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RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura reciente que estudie la asociacién entre el cambio en la
distancia intercanina e intermolar y su influencia en la estabilidad postratamiento de
ortodoncia._ Materiales y métodos: Se realiz6 una basqueda de articulos publicados entre
2013 y 2021, en las siguientes bases de datos electrénicas: Medline y Pubmed y se
seleccionaron de acuerdo con los criterios de elegibilidad en dos fases, la recoleccion de
datos se llevé acab6 en una tabla disefiada para dicho fin.

Palabras clave: Arco dental. Distancia intertemolar, distancia intercanina, ortodoncia.

ABSTRACT

Aim: To review the recent literature that studies the association between the change in
intercanine and intermolar distance and its influence on orthodontic post-treatment stability.
Materials and methods: A search of articles published between 2006 and 2021 was carried
out in the following electronic databases: ScienceDirect, Ebsco and Pubmed and selected
according to the inclusion and exclusion criteria in two phases, the data collection was
carried out in a table designed for this purpose; for the evaluation of the methodological
guality, the following was used.
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INTRODUCCION

Uno de los desafios que se presenta una
vez finalizado el tratamiento de ortodoncia
es la estabilidad del mismo; razén por la
que la fase de retencion busca mantener
los dientes en la posiciones corregidas o
ideales después de un movimiento dental
activo, enfrentdndose a la tendencia
inherente de los dientes a volver a sus

posicion original o anterior.(-3)

Se ha reportado que 10 afios después de
la finalizacion del tratamiento de
ortodoncia, solo del 30% al 50% de los
pacientes de ortodoncia conservan
efectivamente la alineacion satisfactoria

obtenida inicialmente.®?®

Después de 20 afios, la alineacion
satisfactoria se reduce al 10%.%4® Dicha
recurrencia de recidiva del tratamiento
esta ligada a multiples factores como son
las fuerzas de los tejidos blandos
orofaciales, gingival y periodontal,
posicion del incisivo inferior, factores
oclusales, overjet, tipo de maloclusién
(mordidas profundas, abiertas, diastemas,
apifiamiento anterior, forma de arco entre

otras).*7®

La forma de arco dental es descrita como
la curvatura formada por las superficies
vestibulares y linguales o palatinas de los

dientes vistas en la cara oclusal®; y

constituye un elemento importante en el
diagnéstico y planificacién del tratamiento
asi como la  estabilidad post
tratamiento®®; por otro lado se debe
considerar que no existe una forma de
arco ideal Unica que cumpla con todos los
objetivos del tratamiento debido a las
variaciones individuales de cada

persona.0-12)

La forma determinada e individualizada
del arco ha variado desde Bonwill*® en
1885 quien sugirié que la forma de arco
mandibular debia tener un tripode el cual
estaba formado por un triangulo
equilatero, cuya base se extiende de
céndilo a condilo y los lados se extienden
desde cada condilo hasta la linea media
de los incisivos centrales hasta la forma
actual disefiada por cada casa comercial,
por otro lado la estabilidad se refiere al
mantenimiento de los cambios logrados al

finalizar el tratamiento de ortodoncia.¥

Se estableci6 que los aumentos en la
longitud y ancho de la arcada dental
durante el tratamiento de ortodoncia
también modifican el ancho intercanino e
intermolar y esto tiende a volver a los
valores previos del tratamiento después
de la retencién conllevando a cambios
dimensionales en la forma del arco, por lo
que a pesar de que se han estudiado®5-

