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Resumen

Introduccién y Objetivo: El manejo del anclaje es fundamental para el éxito del tratamiento en
ortodoncia fija, sin embargo no hay consenso acerca de la efectividad del anclaje esquelético para la
retraccion de los dientes anteriores. El objetivo fue evaluar la efectividad del anclaje esquelético para
el cierre de espacios en el arco maxilar. Materiales y Métodos: Se realizé una revisién sistematica
de literatura a partir de las bases de datos PubMed, Lilacs, Cochrane, Scielo. Se incluyeron ensayos
clinicos controlados, donde el anclaje esquelético fuera utilizado para el cierre de espacios; tres
revisores analizaron los resimenes y textos completos para considerar el cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion de manera independiente, en un formato de extracciéon de datos.
Resultados: Se identificaron 324 articulos, de los cuales 316 fueron rechazados después de la
evaluacion, de los ocho estudios inicialmente seleccionados, cinco fueron excluidos. Sélo tres
estudios cumplieron con los criterios de inclusién. Se realizé un metanalisis con el método de
efectos aleatorios para el movimiento mesial del molar superior, en el cual los dispositivos de anclaje
esquelético temporal mostraron ser mas efectivos en el control del anclaje en -2,72 mm (-4,10,-
1,33 1C95%) al compararlos con los métodos de anclaje ortoddntico convencional, esta diferencia
fue estadisticamente significativa. Conclusiones: El anclaje esquelético temporal parece ser mas
efectivo para controlar el movimiento mesial del molar durante el cierre de espacios, comparado con
el anclaje ortoddntico convencional, sin embargo la evidencia cientifica en la literatura es escasa.
Palabras Clave: Aparatos Ortoddncicos, Cierre del Espacio Ortodoncico, Métodos de Anclaje en
Ortodoncia, Anclaje esquelético, Anclaje 6seo, Micro tornillos, Mini tornillos, Implante medio palatino,
Cierre de espacios, Anclaje, Dispositivo de anclaje temporal. Rev.CES Odont.2011;24(2)49-58

Effectiveness of temporary skeletal anchorage for space closure:
A systematic review

Abstract

Introduction and Objetive: Anchorage management is essential for successful fixed orthodontic
treatment; however there is no consensus about the effectiveness of skeletal anchorage for anterior
teeth retraction. The aim of this review was to evaluate the effectiveness of skeletal anchorage for
space closure in the maxillary arch. Materials and Methods: A systematic review of the literature
was performed in PubMed, Cochrane, Lilacs, Scielo databases. Controlled clinical trials were
included, where skeletal anchorage was used for space closure. Three reviewers examined the
abstracts and full texts to determine fulfillment of the inclusion and exclusion criteria independently
in a data extraction form. Results: 324 papers, out of which 316 were excluded after the evaluation
of title and abstract of the eight initially selected trials. Only three trials met the inclusion criteria.
A meta-analysis was performed with a random effects method for the mesial movement of upper
molars in which the temporary skeletal anchorage devices showed to be more significantly more
effective in controlling anchorage -2,7 mm (-4,10,-1,33 CI 95%) when compared to the conventional
anchorage control methods. Conclusions: Temporary skeletal anchorage seems to be more
effective in controlling the movement of molars during mesial space closure, when compared to
the conventional orthodontic anchorage although evidence in the literature is limited. Keywords:
Orthodontic Appliances, Orthodontic space closure, Orthodontic Anchorage Procedures, Skeletal
anchorage, Bone anchorage, Micro screws, Mini screw, Mid-palatal implant, Temporary anchorage
device. Rev.CES Odont.2011;24(2)49-58

Introduccién

EI manejo del anclaje es fundamental para
el éxito del tratamiento en ortodoncia fija,
especialmente, en pacientes donde se requiere
el cierre de espacios de extraccién que permita la
retraccion del segmento incisivo. Han sido descritos
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diversos auxiliares de anclaje para conseguir los
objetivos del tratamiento, sin embargo, no hay
consenso acerca de la efectividad del anclaje
convencional para la retraccion de los dientes
anteriores. Adicionalmente, se ha observado que se
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presenta pérdida de anclaje.*® El anclaje esquelético
es uno de los mas utilizados, en busca de evitar las
deficiencias de los métodos de anclaje convencional,
pero la evidencia cientifica acerca de estas ventajas no
ha sido evaluada suficientemente por lo que la seleccion
de la terapia depende principalmente del criterio clinico.
El anclaje se define como la resistencia al movimiento
no deseado de los dientes,** puede ser intraoral, cuando
se utilizan estructuras dentales u orales, y extraoral
cuando se utilizan otros aparatos apoyados fuera de la
cavidad oral.®

