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RESUMEN

Una entrevista realizada a un grupo de especialistas en Ortodoncia de la ciu-
dad de Guayaquil arrojé un elevado grado de desconocimiento de la técnica de
MBT. De ello se derivo la necesidad de realizar el presente estudio. Se procedio
a investigar, de forma analitica, la mecanica de la técnica MBT en pacientes con
extracciones. El propdsito fundamental de este estudio fue el de validar la meca-
nica de esta técnica, para su posterior aplicacion en los tratamientos de ortodoncia
en fase de retraccion de segmentos anteriores. Con este fin se realizé un estudio
de tipo exploratorio, cualitativo y cuantitativo, cuyo disefio de la investigacion
fue observacional, analitico, correlacional de tipo longitudinal y prospectivo. Se
estudiaron las variables en un periodo de tiempo comprendido entre Enero 2009
a Febrero 2011. La investigacion evalud y recomendo la mecanica de la técnica
MBT, la mas eficiente y apropiada opcion para los Odontdlogos, especialistas en
Ortodoncia, dada la disminucion del tiempo de tratamiento de los pacientes.

Palabras claves: Alineamiento, camuflaje, nivelacion, retraccion.

ABSTRACT

Through an interview with orthodontist specialists from the city of Guayaquil it
was analized the necessity for a study, due to a certain lack of knowledge about
the technique of MBT. As a result of this interview, it was decided to investigate in
an analytical way, the function of the technique MBT in patients with extractions.
The main purpose of this study was to validate this mechanical technique for use
in orthodontics treatment in retraction phase of the anterior segments for this
purpose it was conducted an exploratory, qualitative and quantitative study and it
was design for observational, analytic, correlational longitudinal and prospective,
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having study the variables over a period of time between January 2009 to February
2011. With this research it was evaluated and recommended the MBT Technical
Mechanic for being the most efficient mechanical option among orthodontics in
order to become dental professionals and specialists in orthodontics and in this
way decrease the time of patients treatment.

Keywords: Alignment, camouflage, leveling, retraction.

INTRODUCCION

La Ortodoncia nacid, como especialidad en 1906 cuando Edward H. Angle, en
E.E.U.U.,, sent6 las bases del diagnostico y tratamiento de las maloclusiones,
tales bases estan dirigidas hacia unos objetivos funcionales de oclusion, estéti-
cos y desde el punto de vista psicosocial, (Ustrell, Torrent Josep Maria, 2002)
obteniendo el equilibrio de todas las estructuras estomatognaticas. (Rodriguez
Ezequiel E., 2008)

En el ejercicio diario de la profesion de Ortodoncia en Ecuador, se detecta un ele-
vado porcentaje de discrepancias esqueléticas presentes en maloclusiones gra-
ves. Segun Proffit et al (1992) existen tratamientos que modifican el crecimiento,
tratamientos que realizan movimientos dentarios para obtener una oclusion co-
rrecta a pesar de la deformidad esquelética (camuflaje) y tratamientos con una
reposicion quirurgica de los maxilares para obtener una relacion antero-posterior
, sagital y transversal adecuada. (Peter, 2009) Fomentar la deteccion temprana,
tanto de los niflos como pre-adolescentes que se encuentran en crecimiento, que
presenten anomalias en la relacion craneo facial, para poder re-direccionar el
desarrollo de sus maxilares y prevenir las discrepancias antero posteriores a fu-
turo. (MC. Donald, R.; Avery, D, 1990) (Bravo, 1993) Este tipo de tratamiento
es la opcion ideal, pues con €l es posible alterar la expresion del crecimiento y
de esta forma mejorar el problema esquelético de base. Cuando el crecimiento ha
cesado por completo en un paciente con una maloclusion esquelética, la inica po-
sibilidad ortodoncica posible es el camuflaje mediante compensaciones dentales.
(Pérez, et al., 2000) (Chacones, 1982) Muchos casos necesitaran extracciones,
para permitir movimientos de otras piezas y enmascarar el problema esqueléti-
co subyacente del paciente; la extraccion dental permite obtener unas relaciones
oclusales correctas, a pesar de la existencia de una relacion maxilar de clase 11
o clase III esquelética. (Proffit, 1994) (Thiruvenkatachari, B; JE, Harrison; HV,
Worthington; KD., O’ Brien, 2014) (Uribe, 2004)