17 las posibles causas de recidiva tras



finalizar el tratamiento de ortodoncia se
desconoce hasta qué punto la forma de
arco es responsable de dicho cambio, se
cree que existe una forma individualizada
de arco asi como una integralidad de
dicha forma “®; con la implementacién e
incorporacién de arcos preformados que
no tienen en cuenta la forma inicial del
arco del paciente se ha disminuido el
interés por mantener la forma del arco,
esto es un factor que podria comprometer
la estabilidad a largo plazo del
tratamiento; asi mismo la inestabilidad en
los cambios o secuencia de los arcos
durante el tratamiento pueden implicar
consecuencias tales como problemas
periodontales, inestabilidad oclusal, asi
como la reaparicion del apifiamiento
anterior entre otros, todo esto atribuido
especialmente a cambios en el ancho
Inter canino inferior el cual es una
distancia tomada a partir de las cuspides
de canino a canino , siendo considerada
como una entidad fija donde la literatura
inicial recomienda no ampliarla ni
modificarla puesto que esta es un factor
determinante en el logro de los objetivos y
la estabilidad a largo plazo del
tratamiento®%-22 por otra parte el ancho
intermolar es definido como la distancia
en linea recta tomado de la cuspide
mesovestibular de molar a molar®®. Por

lo que el objetivo de esta revision es

revisar la literatura reciente que estudie la
asociacion entre el cambio en la distancia
intercanina e intermolar y su influencia en
la  estabilidad postratamiento  de

ortodoncia.



MATERIALES Y METODOS
Estrategia de busqueda

Se redactdé un protocolo para conducir
esta revision sistematica con el consenso
de todos los autores y se registrd en
PROSPERO (295752).

Se llevo a cabo una revision de manera
electronica de la literatura cientifica
comprendida entre los afios 2013 a 2021
en las siguientes bases de datos: Medline
y Pubmed teniendo en cuenta las
palabras claves y el operador booleano se
obtuvo la siguiente formula de busqueda:
(((((((stability) OR (pos retention)) AND
(arch inter canine)) AND (intermolar))
AND (orthodontics)) OR (orthodontic
treatment)) AND (relapse)) OR
(Recurrence) Filters: from 2013 — 2021.

Seleccion de articulos

La seleccion de articulos fue realizada por
dos investigadores de manera
independiente y en dos fases teniendo en
cuenta los criterios de inclusion vy

exclusion (Tabla 1).

En la primera fase los articulos se filtraron
a partir de titulo y resumen; en la segunda
fase los articulos preseleccionados
mediante titulo resumen fueron revisados
nuevamente de forma completa vy
exhaustiva. La eliminacion de duplicados
se llevé a cabo mediante el consenso de

ambos investigadores.
Extraccion de datos

Se disefid una tabla de recoleccion en
Microsoft Excel (Version 2018). Se
recopilé la siguiente informacion: Autor,
titulo, afo, disefio del estudio,

participantes, intervencion, resultados.



Tablal Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusioén .

Criterios de exclusion .

Poblacion: Paciente postretencion ortoddntica (modelos)
Intervencion: Ancho intercanino y molar

Comparacion: Modelos postratamiento vs postretencion
Resultados: Estabilidad postretencion

Estudios que evaltan tratamientos de ortopedia y/u ortodoncia
con aparatologia removible o lingual

Estudios que hayan utilizado expansion maxilar en el
tratamiento

Estudios que hayan incluido pacientes quirtrgicos

Estudios que hayan incluido pacientes con pacientes con labio
y paladar hendido




]

Identificacion

[

Cribado

Estudios identificados

mediante bases de datos
MEDLINE /PubMed

n: 30

Metodologia de la busqueda inicial

(((((((stability) OR (pos retention)) AND (arch inter canine))
AND (intermolar)) AND (orthodontics)) OR (orthodontic
treatment)) AND (relapse)) OR (Recurrence) Filters: from
2013 - 2022

v

Total de estudios después
de eliminar los duplicados

(n:30)

v

Idoneidad

Inclusion

Articulos posterior al andlisis
de titulo y resumen

(n:5)

v

Registros excluidos

Duplicados (n:0)

Registros excluidos por titulo y
resumen: 25

v

Articulos posterior al analisis
de articulo completo

(n:5)

X

Revisiones incluidas en el
estudio

(n:5)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion

de estudios.

v

Registros excluidos lectura
completa (n: 5)




Resultados
Seleccion de articulos

La busqueda inicial arrojé un total de 30
articulos en MEDLINE/ PubMed; posterior
a la revision del titulo, resumen, exclusion
por duplicacion y la aplicacién de los
criterios de elegibilidad, se seleccionaron
un total de 5 articulos incluidos dentro de
esta revision tras la revision completa del

articulo (figural y tabla 2).

