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MENCION DE HONOR, Categoria Posgrado

IMPLEMENTACION DE UNA TECNICA PARA RETRACCION DE CANINOS
CON FUERZAS MAGNETICAS Y SUCOMPARACION
CON UN SISTEMA DE RESORTES DE A-NIT!
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD, CES.

RESUMEN

El objetivo de csta investigacion fue desarrollar v
comparar el desempefio clinico de un nuevo sistema
biomecdanico con fuerzas magnélicas con un sistema de
resortes cerrados de A-NiTi, aplicados en mecénica
friccional.

En 5 pacientes con extracciones de primeros premo-
lares maxilares, se colocaron ambos sistemas de fuerza
sobre un alambre de 0.0167x0.022 S 8., seleccionando
aleatoriamente ¢l orden de aplicacitn. Los movimientos
de caninos y primeros molares se evaluaron en modelos
y radiografias a los dias 45 (T1) ¥ 90 (T2). Se utilizaron
pruebas Mann-Withney para evaluar diferencias entre
grupos v Wilcoxon para evaluar la relacidn intergrupal
entre la retraccion canina v la perdida de anclaje. En Tl
hubo diferencias significativas en la relacion entre
retraccion canina v perdida de anclaje entre grupos
(p=0.003). La velocidad y cantidad de retraccion canina
‘con magnetos (0.044mm/dia - 1.98mm) fue mas alta que
con resortes (0.024mm/dia - 1.1mm), con menor perdida
de anclaje (magnetos: 0.039mm; resortes: 1.35mm) sin
presentar diferencias significativas. Esto ocurrio también
para la inclinacion canina, molar, la rotacion canina y
todas las variables obtenidas en T2, La rotacion molar
con magnetos fue estadisticamente menor gue con
resortes (p=0.032).

Las fuerzas magnéticas fueron clinicamente mas
efectivas que los resortes para la retraceion y el control
3D de caninos v la preservacion del anclaje.

Palabras Clave: Retraccion canina, magnetos, resor-
tes de A-NiTi, Fuerza, Movimiento dental

INTRODUCCION

Aungue la investigacion sobre el control biologico del
movimiento dental tiene un futuro promisorio en
ortodoncia, aun existen preguntas acerca del efecto de
los sistemas de fuerza ortodoncicos sobre la biologia del
movimiento dental v sobre su simplicidad y efectividad
para aplicacién clinica. Para resolver estas inquietudes,

STy 9

Juan Fernando Arisuzabal P

z, David Franasco Gémez Gil
Asesor: Gonzale Uribe Resirepo

deben optimizarse los sistemas de fuerzas convencionales
con el objetive de reducir el tiempo de tratamiento,
aumentar el confort del paciente v producir resultados
finales de alta calidad (1) v explorarse nuevas alternativas
biomecanicas que produzcan un movimiento dental
predecible, eficiente, controlado v fisiolégico.

Con el objetivo de alcanzar estas caracteristicas se
han desarrollado diferentes sistemas biomecanicos para
aplicarlos en situaciones especificas. Para la retraccion

¢ caninos en casos de extraccion se han utilizado
multiples slementos de liberacion de fuerza tales como
cadenas elastomericas (2, 3), ansas de retraccidn (2, 4,
5,6, 7. 8), resortes de aleaciones metalicas (A-N1T1) (9,
10, 11), v fuerzas magnéticas (12).

La aplicacién clinica de las fuerzas magneticas en
ortodoncia es una alternativa viable comparada con otros
sistemas de fuerzas, especialmente desde la aparicion de
los magnetos de tierras raras, los cuales presentan
propiedades ideales para ser aplicados en situaciones donde
se requiers un tamaic reducido y un rendimiento muy
alto (13).