Durante los afios 1975 — 1993, (Bennett, J. C.; P., Mc. Laughlin R., 1994) anali-
zaron los diversos casos clinicos y disefiaron los brackets basados en el desliza-
miento con fuerzas muy ligeras y continuas; la utilidad de arcos con forma ovoide
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era esencial; en la actualidad se ha demostrado que es indispensable el uso de las
tres formas basicas de arcadas individualizadas las cuales son: estrecha, cuadrada
y ovoide; conforme el tipo de masticacion que presenta el paciente: pterigoideo,
temporal y maseterino. En los afios 90 Mc Laughlin y Bennett trabajaron con Tre-
visi para redisefiar completamente el sistema de brackets a los cuales se les dio
mayor inclinacion, la cual fue demostrada con los innumerables casos clinicos.
(MC Laughlin Richard P, 2002) (Trevisi, 2005)

A este nuevo sistema de brackets le denominaron MBT —las siglas de sus ape-
llidos—Mc Laughlin-Bennett-Trevisi. Dichos brackets tienen angulaciones y tor-
ques diferentes a los sistemas anteriores, se basaron en un equilibrio entre ciencia
basica y muchos afios de experiencia clinica; fue creado especificamente para ser
utilizado con fuerzas ligeras y continuas, retroligaduras, dobleces distales y para
trabajar de forma ideal con mecanica de deslizamiento.

El objetivo general de este estudio fue validar la efectividad de la mecéanica de la
técnica de MBT en la fase de retraccion de segmentos anteriores en pacientes con
extracciones para camuflaje de la clase II de Angle.

Los objetivos especificos fueron: Investigar analiticamente la técnica MBT en la
fase de retraccion de segmentos anteriores. Demostrar la eficiencia del arco de
acero 0.018” con elipses en la retraccion de segmentos anteriores para camuflaje
de la clase II de Angle. Aplicar estos conocimientos en la poblacion Ecuatoriana
que acude a la clinica de Ortodoncia de la Universidad de Guayaquil y dar un
aporte cientifico que beneficie a la Comunidad Ortoddncica.

MATERIALES Y METODOS

Para validar la importancia de la realizacion de esta investigacion, se realiz6 una
entrevista a quienes asistieron al V Congreso Internacional de la Sociedad Ecua-
toriana de Ortodoncia y al X Congreso Internacional de la Sociedad de Ortodon-
cia y Ortopedia del Guayas, realizado en el Edificio “Las Camaras” en la ciudad
de Guayaquil, los dias 24, 25 y 26 de Septiembre del 2008. Al mencionado con-
greso asistio un total de 300 odontologos Especialistas en Ortodoncia. Para la
investigacion se considerd entrevistar a una muestra del 25% de ellos.

El estudio se realizé en la clinica de Ortodoncia de la Escuela de Postgrado de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Este cuenta con
un piso, en la cual se brinda atencion dental al pblico en general, a un bajo costo.

Datos estadisticos acopiados en dicha clinica arrojan una cantidad de 391 pa-
cientes ingresados en ella, en el ailo 2008. Una estimacion permitié concluir que
dicha clinica atiende un aproximado de 300 pacientes por afio. Dado que la in-
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vestigacion se llevo a cabo en el lapso de dos afios, los nueve profesionales de la
IV Promocién, de junio de 2011, debieron atender en ella, aproximadamente 600
pacientes.