Caracteristicas de los estudios

En todos los estudios se evalud el ancho
intercanino y solo cuatro evaluaron el
ancho intermolar®3-29 : en relacién con los
tiempos de medicién tres de los articulos
contemplaron tres ?*>2momentos donde
T1 corresponde a pretratamiento, T2:
postratamiento y T3 posretencion, uno "
valoro dos tiempos siendo T1
postratamiento 'y T2  posretencién
mientras que otro®® considero 4 tiempos
representado T1: Postratamiento, T2 : 1
mes posretencion , T3: 3 meses
posretencion y T4: 6 meses posretencion;
el tiempo promedio de evaluacién
postretencién reportado de cuatro
articulos®32426.27) yari entre 3 a 4 afos
mientas que uno®  considero 6
posretenciéon. Segun el tipo de
maloclusion estimado solo tres de los

articulos®2429  reportaron el tipo de

maloclusion  evaluada, donde uno
@9comparo la maloclusion clase | frente a
la maloclusién clase Il y dos evaluaron la
maloclusion clase |. Dos de los
articulos®29 estimaron la cantidad de
apifiamiento anteroinferior a través del
indice irregularidad de Little siendo la
suma de las distancias entre los puntos de
contacto anatémicos desde el mesial del
canino izquierdo al mesial del canino
derecho. Con relaciébn al perimetro y
longitud de arco solo cuatro®-2" de los
articulos lo consideraron. Todos los
estudios @327 ytilizaron modelos de yeso
y solo uno@’  digitalizé los modelos;
adicionalmente dos @527 de los articulos
realizaron mediciones cefalométricas y
las intervenciones o medidas realizadas
en cuatro @3%27de los estudios se
llevaron a cabo solo en el maxilar inferior

y solo uno® en ambos maxilares.

Ancho intercanino y la estabilidad

Canuto et al.?® y Myser et al.?”) evaluaron
la asociacion entre la recidiva obtenida a
nivel del apifiamiento de los incisivos
superiores y los anchos intercanino e
interpremolar, evidenciando una
correlacion negativa entre las dos
variables mencionadas; lo que indica que

el aumento en la recidiva en el ancho



intercanino e interpremolar se disminuye
la recidiva del apifiamiento en los incisivos
superiores  entre  pretratamiento vy
postretencién p= 0.000 y p = 0.002

respectivamente.

Todos los estudios reportaron una
disminucion en la anchura intercanina
postretencién. Canuto et al.?? reportaron
una recidiva de apifiamiento maxilar con
una media de 30,64% del total de
pacientes evaluados. Myser et al.@?
reportaron también que los cambios en el
perimetro del arco anterior y ancho
intercanino se correlacionaron
positivamente (P <0.001)) vy se
correlacionaron  débilmente con la
discrepancia entre el tamafio del diente y

la longitud del arco; P = 0.001).

Ali Mohammad et al.®® evidenciaron una
reduccion en el ancho intercanino
postretencién para los grupos evaluados,
divididos segun el tratamiento realizado
en grupo tratado subdivido en casos con
extraccibn 0 sin extraccion y grupo no
tratado, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (P: 0,003)
a nivel del ancho intercanino medio en la
dltima observacion entre los grupos , asi
mismo los cambios medios totales del
ancho intercanino fueron de -0,5 mm en
el grupo no tratado (control), -0,26 mm
para cosos sin extraccion y +0,18 mm

para el grupo de extraccion.