Ademas de las ventajas mecanicas deseritas (13, 14,
15,16, 17, 18) que incluyen la predecibilidad de la cantidad
v la direccion de la fuerza aplicada, tambien se han
descrito ventajas biolégicas importantes. Blechman y
Steger (16) sugieren la produccion de efectos biologicos
tales como un incremento en la rata de difusion de calcio
a traves de la membrana celular, asociado a un incremento
enel metabolismo dsec que acelera las funciones celulares
normales (osteogenesis), o actua como sefial de recluta-
miento celular en procesos osteoblasticos y osteoclas-
ticos (14, 16). Estos efectos producen un incremento en
la rata de movimiento dental, al reducirse la fase de meseta
en la curva de movimiento ortodontico {14, 13). Estas
caracteristicas sumadas a la alta biocompatibilidad
alcanzada por los recubrimientos actuales (13, 18, 19,
20, 21, 22) hacen que los magnetos sean un sistema
adecuado para producir fuerzas suaves y movimientos
que alcanzan 2mm/mes (13. 21, 23).
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Se requieren mas investigaciones para determunar la
versatilidad y efectos clinicos bioldgicos ¥ mecanicos
asoclados a este tipo de sistemas mecdnicos. No existe
ningun estudio que evalue el comportamiento biomecanico
de una técnica de retraccion friccional de caninos con
fuerzas magnéticas de repulsion.

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado fue de tipo prospectivo, experi-
mental ¢ mtra-individuat Hevado a cabo en 3 pacizntes del
postgrado de Ortodoncia del CES que requinieron exodon-
cias de primeros premolares y retraccion de canings
superiores.

Inicialmente se disenio v probe en un models mecdnico
un sistema de fuerzas para la retraccion de caninos con
magnetos v se calibraron los elementos de generacion de
fuerza con la colaboracion del grupo de Ciencia v
Tecnologia Biomedica v del Departamento de mgemerm
Mecanica de la U. de A.

La duracion de la fase experimental fue de 3 meses
(90 dias). Sc colocaron a los pacientes arces continuos
de acero de 0.016" x 0.022” con bordes redondeados
(Round Edge a, Ormeco Corp.) con un segmento en
“bypass” de distal del 12 a distal del 22 para la retraccion
de caninos.

La fuerza magnética fue proporcicnada por 2 magnetos
cilindricos de Samario-Cobalto (Sm.Co,_) actuando por
repulsion en la zona mesial del canino v proporcionando
una fuerza aproximada de 200 gm a 0 mm de separacién.
La activacidn de los magnetos se realizo mediante el
desplazamiento de seguras de precision sobre el alambre
(Grip-Tight 3, Masel y Lock &, Rocky Mountain).

En 2l lado conirol se utilizaren resortes cerrados de A-
NiTi desde el primer molar al canino, con una activacion
de 200 gr (20 mm). Los sistemas de fuerza se colocaron
aleatoriamente

Se evaluaron los pacientes cada dos semanas para
controlar el adecuado funcionamiento de los sistemas v
activar los magnetos {Itoh, 1991)(24). Los resortes se
reactivaron hasta alcanzar la longitud inicial. Se abtuvieron
registros (modelos, fotografias intraorales laterales v
oclusal supenior, radiografias periapicales estandanizadas
a los dias 1, 45 v 90 del estudio.

Los modelos se recortaron estandarizadamente con
dimensiones especificas teniendo como referencia un
plano oclusal determinado con paralelometro para la basc
del modelo (modificado de Bondemark v col, 1994)(25)
v recortando el plano posterior del modelo perpendicular
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a la basey al plano medio sagital (PMS), una linea trazada
desde el centro de la papila incisiva a lo largo del rafé
medio palatino (2). En los modelos se ubicaren Jos
siguientes puntos: a) oclusal; centro de papila incisiva
P). punita de la cispide del canino derecho (Cd) € izquierdo
extremos marginales mesiales {Cdl, Cil) v distales
"ﬁ‘i?."; de los caninos, fosa central de primeros
‘Md. M), cispide mesiovestibular (Md1, Mil) <

g ‘i (Md2, Mi2) de los primeros molares, punto
posterior del rafé medio palatine (RP). b) Lateral: ¢j2
i de canmo derecho (ECd) e izquierdo {Ect), gje axial
de primer molar derscho (EMc) e izquierdo (EMi) (Cispide
MV Posteriormente sg obtuvieron fotografias oclusales
v laterales 1:1 dc los modelos va preparados en un
laboratono fotografico bajo condiciones estandarizadas,