Se eligié un 25% como grupo experimental. Estos quienes cumplieron con el
criterio de inclusion, sus radiografias laterales de craneo y cara evidenciaron una
maloclusion esqueletal de Clase II de Angle, con prognatismo superior. A estos,
con posterioridad, se les realizaron extracciones, indicadas para los primeros pre-
molares superiores. Luego, se les aplicd la Mecénica de retraccion de segmentos
anteriores para camuflaje de la Clase II, mediante la técnica MBT, con arcos de
acero 0.018”, con elipses.

Se contd con los equipos y toda la infraestructura basica necesaria para el de-
sarrollo de este estudio. No hubo mayor costo para el investigador, pues se le
proporcionaron materiales tales como brackets segtin la técnica, tubos, bandas,
arcos, modulos, cadenas, resortes, algodon, alcohol, succionador, babero, masca-
rilla, guantes, lampara de fotocurado, entre otras necesidades. Adicional a ello, se
hall¢ el instrumental bésico ineludible, el cual contaba de espejo bucal, explora-
dor, sonda periodontal, pinza algodonera, tijera, pinza de pajaro largo, pinza tres
picos, pinza how curva de punta fina, alicate de corte distal, alicate para corte de
ligadura, alicate de corte lateral, pinza porta bracket, posicionador de brackets,
pinza Mathew, quita banda, quita brackets, alicate de la rosa, alicate tweed para
omega, alicate tweed para torque, pusher, mordedura, pinza hemostatica, espatula
para cemento, espatula lecron, resina de fotocurado para ortodoncia, iondmero de
vidrio.

Para la confeccion del arco innovador de acero con elipses, algo no contempla-
do por los creadores de la técnica MBT, se necesitaron arcos en barra de acero
0.018”. Se elabor? el arco segtin la arcada del paciente y con la pinza pajaro largo
se realizaron dos elipses pequeiios, a una distancia de 2mm de separacion de las
aletas distales de los brackets de los incisivos laterales, para poder colocar las
retroligaduras de la Técnica MBT.

Fue un tipo de estudio exploratorio. Se emplearon las metodologias cualitativa y
cuantitativa, pues por medio de las variables, se obtuvieron criterios para validar
la efectiva retraccion de segmentos anteriores para su posterior aplicacion en los
tratamientos de Ortodoncia. El diseflo fue observacional, por medio de toma fo-
tografica antes y después de la retraccion. Segun el alcance de resultados, fue de
tipo analitico, correlacional. Permitié validar y, mediante la observacion, definir
el éxito de este arco de acero 0.018”, con elipses en la eficiencia del camuflaje
de la Clase II esqueletal de Angle. También fue un estudio de tipo longitudinal y
prospectivo, pues se estudiaron las variables a lo largo del periodo de tiempo que
abarcaron los meses de enero de 2009 a febrero del 2011.
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RESULTADOS

Todos los pacientes sometidos al tratamiento de retraccion de segmentos ante-
riores manifestaron no experimentar ninguna molestia mas alla de las 48 horas,
tras la activacion realizada en la citas de ajuste, hasta conseguir el cierre total de
espacios.

En el grafico 1, pueden observarse numeros del 1 al 20. Estos se corresponden
con los pacientes que cumplieron con el criterio de inclusion. Consta el tiempo
en semanas en las cuales se efectud la retraccion. El resultado promedio de esta
muestra fue de 14.75 semanas, lo que equivale a 15 semanas para haber llegado
al objetivo de camuflaje, utilizando el arco de acero 0.018” con elipses.
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Grifico 1. Demostracion por semanas de la retraccion de segmentos anteriores con el
arco de acero 0.018” con elipses empleando la Técnica MBT.
Fuente: Pacientes de la Clinica de Ortodoncia de la Escuela de Postgrado de la Facultad
Piloto de Odontologia. Universidad de Guayaquil 2009-2011.

En el analisis de porcentajes, se observa en el grafico 2 que el 45% de la muestra
a la cual se le aplico la mecénica de la Técnica de MBT, con el arco con elipses,
obtuvo el completo cierre de espacios al momento de retraer los segmentos ante-
riores en el rango de 11 a 15 semanas.
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Grifico 2.- Técnica de MBT. Porcentaje de pacientes en cuanto al tiempo en semanas que
ocurrio la retraccién de segmentos anteriores en la arcada superior.