Coskuner et al®  encontraron
diferencias significativas en los anchos
intercaninos en de los grupos evaluados
(p<0,05) a nivel de pretratamiento y
postratamiento; el apifiamiento
anteroinferior e indice de irregularidad de
Little en postretencibn aumento en un
1,96 mm, 2,38 mm y 3,59 mm para los
grupos : con extraccion , stripping
rotatorio y sin extraccion respectivamente
(p<0,05). La longitud y la profundidad de
la arcada disminuyeron significativamente
en el grupo de extraccion (p<0,05) de TO
a T1 y permanecieron igual en T2

(p>0,05).

Rahman et al.?® observé un aumento
significativo ( p <0,01) en la irregularidad
de los incisivos tanto en los grupos de
autoligado como en el sistema
convencional. La cantidad total de
recidiva media desde de T1 a T4 fue de
0,69 £ 0,76 mm y 0,43 + 0,63 mm en el
sistema convencional y de autoligado,
respectivamente; para ambos sistemas,
los cambios generales en el ancho
intercanino, no fueron estadisticamente

significativos (p > 0.01).

Rahman et al.?® observé un aumento
significativo ( p <0,01) en la irregularidad
de los incisivos tanto en los grupos de
autoligado como en el sistema
convencional. La cantidad total de

recidiva media desde de T1 a T4 fue de



0,69 + 0,76 mm y 0,43 + 0,63 mm en el
sistema convencional y de autoligado,
respectivamente; para ambos sistemas,
los cambios generales en el ancho
intercanino, no fueron estadisticamente

significativos (p > 0.01).

Ancho intermolar

Ali Mohammad et al®® reportaron que en
el periodo de postretencién el ancho
intermolar permanecié igual (+0.66), el
grupo sin extraccion aumento (+0.91) y
disminuyd en el grupo de extraccion (-
1,75). El ancho intermolar medio de los
tres grupos en la ultima observacion fue

estadisticamente significativo (P <0,001).

Coskuner et al.®® evidenciaron cambios
en el acho intermolar pretratamiento y
postratamiento, en el grupo con
extracciéon presento una disminucion de
2,03 y un aumento para los grupos con
tratamiento de stripping rotatorio (ARS) y
sin extraccion de 1,86 y 1,50 mm
respectivamente. Los cambios en la
distancia  intermolar  fueron  solo
significativas de TO a T1(P <0.05).



Discusion:

La estabilidad postratamiento de
ortodoncia se ha definidko como un
parametro importante a largo plazo de los
de los cambios logrados tras finalizar el

tratamiento.®

Por otra parte, se considera que los
cambios en las distancias intercanina e
intermolar que ocurren durante el
tratamiento ortoddntico puede conllevar a
la recidiva postratamiento lo cual coincide
con el objetivo de la presente revision el
cual es evaluar la literatura existente que
investigue la relacion entre la distancia
intercanina e intermolar y la estabilidad

postratamiento de ortodoncia.

Bondemark et al.?® evidenciaron que el

apifiamiento  dental postratamiento

ortodéntico se asocia con una
disminucién continua en la longitud del
arco dental y el ancho intercanino, lo cual
sugiere que existe una tendencia de estas
medidas a volver a sus valores previos o
iniciales al tratamiento después de la

retencion.(@-32

Los resultados obtenidos por Bondemark
et al.?® son similares a los observados
por Canuto et al® | Myser et al®”), Ali
Mohammad et al.?®, Coskuner et al.®®,
Rahman y cols.?® en los que se percibié
los anchos

una disminuciéon en
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intercaninos postretencion lo anterior
podria deberse a multiples factores como
el tratamiento con y sin extracciones,
stripping, tipo de aparatologia utilizada
convencional o de autoligado, tipo de
maloclusion entre otros: debido a la
heterogeneidad de los articulos no es
posible especificar el principal factor
responsable de la disminucién del ancho

intercanino.

En relacién con el tiempo pertinente en
gue se debe evaluar la estabilidad

postretencibn  segun los  articulos
evaluados es un promedio de 3-4 afios.
Los cambios que se podrian asociar
segun la severidad  de la maloclusién
frente a la estabilidad no mostraron
diferencias significativas® al igual que el
Las

tipo de tratamiento utilizado®®

medidas realizadas se llevaron a cabo
en modelos y en su mayoria en el maxilar
inferior a excepciéon de Canuto et al. .?%
quienes lo realizaron bimaxilarmente por
los datos evaluados

lo que son

comparables entre si .