El anclaje esquelético temporal se ha descrito desde
1997¢ con el uso de microtornillos de titanio. La
introduccion de este tipo de anclaje es importante
para la ortodoncia dado que ofrece la posibilidad de
evitar algunas deficiencias de los métodos de anclaje
tradicionales.?

El objetivo de esta revision sistemética fue evaluar la
efectividad del anclaje esquelético temporal en el cierre
de espacios en el maxilar superior comparado con
métodos de anclaje convencional.

Materiales y Métodos

Los criterios de inclusion para esta revision sistematica
fueron los siguientes:1. estudios clinicos controlados; 2.
realizados en humanos bajo tratamiento de ortodoncia
con aparatologia fija; 3. uso de anclaje esquelético
temporal para el cierre de espacios; 4.comparacion
con otros métodos de anclaje ortodontico convencional;
5. reportar como medida de desenlace el nivel de
mesializacién del primer molar superior permanente en
milimetros(mm) sobre modelos o radiografias laterales
de craneo.

La efectividad del control del anclaje esquelético
temporal se defini6 como el nivel de mesializacion del
molar, medido en milimetros.

Para ubicar los estudios apropiados, se inicié una
busqueda desde el 01 de Enero de 2000 hasta 31 de
Diciembre de 2009, en las siguientes bases de datos:
Pubmed, Cochrane de salud oral, SCielo y Lilacs . Los
términos principales utilizados en inglés y en espafiol
fueron: ortodoncia y mini tornillos — orthodontic and
miniscrew, anclaje esquelético y ortodoncia — skeletal
anchorage and orthodontic, dispositivo de anclaje
temporal y ortodoncia — temporary anchorage device
(TAD), temporary anchorage device skeletal (TADS) and
orthodontic, ensayo clinico — clinical trial.

A partir de los estudios escogidos se revisaron las
referencias de forma manual para ampliar la seleccion.
Adicionalmente, se analizaron los contenidos de
las revistas: American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics y Angle Orthodontist en formato
electronico correspondiente al periodo comprendido
entre 01 de Enero de 2000 a Diciembre 31 de 2009.

Segun el Manual de revisores Cochrane,” realizada
la revision de titulos y resimenes de los estudios, se
clasificaron en tres grupos: Definitivamente Incluido,
definitivamente excluido y requiere méas informacion.
Luego, se revisaron los textos completos de las categorias
definitivamente incluidos y requiere mas informacion.
Esta seleccion se realiz6 independientemente por tres
investigadores previamente entrenados acerca de la
identificacion de los criterios de inclusién evaluando
tres estudios clinicos; cuando hubo desacuerdo en la
seleccion de los estudios, se discutieron las razones de
exclusion o inclusion. Este proceso fue posteriormente,
verificado por otros dos investigadores y una vez
resueltos los desacuerdos se establecieron de forma
definitiva los estudios incluidos.

La extraccion de datos se realizé mediante el uso de
un formato de obtencién de datos disefiado para este
estudio y sometido a una prueba piloto con tres estudios
clinicos.

Los resultados del proceso de busqueda se introdujeron
en una base de datos, en el programa Microsoft Office
Excel 2007.

La calidad metodolégica fue evaluada de forma
independiente por cada investigador, resolviendo
los desacuerdos, mediante un proceso de dialogo
y discusién. Dicha evaluacion incluyé los siguientes
criterios: 1. Método de asignacion al azar, 2. Ocultacion
de la asignacion, 3. Cegamiento de los evaluadores de
resultados de la intervencién, y 4. Cumplimiento del
seguimiento. Los estudios se clasificaron como de alto,
moderado, o bajo riesgo de sesgo. Adicionalmente, se
examinaron otros criterios metodolégicos: calculo del
tamafo de la muestra, comparabilidad de los grupos
al comienzo del tratamiento, criterios de Inclusion/
exclusion claros, validez y reproducibilidad del método
de evaluacion.”