Las meadiciones sobre las radiogratias fusron realizadas
por uno de los mvestigadorss, segun los resultados de 1
prusba de error del método, ntilizando un calibrador digital
en centgsimas de milimetro (Vernizr Calipers, China, 130
x 0.03 mm) para las medidas lineales v una regla de
cefalometna con 0.3° de exactitud (Omco. Corp). Sobre
las fotografias se identificaron los siguientes planos de
referencia; Plano medio sagital (PMS), plano labial (PL},
lineas perpendiculares de Ci, Cd, Mi v Md a PMS,
Proveccion de los gjes mesiodistales de los caninos (1mion
de los extremos marginales) a PL (PCd v PCi), Proveccion
de los gjes bucolinguales de los caminos (umien de las
cuspides MV v DL) a PMS (PMd v Pmi). Los plancs v
puntos permitieron establecer medidas angulares v lineales
que definieron las siguientes vanables: Retraccion canina
total, Perdida de anclaje total, Razdn de retraccion canina
diana, Inclinacion canina total, Inclinacion molar total,
Rotacion camina total v Rotacion moiar total.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el error del método se realizd una prueba de
comparacion de varianzas, seleccionando 4 mediciones
al azar (n=4). Se determino la variabilidad interexamina-
dor v se selecciond uno de los examinadores (#2) para
rzalizar la medicion. El andlisis de varianza de las
mediciones del examinador #2 mostrd una alta signifi-
cancia estadistica (p=0.0000) suginiendo una alta confia-
bilidad en la técnica de medicion para las variables eva-
luadas. Se utilizo estadistica descriptiva para comparar
ios promedios de las variables evaludas entre ¢l lado de
los manguetos v ¢l de los resortes. Mediante estadistica
no parametrica (Mann-Withney) aplicada a los rangos
grupales se sstablecid el nivel de significancia de las
diferencias entre las variables. La prueba de Wilcoxon se
utilizé para relacionar las variables de retraccion canina
total v pérdida de anclaje.
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RESULTADOS

Los resultados muestran los valores de retraccion
canina total v larazdn de retraccion canina diaria de ambos
sistemas de retraceion para T1 v T2 4 de los 3 pacientes
mostraron mavor razon v cantidad de retraccion canina
zn ¢l lado de los magnetos para ambos tiempos de
medicion. pero las diferencias no fuercn sstadisticaments
significativas en T1 (p=0.093) ¥ T2 (p=0.22) para ambas
variables. El hecho que 3 pacientes havan terminado la
retraccion canina en el lado con magnetos antes de obtener
los registros en T2 condiciona la evaluacion objetiva de
los resultados obtenidos en la segunda medicion para estas
2 variables.

Los estudios musstran la perdida de anclaje total de
ambos sistemas de retraccidn para T1 v T2, 4 de 5
pacientes conservaron mas anclaje enel lado de retraccion
con magnetos que con resortes, a pesar de que las
diferencias no fueron significativas en Tl (p=0.093) v
T2 {p=0.151}.

La svaluacion combinada de la relacion entre la
refraccion canina total v la perdida de anclaje reporto
diferencias cstadisticamente significativas entre ambos
tipos de retraccion (p=0.003), con un comportamiento
mas favorable para el lado de retraccion con magnetos.

Las diferencias encontradas en T1 v T2 para las
variables de inclinacion cammna total, inclinacion molar
total v rotacion canina total no fueron estadisucamente
significativas. 4 de 3 pacientes presentaron mayor
rotacion molar total en el lado con resortes de A-NiTi en
T1, con diferencia significativa (p=0.032). En T2, los 5
pacientes mostraron una mayor rotacion, aunque no
significativa, con relacion a los resortes de A-NiTi
(p=0.095). Las tablas 23, 26 v 27 resumen los resultados
de las variables evaluadas.

DISCUSION

El sistema de fusrzas magnéticas utilizado para la
retraccion de caninos produjo una velocidad eficiente de
movimiento dental al compararlo con los resortes de A-
NiTi. Aunque ambas técnicas mostraron resultados
similares, se observan diferencias clinicas importantes
en la cantidad de movimiento obtenido con [uerzas
magnéticas. El valor de 0.044 mm/dia reportado en Tl
con esta técnica es superior a los resultados reportados
por Samuels v col (1998)(9), Sonis (1994)(10), Pilon
(1996)(26) v Daskalogiannakis (1996)(12).