Frente al papel que juega la distancia
intermolar en la estabilidad postretencién
es aun incierto debido a la escasa
evidencia cientifica existente frente al
tema @325, Por otro lado Freitasy cols.
(3evaluaron los cambios oclusales en
tratados ortodoncia

pacientes con

después de 4 décadas de seguimiento,


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889540621004145#!

los cuales mostraron una reduccion a
largo plazo de la distancia intermolar tanto
en pacientes tratados como no tratados ,
indicando una recidiva en dicha medida
siendo mayor en el grupo no tratado;
resultados contrarios a los encontrados
por Ali Mohammad et al® en donde el
ancho intermolar permanecié igual en el

periodo de postretencion.

Aunque existen mdltiples factores
(Masociados con la preservacion de la
estabilidad postretencion en los que se
encuentra el ancho intercanino e
intermolar es incierto el papel que juegan
como posibles factores predictores en la
estabilidad a largo plazo, sin embargo se
deben considerar ciertos parametros
durante el tratamiento de ortodoncia que
podrian ayudar a evitar la recidiva en el
periodo de postretencion, dentro de
dichas consideraciones se debe tener
presente en lo posible el mantenimiento
de laforma de arco original inferior, evitar
cambios que

produzcan expansion

intercanina inferior o anteroposterior y

11

conservar la posicion inicial del segmento

anteroinferior.(®

Igualmente, la limitada evidencia frente al
tipo de maloclusion y su severidad la cual
podria jugar un papel importante en la
aparicion y alteracion en las distancias
intercaninas y en consecuencia en la

posible recidiva.

Dentro de la limitacion de la presente

revision se encontr6 una escasa

evidencia cientifica que permitiera
concluir respecto a la influencia del
cambio del ancho intercanino e intermolar
sobre la recidiva de los tratamientos
ortoddnticos, principalmente debido a la
falta de articulos que revisaran la recidiva
a mas de 5 afios ya que se contaron con
estudios que evaluaron de 1 a 4 afios
posterior a la retencion@@,
Adicionalmente la falta de articulos de
afios recientes que estudien estos

cambios.



Conclusiones

Teniendo en cuenta las limitaciones de

esta revisién se pudo concluir:

e Existe una reduccion del ancho
intercanino en el periodo de post
retencion ortodéntica que podria
relacionarse con la aparicion de
recidivas postratamiento.

e Existe escasa evidencia cientifica
gue permita establecer el papel
del ancho intermolar en la

estabilidad post ortodéntica.



Recomendaciones

Después de todo lo analizado en este
estudio, se recomienda hacer mas
investigaciones que evaluen la relacion
gue tiene el cambio en el ancho
intercanino e intermolar con la estabilidad
postratamiento ortodéntico a largo plazo

en diferentes grupos de pacientes.
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Autor/Afio
Titulo

Canuto et al
2013

Long-term stability of

maxillary anterior
alignment in non-
extraction cases

Tipo de
estudio

Estudio
retrospecti
VO
Transversal

Objetivo

Evaluar la
recidiva al
apiflamient
o de los
incisivos
maxilares a
largo plazo
y los
posibles
factores
que
pueden

influiren la

estabilidad
dela
alineacioén
delosd

Participant
es

23
pacientes
13 Mujeres
10 Hombres

Caracteristica
s delos
participantes
Pacientes con
maloclusion
Clase ly Il
tratados
ortodonticame
nte sin
extracciones.