Resultados

La estrategia de busqueda identific6 324 citas de las
cuales 316 se rechazaron. La mayoria de los estudios
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identificados correspondieron a estudios clinicos no
controlados.

Los resultados de la estrategia de busqueda se
presentan en la Tabla 1y Figura 1. De los 324 estudios

identificados, 271 se encontraron en la base de datos de
PubMed, seguidos por Lilacs con 46, Scielo con 6 'y por
ltimo Cochrane Library donde se encontr6 1.

Tabla 1. Estrategia de busqueda por base de datos y sensibilidad de la base de datos utilizada

% del total de

Figura 1. Flujograma de estrategia de busqueda y proceso de
seleccién de estudios

Ocho (8) estudios se seleccionaron para una evaluacion
mas detallada de la publicacion completa, éstos fueron
identificados en PubMed. De éstos, sélo tres cumplieron
con los criterios de inclusion.®1° Los datos de los estudios
excluidos se presentan en la Tabla 2.
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[B)Zts:sde Palabras clave Resultados Seleccionados Incluidos resimenes
incluidos
(1)orthodontic, (2)miniscrew, (3)
skeletal anchorage, (4)TAD, (5)
PubMed TADS,(6) 1 and 2, (7) 1 and 3, 21t 8 3 100
(8) 1and 4, (9) 1 and 5.
(1)orthodontic, (2)anchorage, (3)
Lilacs miniscrew, (4) 1 and 2, (5) 1 46 0 0 0
and 3.
Cochrane (1)orthodontic (2)anchorage, (3) 1 0 0 0
land?2
. (1)orthodontic
Scielo (2)anchorage, (3) 1 and 2 6 0 0 0
Tabla 2. Estudios seleccionados y excluidos
Afo Autor Motivo de exclusion
| PUBMED | | LILACS | | SCIELO | | COCHRANE LIBRARY ‘ 2008 Lai EH2 Estudio retros_pec“VO
| I | comparativo
6 6 1 Estudio clinico no
An?;]los Arlitulos Articulos Aticulos 2008 Wang YC'' controlado
[ I | ’i . .
‘ 8 Seleccionados ‘ 0 Seleccionados | 0 Seleccionados 0 Seleccionados 2008 Yao CC.?2 Estudio retros.peCtIVO
L | | | comparativo
| 3 Incluidos | { 0 Incluidos | | 0 Incluidos ‘ 0 Incluides | 2008 Park HS.1 Estudio retrOSpeCtiVO
’ comparativo
Estudio clinico no
2009 Antoszewska!

controlado

En la busqueda manual no se identificaron més estudios
apropiados para la inclusion. Los detalles de resumen
de los estudios incluidos se proporcionan en la Tabla 3.
Las edades de los participantes estuvieron entre 14y 21
afios. Benson (2007)8 report6 un promedio de edad de
15,2 afios; en el grupo de anclaje esquelético 15,7afios y
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en el grupo de anclaje convencional 14,8 afios. Upadhyay
(2008)° reporto en el grupo de anclaje esqueletico 17,6
afos y en el grupo de anclaje convencional 17,3 afos.
Por su parte, Kuroda (2009)%* reportd en el grupo de
anclaje esquelético 18,5 afios +3,3 y en el grupo de
convencional 21,8 afios £7,9.

Tipo de intervencién

La Tabla 3 presenta la extraccion de datos de los estudios
incluidos en cuanto a tipo de dispositivo, ubicacion,
tasa de éxito, biomecanica, tiempo de retraccion y

posicién de incisivos. En los tres estudios incluidos,
Benson (2007),8 Upadhyay (2008)° y Kuroda (2009)*°se
comparo la utilizacion de anclaje esquelético temporal
con el uso de métodos ortodénticos convencionales de
anclaje en casos en donde se requeria anclaje maximo.
En dos estudios (Upadhyay (2008),° Kuroda (2009),%°
se utilizaron mini tornillos ubicados entre segundo
premolar y primer molar en cada hemiarcada, en el
estudio de Benson (2007),% se utilizé un solo implante

medio palatino.

