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CONTROL DE ANCLAJE DURANTE LA RETRACCION
EN MASA DE DIENTES SUPERIORES: UNA REVISION
SISTEMATICA

RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la eficacia para el control de anclaje, tiempo de retraccion, efectos secundarios y duracion del tratamiento de diversos
métodos empleados durante la practica diaria como los minitornillos, casquetes, arco transpalatino (ATP) y onplant en tratamiento de malo-
clusiones de clase I y clase II con extracciones.

MATERIALES Y METODOS: Una buisqueda electrénica de estudios controlados aleatorios (ECA), estudios prospectivos controlados fue
hecha a través de Cochrane Central Register of controlled Trials (CENTRAL), PUBMED, MEDLINE, EMBASE, SCIELO, asi como las bases
especificas de ortodoncia de American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, European Journal of Orthodontics, Korean Jour-
nal of Orthodontics y Dental Press Journal of Orthodontics.

RESULTADOS: Se identificaron 56 articulos, de los cuales 15 fueron seleccionados después de la evaluacion seguin los criterios de inclusion.
Los dispositivos de anclaje que se utilizaron para la retraccién fueron mitornillos, ATP, Onplant y casquete; donde los minitornillos mostraron
ser mas efectivos en el control de anclaje al compararlos con los métodos de anclaje ortodéntico convencional.

CONCLUSIONES:

1. Los minitornillos logran menor tiempo de retraccion con un promedio de 8.6 a 9.7 meses.

2. El tiempo total de tratamiento en pacientes tratados con minitornillos fue menor, oscilando entre los 21 meses.

3. Los minitornillos logran un mejor control vertical y sagital.

4. Los métodos de anclaje convencional (ATP y casquete), presentaron mayores efectos secundarios, como pérdida de control posterior y ex-
trusion de incisivos superiores.

5. Los minitornillos son una buena opcion para control de anclaje magnifica, ya que no depende de la colaboracion del paciente.

PALABRAS CLAVE: Retraccién maxilar, extracciones,miniimplantes , microimplantes, microtornillos,casquete extraoral, arco transpalatino
ANCHORAGE CONTROL DURING MAXILLARY EN-MASSE RETRACTION: A SYSTEMATIC REVIEW
ABSTRACT

OBJECTIVE: Compare the anchorage control effectiveness; retraction time, secondary effects and treatment time for different methods employed in
the daily practice, like micro screws, headgears, traspalatal arches (TPA) and Onplant for Class I and Class II with extractions treatment.

MATERIALS AND METHOD: A thorough electronic search was made looking for randomized controlled trials (RCTS), prospective controlled stu-
dies through the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), PUBMED, MEDLINE, EMBASE, SCIELO, as well as specific basis of
orthodontics on the Angle of Orthodontics, American Journal of Orthodontics, European Journal of Orthodontics, Korean Journal of Orthodontics
and Dental Press Journal of Orthodontics.

RESULTS: 56 articles were identified; after evaluation, 15 where selected after evaluation according to the inclusion criteria. The anchorage
appliances used for retraction were microscrews, headgears, TPA and Onplant. Microscrews showed to be more effective for anchorage control than
the other methods.

CONCLUSIONS:

1. Microscrews allow making the retraction in less time, with an average of 8.6 to 9.7 months.

2. The total treatment time was less in patients with microscrews, about 21 months.

3. Better sagital and vertical control was achieved with microscrews

4. More secondary effects where found with conventional anchorage control appliances, like posterior control loss and upper anterior extrusion.
5. Microscrews offer a great anchorage control as it does not rely on patient collaboration..

KEYWORDS: Macxillary retraction, extractions, mini implants, micro implants, micro screws, headgear, traspalatal arch.
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INTRODUCCION

La biprotrusion es una condicion clinica muy fre-
cuente en el tratamiento ortodontico.! El objetivo
principal para su correccion, por lo general exige
extraccion de primeros o segundos premolares y
retraccion en masa del segmento anterior.>® Es
necesario tener un maximo anclaje para preve-
nir el movimiento indeseado de las piezas pos-
teriores al momento de la retraccion en masa del
sector anterior, ya que la fuerza empleada para la
retraccion puede generar momentos reciprocos de
igual magnitud pero en diferente direccion.*

El anclaje maximo es definido como el grado de
resistencia a los movimientos no deseados al mo-
mento del cierre de espacios.’ Cuando el objetivo
de tratamiento requiere ninguna o muy poca pér-
dida de anclaje, los métodos mas comunes son los
casquetes, elasticos intermaxilares, minitornillos
y el ATP. &7

El anclaje maximo es utilizado en el tratamien-
to con extracciones en maloclusiones de clase |
o clase II, permitiendo la maxima retraccion an-
terior evitando los movimientos dentarios inde-
seables, solucionando los problemas de overjet
aumentado o de un perfil blando no armonico.*?