17

Tiempo de
medicién

T1:
Pretratamiento
T2:
Postratamiento
T3:
Postretencion
(4,92 afos DE :
1,11)

Intervencion

69 Modelos
[ ]
Irregularidad
de los
incisivos
superiores
(Little)

¢ Ancho
intercanino
¢ Anchos
interpremolar
es

¢ Ancho
intermolar
¢ Longitud
del arco

e Perimetro
del arco
Maxilar
superior e
inferior

Resultados

Ancho intercanino
(Medias):

T1 :34.07 £

3.79

T2:34.65 +

1.44
T3:34.53+1.87
Sin diferencias
significativas
Ancho intermolar
(Medias):
T1:51.13 +

2.62

T2:51.52 +

2.50

T3:51.94 +

2.51

Sin diferencias
significativas

Little (p=0,000) T1-
T2

La recidiva de
apinamiento
maxilar : media
30,64% mayoria de
los paciente.
Correlacion
significativa y
negativa entre la
recidiva del



Myser et all
2013
Long-term stability:

Postretention changes

of the mandibular
anterior teeth

Estudio
retrospecti
VO
Transversal

Los
objetivos
de este
estudio
fueron
evaluar los
cambios de
posicién a
largo plazo
posteriores
al
tratamient
odelos

66
Pacientes

Paciente con
tratamiento
donde no se
proinclinaron
excesivamente
los incisivos ni
expandieron los
caninos

18

T1:

Postratamiento

T2:
Postretencion

(5 afos después
del tratamiento

y 3 afios
después de la
retencion)

Modelos y
cefalometria
digitalizados
* Overjet

* Overbite
*Ancho
intercanino
*Perimetro
del arco
anterior

* Ancho
mesodistal
*Irregularida

apifamiento de
incisivos inferiores
y la recaida de los
anchos intercanino
( p=0.000) e
interprimer-
premolar
(p=0.001)

Ancho intercanino
(Medias):
T1:26.30+1,3

T2:

25,19+1,61

Los cambios en el
perimetro del arco
anterior y el ancho
intercanino se
correlacionaron
positivamente (r =
0.426, P <0.001) y
se correlacionaron



Alimohammad et al
2015

Stability of changes in
mandibular intermolar
and

intercuspid distances
following orthodontic
treatment.

Casos y
controles

dientes
mandibular
ese
investigar si
el
crecimiento
y las
relaciones
dentales
intra-
arcadas
influyen en
estos
cambios y
de qué
manera.

Determinar
el patrény
la cantidad
de cambio
exhibido en
el ancho
intercanino
e
intermolar
mandibular
durante el
tratamient

70 sujetos
Grupo
tratado : 50
total

20 casos

sin
extraccion
30 con
extraccion
Grupo no
tratado : 20

Grupo tratado :
Tratado con
técnica de
borde de banda
multiple
(ranura 18) y
extraccion de
los cuatro
primeros
bicuspides o
ningun diente
permanente
extraido en el

19

T1:
Pretratamiento
(iniciales)

T2:
Postratamiento
(finales)

T3:
Postretencion
(1-3 afios)

d de contacto
*Angulo de
contacto
*Irregularida
d de los
incisivos
*Discrepancia
entre el
tamafio del
dientey
longitud del
arco

Maxilar
inferior

Modelos
Anchos :
intercanino e
intermolar
*Cambio de
tratamiento :
resta de la
dimension
pretratamient
oy
postratamien
to

débilmente con la
discrepancia entre
el tamaio del
diente y la longitud
del arco (r=0.275
P =0.025; yr=
0.388; P =0.001)
respectivamente ;
los cambios de
ancho intercanino
se correlacionaron
negativamente con
lairregularidad de
los incisivos
posretencion (r = -
0,371, P =0,002).

Ancho
intercanino
(Medias)

T1

* Control : 25.33
+1,64

*No extraccion:
26,14 +1,75
*Extraccion : 26,78
+2,22

T2:

* Control :
25.11+1,89



Coskuner et al Estudio
2017 retrospecti
Effects of Three Vo

Different Orthodontic
Treatment Methods on
the Stability of
Mandibular Incisor
Alignmen

oy evaluar
su
estabilidad
1-3 afios
después de
la
retencion.