Tabla 3. Extraccién de datos de los estudios incluidos

Estudio Grupo Tipo de dispositivo Ubicacién Taéli?tge Biomecéanica
. Brackets prescripcion MBT
'\,\2: I'mp::m: 2 m Eggﬂg slot 0,022 (MBT, American
. P ) Orthodontics, Marlow, United
Benson? implant; Straumann, Regién media Kingdom). Arcos de acero
: 0 .
2007 AET  Waldenburg, Sv_wtzerlan_q.) palatina. 75% 0,019x0,025 con hooks.
Tres meses de integracion .
. 2 Resortes NiTi de 12 mmy
y posteriormente se unia a fuerza media. Mecénica de
una BTP L
deslizamiento
CM: Nitom Locking 450gr de fuerza por cada
Facebow (Ortho-Care, Tipo de traccién lado. Indicacién de uso de
AOC  Bradford, United Kingdom) varib en cada No reporta 100-120 horas por semana.
Fijado a bandas en paciente. Misma biomecanica que en
molares. MI.
Bracket prescripcion Roth,
slot 0,022. Arco acero
MI: 1,3 mm didmetro, Entre raices de 0'017)(0.’0.2.5' Resorte NITI
. desde mini implante al hook
8 mm de longitud. No 5y6enlos4 93% .
del arco distal al lateral,
autoperforante cuadrantes. S
. 150gr de fuerza. Retraccion
Upadhyay en masa. Carga inmediata
2008 del MI.
Segun necesidades para
cierre de espacios se
AOC .ut|||zaron CM, BTP, se No reporta No reporta  Retraccion en dos pasos.
involucraron segundos
molares y momentos
diferenciales
MI: Didmetro 1,3 mm, 8 mm . -
AET de longitud (AbsoAnchor, Entre raices de No reporta Resorte NiTi con 100 gr de
5y6. fuerza.
Dentos, Daegu, Korea)
Kuroda?® Tioo de t —~
2009 ipo de traccion -
AOC No reporta varié en cada  No reporta Retraccion en dos pasos por

paciente

recuperacion de ansas.

AET: Anclaje Esquelético temporal. AOC: Anclaje ortodéntico convencional. MI: Mini implantes. CM: Craneo maxilar. BTP: Barra

transpalatina
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Dos estudios Upadhyay (2008)°y Kuroda (2009)*
realizaron cierre de espacios con retraccion en masa en
el grupo de anclaje esquelético temporal y en el grupo
de anclaje ortoddntico convencional se realizé primero
la retraccion canina y luego la retraccion de los cuatro
incisivos, mientras que en el estudio de Benson (2007),8
se realiz6 en ambos grupos la misma biomecanica.
Los estudios aplicaron para la mecanica de cierre de
espacios niveles de fuerza entre 100g*° y 1509.%° Los

tres estudios®!°realizaron mecanicas de deslizamiento
con resortes de NiTi; solo en el estudio de Kuroda 2009)°
se realizé la retraccion de incisivos por recuperacion de
ansas en el grupo de anclaje ortodéntico convencional.

Resultados de las intervenciones

En los tres estudios®'°se utilizaron planos de referencia
diferentes para evaluar el movimiento mesial del molar
superior. (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de estudios incluidos

# L A,
ESTUDIO Participantes Intervencién Plano de referencia Plgfrlr::rlr?)n p TJ%S(:TC]I;? p
AET/control
Medidas lineales
Benson® Implante medio palatino con el plano OLp: MI: -2,1 MI: 1,5
2007 23124 unido a una BTP vs Anclaje Perpendicular al 0,195 0,11
tradicional con CM. plano oclusal por CM: -0,7 CM: 3,0
Silla.
. Medidas lineales
Anclaje con Ml para
- tomadas con el plano
retraccion en masa de . .
. . Sv: Perpendicular
dientes anteriores vs . .
Upadhyay?® Métodos convencionales . MI: -7,22 MI: -0,78
2008 18/18 de anclaje (CM, BTP, Sv: Perpendicular 0,261 0,00
je LWL, B con PH por Silla.  CM:-6,33 CM: 3,22
momentos diferenciales, .
. Medidas angulares
montaje hasta segundos
tomadas con el plano
molares)
SN
N Anclajle,con MI. para Medidas lineales MI- 9.3 MI: 0,7
Kuroda retraccion de dientes con el plano PTV.
2009 1l anteriores vs Anclaje con Medidas angulares 0,003 0,00
! 9 CM: -6,3 CM:3,0