De manera similar, la conservacion del anclaje con el
sistema de fuerzas magnéticas fue adecuada al compararla
con el sistema de resortes, reportando individualmente

mavor sficiencia en el iado con magnetos. Los resultados
sugieren una ventaja clinica importante con relacion a la
estabilidad del 4rca de reaccidn a pesar de que las
diferencias no fueron sigmficativas.

Los anteriores resnitados se ven potenciados por la
diferencia estadisuca favorable entre la relacion de la
retraceion canina total ¥ la perdida de anclaje total en ¢l
lado con magnetos al compararlo con la relacion existents
en =] lado con reseries. Aunque el disefio biomecdnico
utilizado pudo haber contribuido a alcanzar los resultados
encontrados, £5tos también sugieren que el campo
magnético pudo haber sjercido un efecto favorable sobre
la magnitud del desplazamiento canino. Esto puede
asociarse al posible efecto biolégico de los magnetos
sobre el metabolismo dseo en términos de mayor velocidad
de osteogenesis v como sefial para el reclutamiento celular
2n procesos osteoblastices v osteoclasticos (14, 16), los
cuales tienen efectos directos sobre el aumento de
movimiento dental por la disminucion de la fase de messta
en la curva de movimiento ortodontico (13). La
maduracion ¢sea temprana (14, 15, 16, 27, 28) permite
de igual manera una rapida maduracion osea, lo que
contribuye a evitar la recidiva v disminuir la movilidad
dental, junto con el dolor v la molestia asoctados. (29).
Adicionalmente, Los resortes de A-NiTi plantean
dificultades de aplicacion clinica con relacion a la hugiene,
al trauma tisular v al desalojo de los sistemas (30).
Finalmente, es imporiante considerar la vanabilidad
individual de la respuesta biologica al evaluar los resultados
de este estudio. (31, 32}

El disefio biomecanico de fuerzas magnéficas mosirod
ser cficiente para conirolar tridimensionalmente el
movimiento dental en las zonas de accion v reaccion, al
compararlo con el sistema de resortes de A-NiTi. Aunque
los resultados no muestran diferencias significativas entre
ambos grupos para la inclinacidn canina y molar, la
inclinacién molar es mavor en el lado de los resortes, lo
que podria asociarse con los resultados de perdida de
anclaje. El efecto del arco de trabajo utilizado para ambos
sistemas (0.016 x 0.022 Round-Edge, Ormco Corp)
parecc haber sido de importancia en el control de la
inclinacién, pemitiendo un adecuado margen de libertad
para el desplazamiento. La presencia de mavor rotacion
molar con los rssortss de A-NiTi se puede asoclar a
diferencias especificas entre los sistema de fuerzas
utilizados tales como el sitio de anciaje de los elementos
actrvos v la magnitud de fuerza transmitida al molar.

A pesar de las diferencias clinicas cncontradas v de la
presencia de algunos resultados estadisticamente
significativos, en general no se encontraron diferencias
estadisticas entre la mavoria de las variables, rechazén-
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dose de esta forma la hipotesis de trabajo y aceptando la
hipotesis alterna que propone gue ambos sistemas presentan
un comportamiento similar. Debido a la alta sensibilidad de
la prueba utilizada (Mann-Whitney), en especial cuando se
aplica a muestras pequenias. las mismas diferencias en
muestras mavores podrian ser significativas.

La fuerza utilizada (200 gm). con caracteristicas
cercanas a fuerzas de tipo continuo, fue apropiada para
la retraccion de caninos maxilares, dentro del concepto
de fuerza optima para la produccién de movimiento dental
(2,4, 12, 33, 34).

En resumen, ¢l sisterna disciiado por los autores
mostro ser efectivo en la retraccion v control tridimen-
sional de los caninos maxilares v en la preservacion del
anclaje, con unos resultados basados en la utilizacion de
una metodolegia adecuada v confiable.
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