Comparar
los efectos
de los
tratamient
os de
extraccion,
no
extraccion
y de
stripping
sobre las
dimensione
sdela

44
Pacientes
Tratamient
ode
extraccion:
15
Tratamient
ode
stripping
rotatorio
(ARS) :13
Tratamient
o sin

momento de la
ultima
evaluacion .
Grupo no
tratado :
Oclusion
aceptable
(sobremordida
horizontal o
vertical no
severa, ni
rotaciones
severas ni
mordidas
cruzadas)relaci
6n molar de
clase l.

Maloclusién T1:

Pretratamiento

T2:Postratamie

apifiamiento de = nto

3-6 mm T3:
Postretencion (
3 afios posterior
a la finalizacion
del tratamiento

esquelética de
Clase | con un

)

20

Maxilar
inferior

Modelos y
cefalometria
* [ndice de
irregularidad
de Little

* Ancho
intercanino
*Ancho
intermolar

* Ancho Inter
premolar

* Longitud
del arco

*No extraccion:
27,32+2,04
*Extraccion :
28,53+

1,54

T3:

* Control :
24,83+1,90

*No extraccion:
25,88+1,78

* Extraccion :
26,96+ 1,87
Cambios total (
media ) :
*Control : -0,5

* No extraccion: -
0,26

* Extraccion : +
0,18

T3 : indices de
irregularidad de
Little aumentaron
21,96 mm, 2,38
mm y 3,59 mm
para los grupos de
extraccion, ARS y
no extraccion
respectivamente
(p<0,05)

T1-T2: Anchos
intercaninos
disminuyeron



Rahman et all Ensayo
2017 controlado
Mandibular arch aleatorio

orthodontic treatment
stability

using passive self-
ligating and
conventional

systems in adults: A
randomized controlled
trial

arcada
dental
mandibular
yla
posicién de
los incisivos
inferiores
en
pacientes
con
apiflamient
o
moderado
de Clase I, y
evaluar sus
efectos en
la
estabilidad
del
tratamient
o.

Los
objetivos
especificos
fueron
investigar
el patrén
de cambio
y comparar
los cambios
enla
irregularida

extraccion:
16

47
Pacientes
Autoligado
pasivo
(n=23)
Autoligado
convencion
al( n=24)

Pacientes con

apifiamiento
leve a

moderado sin
necesidad de

extraccion,
denticidn

permanente y
sin tratamiento
de ortodoncia

previo

21

T1:
Postratamiento
T2 :1 mes
postretencion
T3: 3 meses
postretencion
T4: 6 meses
postretencion

*Profundidad
del arco
Maxilar
inferior

Modelos de
estudio
*Indice de
irregularidad
de Little (RI)
* Ancho
intercanino
* Ancho inter
premolar
primeroy
segundo

significativamente
en todos los
grupos (p<0,05).
La longitud y la
profundidad de la
arcada
disminuyeron
significativamente
en el grupo de
extraccién (p<0,05)
deTOaTly
permanecié igual
en T2 (p>0.05). L

Ancho
intercanino
(Medias)

T1
Convencional :
27,97 +153
Autoligado
:28,34+140

T2
Convencional ::
27,97 +162



d de los
incisivos, el
ancho
intercanino
, el ancho
Inter
premolar,
el ancho
intermolar,
la longitud
del arcoy
la
profundida
d del arco
durante un
periodo de
retencién
de 6 meses
entre
ambos
sistemas.

22

premolares
*Ancho
intermolar

* Longitud de
arco
*Profundidad
del arco
Maxilar
inferior

Autoligado :
28,30+148

T3

Convencional :
27,93+ 151
Autoligado:28,16+
141

T4

Convencional ::
27,93+ 151
Autoligado
:28,20+151
Irregularidad del
incisivo para
ambos sistemas
aumentoé
significativamente
( p <0.01) durante
el periodo de
retenciéon de 6
meses.

La cantidad total
de recidiva media
desdedeT1aT4
fue de 0,69 £ 0,76
mmy 0,43 +0,63
mm en el sistema
convencional y de
autoligado,
respectivamente
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