CMyBTP

con el plano de FH

AET:Anclaje esquelético temporal MI :Mini Implantes BTP: Barra transpalatina CM: Craneomaxilar

Benson (2007)® en el grupo de anclaje esquelético
temporal, reporté movimiento mesial del primer
molar superior de 1,5 mm, mientras que en el grupo
anclaje ortoddntico convencional el movimiento
mesial de éste fue de 3 mm, no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos.
En el estudio de Upadhyay (2008)° en el grupo de
anclaje esqueléticotemporal, el molar superior se
distalizé -0,78+1,35 mm, mientras que en el grupo
de anclaje ortoddntico convencional el primer molar
superior se mesializé 3,22+1,06 mm. La diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0). En el estudio de
Kuroda (2009)* en el grupo anclaje esquelético temporal,
el molar superior se mesializ6 0,7+ 0,64 mmy en el grupo
anclaje ortoddntico convencional el molar superior se
mesializ6 3+ 0,76 mm. La diferencia fue estadisticamente

significante (p=0). En cuanto a la inclinacion de los
incisivos superiores, los estudios de Upadhyay (2008)°
y Kuroda (2009)*° no encontraron diferencias entre
los grupos, el estudio de Benson (2007)% no reporta
resultados para esta medida.

Para las medidas lineales de los incisivos superiores,
dos estudios Benson (2007)%y Upadhyay (2008),° no
encontraron diferencias significativas, mientras que
Kuroda (2009)*°encontr6 un desplazamiento posterior de
los incisivos de -9,3+ 2,03 mm para el grupo de anclaje
esquelético temporal y de -6,3+ 1,44 mm para el grupo
de anclaje ortoddntico convencional con diferencias
estadisticamente significativas (p=0,003). (Ver Tabla 4).

En cuanto al tiempo necesario para la retraccion solo
Upadhyay (2008)° reporta que fue menor para el grupo
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de anclaje esquelético temporal pero la diferencia no fue
significativa. (Ver Tabla 3).

Evaluacién de la calidad metodoldgica
En dos de los estudios Benson (2007),2 Upadhyay (2008)°
los participantes fueron asignados aleatoriamente para

las intervenciones a comparar, reportan el cumplimiento
del seguimiento y el cegamiento de los evaluadores. De
acuerdo con estos parametros, estos estudios tuvieron
bajo riesgo de sesgo. En ninguno de los tres estudios
fue posible la ocultacion de la asignacién debido a las
caracteristicas de las intervenciones a comparar. (Tabla 5).

Tabla 5. Evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos

Cegamiento

Ocultacion de Reporte de Riesgo de

ESTUDIO Aleatorizacion evaluador asignacién perdidas sesgo
ggg;ons SI SI NO SI BAJO
gggghyayg S| SI NO S| BAJO
gg(r)gdam NO NO NO NO ALTO
Metanalisis Se realizé la prueba de Dersimonian y Lairds para

Se realizé un metandlisis en programa Review Manager
5, para combinar los resultados del movimiento mesial
del molar superior. La pérdida de anclaje se determiné
de acuerdo al grado de mesializacion del molar, asignado
con valor positivo.

determinar la heterogeneidad de los estudios y se
encontré que fueron heterogéneos (p=0) como se
muestra en el grafico de Galbraith. (Figura 2).

Grafico de Galbraith

[

[ .

Efecto estandanzado

o & ~ &

|
-
=1

Kuroda 5. et al

Upadhyay M. et al

3.

Preciion

Figura 2. Gréfico de Galbraith

Debido a la heterogeneidad encontrada se aplico el andlisis de efectos aleatorios. Se encontré que hubo una diferencia
significativa de -2,7 mm (-4,10, -1,33 IC 95%) entre el grupo de anclaje convencional y el grupo de anclaje esquelético

temporal, a favor de este ultimo. (Figura 3).
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Experimental Control Diferencia de Diferencia de medias
&
Estudio (HEISS
Media DE Total Media DE Total Total Peso 95% IC 95% IC
Benson P. et al® 15 26 23 3 3.4 24 24 25.2% -1.5(3.23,0.23) B
Kuroda S. et al™” 0.7 064 11 3 0.76 11 11 38.5% -2.3(-2.89,-1.71) -
Upadhyay M. etal” -0.78 1.35 18 322 1.06 18 18 36.4% -4(-4.79,-3.21) —
Total (95% IC) 52 53 53 100% -2.72(-4.10,-1,33) ‘ ‘ * ‘
-0 -5 0 5 10
Favorece Favorece
Experimental Control

Figura 3. Diferencia estandarizada de medias de Posicion del Molar Superior. Andlisis de efectos aleatorios

Se aplic6 la prueba de Begg y no se encontraron sesgos
de publicacién (p=0,10) como se observa en la gréafica
de embudo. (Figura 4).