Fuente: Pacientes de la Clinica de Ortodoncia de la Escuela de Postgrado de la Facultad
Piloto de Odontologia. Universidad de Guayaquil 2009-2011.

Figura 1. Técnica de MBT. Paciente: Bedoya July. Fase de retraccion: Izquierda, foto
de inicio: 14-01-10 Derecha, foto final: 6-04-10
Fuente: Dra. Carolina Parrales Bravo.
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En definitiva, los casos de pacientes tratados y reportados en la investigacion
dieron como resultado, que el promedio de tiempo en semanas de retracciéon an-
terior fue de 14.75. Con los analisis clinicos y fotogréficos realizados, se pudo
demostrar la eficiencia de la retraccion de segmentos anteriores para camuflaje de
la Clase II de Angle, por prognatismo maxilar.

DISCUSION

La utilizacion de la técnica de Roth es mundialmente empleada. Fue la primera
en popularizarse y tomar auge con sus brackets pretorqueados y preangulados.
Posteriormente con las investigaciones de los doctores Richard P. Mc Laughlin —
Jhon C. Bennett — Hugo J. Trevisi, lanzaron al mundo la novedosa técnica MBT
entre los afios 1993 al 1997. Lo mas relevante fue la correccion de la conside-
rable pérdida de anclaje antero posterior, el aumento de la sobremordida en fase
de alineamiento, y la inclinacion excesiva del slot que presentaba el bracket del
canino en la técnica de Roth, que ocasionaba la aproximacion de su pice a la raiz
del primer premolar.

En el presente estudio se observé que con la técnica de MBT en la fase de retrac-
cion de segmentos anteriores no es necesaria la interfase, sino la finalizacion del
caso con el empleo de arcos de mayor calibre. Lo innovador que se implementd
en esta investigacion, fue una variante de lo que emplean los creadores de la
técnica MBT para esta fase de retraccion. Mc Laughlin —Bennett — Trevisi, uti-
lizan en su técnica arcos continuos de acero calibre 0.019” x 0.025, con ganchos
soldados para retroligaduras. En el presente estudio se utilizaron arcos de acero
calibre 0.018” para esta fase. Ademas, se realizaron los elipses 2mm, separados
de las aletas distales de los brackets de los incisivos laterales para poder colocar
las retroligaduras.

CONCLUSIONES

La investigacion permitié concluir que fue efectivo el uso de estos arcos con
elipses para retroligadura de MBT, gracias al mencionado mayor control, contra-
rrestando la tendencia a profundizar la mordida en esta fase y la retroclinacion
de los incisivos superiores. Vale recalcar que estos arcos son de bajo costo y de
facil confeccion para el especialista en Ortodoncia, de tal manera que se evita el
disponer de un mayor inventario de arcos con diferentes distancias entre ganchos.

Se recomienda que al realizar la retraccion de segmentos anteriores en pacien-
tes con mordida profunda o con tendencia a ella, se debe realizar un doblez de
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compensacion, empleada ya en otras técnicas. En la técnica MBT los creadores
no contemplaron este doblez, pues utilizaron para la fase de retraccion arcos con-
tinuos de acero calibre 0.019” x 0.025”, la cual no permite la compensacion para
la intrusion dentaria en pacientes de este tipo.

La técnica MBT, con el arco de elipses, ha sido altamente efectiva para el camu-
flaje en la discrepancia esqueletal de Clase II, en la poblacion Ecuatoriana que
acudi6 a la Clinica de Ortodoncia. La adicion a la confeccion de este arco de una
curva reversa para lograr la intrusion dentaria y contrarrestar la reiterada tenden-
cia a profundizar la mordida en esta fase, permitié obtener una excelente guia
incisiva una vez cerrados los espacios en esta etapa.
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