Se han realizado pocas revisiones sistematicas y
ninguna ha evaluado los efectos secundarios ni el
tiempo de tratamiento total de la retraccion; pun-
tos importantes para los ortodoncistas en la prac-
tica clinica, ademas la ultima revision sistematica
data del afio 2011 y mas articulos hasta la actuali-
dad han sido publicados.

El propdsito de la investigacion fue comparar la
eficacia para el control de anclaje, tiempo de re-
traccion, efectos secundarios y duracion de trata-
miento de diversos métodos empleados durante la
practica diaria como los minitornillos, casquetes,
ATP y Onplant en en tratamiento de maloclusio-
nes de clase [ y clase Il con extracciones, buscan-
do dar respuesta de las siguientes preguntas:

* ;Qué método de anclaje para retraccion en masa

actiia en menor tiempo?
o)
52
A

* ;/Cudl es el tiempo total del tratamiento?
* ;Qué método de anclaje genera menos efectos
secundarios?

MATERIALES Y METODOS

Esta revision sistematica se realizo siguiendo los
parametros del PRISMA checklist para las revi-
siones sistematicas Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), PubMed, MED-
LINE, EMBASE, SCIELO, asi como las bases
especificas de ortodoncia Angle of Orthodontics,
American Journal of Orthodontics, European
Journal of Orthodontics, Korean Journal of Or-
thodontist y Dental Press Journal of Orthodontics.

Se encontraron 56 articulos relacionados. Para
identificar todos los estudios que examinaron y
compararon la retraccion y su efectividad con di-
ferentes métodos de anclaje ' .

La guia para el criterio de evaluacion de la cali-

dad de los articulos seleccionados. (Tabla 1)

1. Disefio del estudio (estudio clinicos randomi-
zados; prospectivos; estudios clinicos controla-
dos; longitudinales: 3 puntos, ensayos clinicos:
1 punto.

. Tamafio adecuado de la muestra: 1 punto.

. Adecuada seleccion de descripcion: 1 punto.

. Métodos de medicion validos: 1 punto.

. Uso de analisis de error de método: 1 punto.

. Cegamiento en las mediciones: 1 punto.

. Métodos adecuados estadisticos: 1 punto.

. Factores de confusion incluidos en los andlisis:
1 punto.

0NN N AW

Los estudios evaluados de 0 a 5 puntos fueron
considerados de baja calidad metodologica; los
evaluados de 6 a 8 puntos de calidad media; y los
evaluados de 9 a 10 puntos de alta calidad.

Criterio de seleccion: (Tabla 2, Graficol)

* Cuatro residentes de la Especialidad de Orto-
doncia de la Universidad Cientifica del Sur,
revisaron articulos para la eleccion, los cuales
(LMJV, LEOM, JHOG, PVRM) fueron verifi-
cados y si no cumplian los criterios de inclu-
sion, fueron eliminados.
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N Criterios de inclusion: Criterios de exclusion:

‘é * Estudios realizados en humanos * Tesis.

G * Estudios con extracciones de primeras premola- * Reportes de caso.

~ res superiores e inferiores que presenten malo- ¢ Estudios en animales.

% clusion de clase I con biprotrusion de clase II. ¢ Estudio en elementos finitos.

S » Estudios con diferentes métodos de anclaje <« Idiomas diferentes al espafiol, inglés, portugués.

comparados con mini implantes para medir la

3 eficacia de anclaje. RESULTADOS )

@) Los resultados se presentan en la tabla 3. Figura
N

~ 1-7

<

=

TABLA 2

CRITERIOS DE EXCLUSION Y NUMEROS DE ELEMENTOS EXCLUIDOS EN LA REVI-

SION SISTEMATICA
Criterios de exclusion Numero de elementos excluidos
Cartas 2
Libros 9
Estudios In Vitro 1
Reportes de caso 22
Estudios en elementos finitos 2
Perlas clinicas 5
TOTAL 41
Grdfico 1

Diagrama para seleccion de Articulos
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Figura 2. 8

Figura 4.
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Figura 5. Jee et al.”’