Grafico de embudo (Funnel plot)

Estimacion del efecto

0 1
Error estandar

Figura 4. Grafica de embudo

Discusion

El objetivo de esta revisidon sistematica fue evaluar
la efectividad del anclaje esquelético temporal como

anclaje absoluto durante el cierre de espacios en el
maxilar superior en el tratamiento de ortodoncia y
compararlo con otros métodos de anclaje ortodontico
convencional. Como resultado de la busqueda se
encontré un gran namero de reportes de casos, estudios
comparativos retrospectivos y estudios clinicos no
controlados. La mayoria de los estudios identificados se
encontraron en la base de datos de PubMed; de los 324
estudios encontrados en la busqueda inicial, solo tres81°
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. De
estos, dos tuvieron un adecuado disefio metodolégico,
por lo cual se valoraron como de bajo riesgo de sesgo,
aunque tuvieron pequefio tamafio de muestra.®® La baja
produccién de estudios clinicos controlados aleatorizados
en el campo de la ortodoncia, dificulta la realizacién de
estudios de revision sistematica de literatura como este,
disminuyendo las posibilidades de acceder a evidencia
con alto valor cientifico. Adicionalmente, los diferentes
términos utilizados para denominar los aditamentos
de anclaje esquelético temporal y la variedad de mini
implantes limité la identificacion de los estudios en
las diferentes bases de datos; en esta revisién no se
consideraron estudios publicados en idiomas diferentes a
inglés y espafiol; no se extendio la blusqueda de estudios
en otras bases de datos. Asi mismo, no se contactaron a
los autores de los estudios seleccionados para ampliar
la informacion.

La efectividad fue evaluada solamente en el maxilar
superior debido a que es alli donde los requerimientos
de anclaje suelen ser mayores por las caracteristicas
anatémicas del hueso, haciendo necesaria la utilizacion
de auxiliares de anclaje. Adicionalmente, debido a que
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el uso de craneomaxilares es una practica comin para
conseguir anclaje maximo o absoluto en el maxilar
superior e incluso para conseguir distalizacion molar, es
interesante evaluar la efectividad de este dispositivo de
anclaje convencional y compararlo con los aditamentos
de anclaje esquelético temporal.

El parametro cefalométrico y clinico utilizado para
evaluar la efectividad del anclaje durante el cierre
de espacios de extraccion es la mesializacion del
molar superior. Los métodos tradicionales de anclaje
utilizados para conseguir un anclaje maximo en el arco
superior incluyeron craneomaxilares (CM)®° barras
transpalatinas®!® y dobleces en el arco® Estos fueron
comparados con anclaje esquelético temporal como
son los mini implantes®! e implantes medios palatinos.®

Al comparar los dos mecanismos para el control de
anclaje, en el estudio de Benson (2007)% se encontro
mesializacion molar en ambos grupos pero en el grupo de
anclaje ortodontico convencional el promedio de pérdida
de anclaje fue el doble, sin embargo, la diferencia entre
los grupos no fue estadisticamente significativa. El autor
refiere que la ausencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos se debe a que el célculo
del tamafio de la muestra se realiz6 con base en una
desviacion estandar mas pequefia de la que se encontro
en el estudio y se plantea que de haber tenido una
muestra mayor se hubieran podido encontrar diferencias.
El estudio de Benson 20078 se disefio para probar una
diferencia clinicamente significativa de 2 mm, por lo
que el resultado no fue estadisticamente significativo.
En los otros dos estudios incluidos®!® también se
reporta menor pérdida de anclaje en el grupo de anclaje
esquelético temporal incluso con distalizacion del molar
con diferencias estadisticamente significativas.

