro, como el de Moldoveanu et al. (13), han 

demostrado que los mini-implantes pueden favorecer el crecimiento de 

osteoblastos, lo que podría contribuir a una mayor integración biológica. Sin 

embargo, es importante considerar que factores como la salud general del paciente, 

la inflamación peri-implante y la técnica quirúrgica siguen siendo desafíos 

importantes para garantizar el éxito clínico. 

CONCLUSIÓN  

La estabilidad de los mini-implantes ortodónticos es un factor importante para su 

éxito clínico y depende de una combinación de variables relacionadas con el diseño 

del implante, la técnica quirúrgica, la ubicación anatómica y las condiciones 

biológicas del paciente. Factores como la longitud, la rugosidad superficial y el uso 

de técnicas avanzadas, como la colocación guiada por imágenes y la 

fotobiomodulación con láser, han demostrado mejorar la estabilidad y reducir los 

fallos.  
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