Figura 7. Liu et al.”®
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DISCUSION

El propésito de la investigacion fue comparar la
eficacia para el control de anclaje, tiempo de re
traccion, efectos secundarios y duracion del trata-
miento de diversos métodos empleados durante la
practica diaria como los minitornillos, casquetes,
ATP, onplant en tratamiento de maloclusiones de
clase I y clase II

Para esto se realizd una revision sistematica reco-
pilando informacion de las principales fuentes de
investigacion. Se buscaron articulos desde el afio
1990 hasta el afio 2016.

Encontramos los siguientes resultados:

Tiempo de retraccion y duracién del trata-

miento: Fig. 1-7

El tiempo de retraccion en masa y la duracion

del tratamiento de ortodoncia parece tener poca

analogia con la eficacia del anclaje, la mayoria
de estudios no revelaron diferencias significativas

entre el grupo de miniimplantes y casquetes.

Yao et al.’ obtuvo resultados de menor tiempo de
retraccion y de tratamiento con minitornillos mas
ATP en comparacion con el arco extraoral y ATP;
con una diferencia de 2.48 meses y se observo
menor movimiento mesial de la molar al utilizar
los minitornillos con la combinacion del ATP.

Lai et al ® utiliz6 la combinacion de ATP mas mi-
nitornillos; en la cual obtuvo un menor tiempo de
tratamiento en comparacion con el uso del cas-
quete mas ATP.

Madhur' obtuvo un menor tiempo de retraccion
con el uso de miniimplantes de 1.33 meses en
comparacion con el arco extraoral mas el arco
transpalatino.

Feldmanm y Bondemark® colocaron Onplant +
ATP, los cuales obtuvieron un anclaje estable;
pero presentaron problemas al momento de la co-
locacion; el tiempo de retraccion fue de 8.6 a 9.7
meses.

Ma et al.'® obtuvieron que la diferencia del tiem-
po total de tratamiento entre el minitornillo y el
arco extraoral fue de 1 mes.

Lee et al.” concluyeron que el tiempo de retrac-

cion en masa entre el grupo minitornillos fue de
15 meses 7 dias y el grupo de AEO de 11 meses
8 dias.

Jee et al.” concluyeron que los arcos C prefor-
mados con TADs producen una mayor retraccion
de los dientes anterosuperiores sin mesializacién
de las molares acortando el tiempo total del tra-
tamiento, a la vez produce nivelacion simultanea
al cierre de espacios acortando el tiempo total del
tratamiento y permitiendo una nivelacion mas fa-
cil comparado con los arcos C convencionales.

Efectos secundarios:

Con todos los elementos de anclaje se presenta-
ron efectos colaterales. En los grupos que utiliza-
ron el casquete %68 10.11.13 ge presentd pérdida de
anclaje de molares superiores. En los grupos con
minitornillos se presentd una mayor retraccion de
los incisivos, la cual estuvo acompaifiada por des-
plazamiento posterior del labio.

La eficacia para el control de anclaje la propor
cionan los minitornillos; presentando un mejor
control del segmento posterior, mayor retraccion
del segmento anterior, mayor intrusion de los in-
cisivos superiores y mayor inclinacion de los in-
cisivos inferiores. Todos estos efectos colaterales
se dieron a favor del tratamiento, de una manera
simple y sin la necesidad de la colaboracién del
paciente.

Por la evidencia cientifica encontrada, los mini
tornillos brindan un mejor control del anclaje, un
menor tiempo de retraccion, una mayor retraccion
e intrusion del sector anterosuperior y sin depen-
der de la colaboracion del paciente, en compara-
cion al uso del casquete el cual puede generar un
movimiento mesial del molar y no cumplir con
los objetivos planteados.

CONCLUSIONES

1. Los minitornillos logran menor tiempo de re-
traccion con un promedio de 8.6 a 9.7 meses.

2. El tiempo total de tratamiento en pacientes tra-
tados con minitornillos fue menor, oscialndo

W
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entre los 21 meses.

3. Los minitornillos logran un mejor control ver-
tical y sagital.

4. Los métodos de anclaje convencional (ATP y
casquete), presentaron mayores efectos secun-
darios, como pérdida de control posterior y ex-
trusion de incisivos superiores.

5.Los minitornillos son una opcion para control
de anclaje magnifica, ya que no depende de la
colaboracion del paciente.
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