Benson (2007)8 utilizé en su estudio anclaje indirecto
con un implante medio palatino lo cual implica que la
aplicacion de la fuerza se hizo directamente sobre el
molar por lo cual se observé un mayor movimiento mesial
a diferencia de los otros dos estudios incluidos®*® que
hacen manejo de anclaje directo donde la aplicacion de
la fuerza de retraccion se hizo sobre el dispositivo de
anclaje esquelético temporal.

La heterogeneidad encontrada entre los estudios
se atribuye principalmente a que Benson (2007)% no
encontrd diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, mientras que los otros dos®*° tuvieron
resultados similares y ambos encontraron diferencias
entre las intervenciones favoreciendo el desempefio del
anclaje esquelético temporal.

En el estudio de Benson (2007) no se especifica la
biomecanica aplicada para el cierre de espacios, pero
se aclara que fue la misma en ambos grupos, lo cual

favorece la comparacion de las intervenciones, sin
embargo, debido a su intervalo de confianza amplio
(diferencia de medias: -1,5 mm; -3,23, 0,23; IC 95%)
obtuvo el menor peso estadistico dentro del metanalisis
a pesar que fue el de mayor tamafio de muestra con 23
pacientes en el grupo de anclaje esquelético temporal
y 24 pacientes en el grupo de anclaje ortodéntico
convencional.

El resultado global del metanalisis con el método de
efectos aleatorios, mostré un control significativo del
movimiento mesial del molar (diferencia de medias: -2,72
mm; -4,10, -1,33; IC 95%) que favorece la intervencion
con anclaje esquelético temporal.

En los estudios incluidos *° se utilizaron aditamentos de
anclaje y planos de referencia diferentes que reflejan los
cambios ocasionados en la posicion del molar, se puede
pensar que estas diferencias no afectan los resultados
del metanélisis, debido a que los valores utilizados
para este estudio reflejan los cambios sagitales en la
posicion del primer molar superior entre T1y T2 y no
las mediciones directas con relacién a uno u otro plano.
Aunque el tamafio de muestra para el metanalisis es
reducido (tres estudios incluidos), permitié establecer
diferencias entre las intervenciones pero con un intervalo
de confianza muy amplio por lo que la magnitud del
efecto obtenido debe ser interpretado con precaucion.

Son escasas las revisiones sisteméaticas de literatura
que evallen los efectos de los mini implantes en el
cierre de espacios. En el 2008 Skeggs et al® publicaron
una revisiéon sistematica de la literatura con un solo
estudio incluido® en donde no se encontrd diferencia
entre anclaje esquelético temporal y anclaje ortodontico
convencional. La presente revision actualiza los
hallazgos con dos estudios publicados posteriormente®*°
en donde se observan ventajas sobre la intervencion del
anclaje esquelético temporal.

Otros estudios clinicos reportan resultados
contradictorios. Park y col (2008)' no encontraron
diferencias significativas en el movimiento mesial de
los molares al comparar los dos tipos de anclaje. Estos
resultados pueden estar asociados con el hecho de
que los pacientes incluidos dentro del grupo anclaje
ortoddntico convencional fueron aquellos que mostraron
un adecuado compromiso con el uso del craneomaxilar
favoreciendo los resultados obtenidos para este grupo,
mientras que en otros estudios?'?el anclaje esquelético
temporal logré menor mesializacién molar que el anclaje
ortoddntico convencional.

La posicion de los incisivos superiores no fue considerada
dentro del metanalisis debido a que variables como el
apifiamiento dental e inclinacién inicial pueden afectar
el grado de movimiento posterior en estos dientes, sin
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reflejar la efectividad del aditamento de anclaje utilizado.
De este modo por ejemplo, en un apifiamiento severo
el espacio de la extraccion puede ser utilizado para
la resolucion del mismo sin pérdidas de anclaje y sin
presentase cambios evidentes en la posicién de los
incisivos. Sin embargo, en los tres estudios®'° se observo
mayor movimiento distal de los incisivos superiores con
el anclaje esquelético temporal, resultados similares han
sido reportados.? Una mayor retraccion de los incisivos
superiores se observo cuando se utilizé el anclaje directo.
La ubicacion de los mini implantes entre segundo
premolar y primer molar®!® es una de las mas
frecuentemente reportadas en la literatura debido a que
permite la aplicacién de la mayoria de las biomecénicas
necesarias para el cierre de espacios sin interferir con
los movimientos dentales.*® Otro sitio descrito para la
colocacion de los mini implantes es la region media
palatina® La aplicacién de la biomecénica apoyada
sobre el mini implante en este sitio, en la mayoria de
los casos no permite la utilizacion del mismo como
anclaje directo para el cierre de espacios, si no que
actla como anclaje indirecto, es decir, que evita la
reaccion ante el movimiento dentario. Se ha reportado
que los implantes medios palatinos pueden restringir el
desarrollo transversal en animales jévenes, por lo cual
el uso de este tipo de anclaje esquelético temporal se
ha limitado a pacientes en los cuales el crecimiento ha
finalizado*

Benson (2007)8 reporté una tasa de falla del 25% para los
implantes, esto se relaciond con la destreza del operador
ya que se menciona que los implantes que fallaron fueron
los primeros que se colocaron, se reporta también que
la falla del implante se present6 durante el periodo de
estabilidad primaria, pero que una vez lograda ésta, el
implante se mantuvo estable. Los implantes utilizados en
este estudio requerian de un periodo de oseointegracion
de tres meses previo a la carga. Upadhyay® (2008)
reporta una tasa de éxito general del 93%; en dos de
los pacientes se suspendié la retraccion por presentar
inflamacion alrededor del mini implante y se reanudé
una vez controlada la higiene oral y el proceso
inflamatorio, lo cual se logr6 entre 3 a 5 semanas. Estos
resultados son similares a los reportados por otros
autores, Antoszewska'* (2009) encontré que la tasa
de éxito general de los mini implantes fue del 93,43%
y relaciona la ubicacion del mini implante a nivel de la
encia adheriday la utilizacion de éste como anclaje para
retraccion en masa con un mayor porcentaje de éxito.
Park! (2008) reporta una tasa de éxito del 87%, mientras
que Janssen?®® (2008) en una revisién sistematica de
la literatura reportd que en humanos los mini tornillos
tuvieron un éxito de 70 — 100%, siendo el diametro menor
un factor que predispone a la falla del implante.

El uso de anclaje esquelético temporal puede disminuir el
tiempo de tratamiento,? 21 sin embargo factores como

la biomecénica, la cooperacién del paciente y sus padres
también pueden influir; esta variable no ha sido tomada
en cuenta en la mayoria de los estudios.1%12

En los tres estudios incluidos se encontré que la
mesializacién molar con el anclaje ortoddntico
convencional estuvo entre 3 - 3,22 mm, la cual es
clinicamente significativa si se considera que en
promedio el espacio obtenido con la extraccion de
premolares es de 7 mm; de acuerdo con los resultados
obtenidos en este estudio, cerca de la mitad del espacio
se estaria ocupando por la mesializacion del molar, de
modo tal que estos dispositivos de anclaje ortodéntico
convencional catalogados como de maximo anclaje
estarian ofreciendo realmente un anclaje de moderado
a reciproco.® Los dispositivos de anclaje esquelético
temporal mostraron ser mas efectivos en el control del
anclaje en 2,72 mm, al compararlos con los métodos
de anclaje ortoddntico convencional, esta diferencia
estadisticamente significativa, lo es también desde
el punto de vista clinico, especialmente en casos
donde se tienen requerimientos de anclaje maximo o
absoluto. Los escasos estudios identificados parecen
indicar que el anclaje directo con mini implantes
disminuye la mesializacion del molar. A diferencia del
anclaje ortodéntico convencional con craneomaxilar,
los aditamentos de anclaje esquelético temporal, por
estar fijos, ofrecen como ventaja que no requieren la
colaboracion del paciente para su uso, son aditamentos
intraorales que no afectan la estética,'” cémodos, faciles
de usar y versatiles. Las principales desventajas del
anclaje esquelético temporal son el costo y algunas
complicaciones que pueden presentarse especialmente
durante la fase de estabilizacion primaria del implante
asociadas con su ubicacién.® 1118

Futuros estudios clinicos controlados y aleatorizados
con adecuado tamafio de muestra son necesarios para
comparar el anclaje esquelético temporal y convencional
que evallen especialmente la efectividad del anclaje
esquelético temporal utilizado de manera directa e
indirecta.

Conclusiones
El anclaje esquelético temporal parece ser mas efectivo
para controlar el movimiento mesial del molar durante el
cierre de espacios, sin embargo la evidencia cientifica
en la literatura es escasa.
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