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Resumen

El efecto twist en retenedores fijos posterior a un tratamiento ortodoncico es una
complicacion poco frecuente que consiste en la inclinacion opuesta de los caninos, incluso
cuando el retenedor permanece firme y adherido. Esta alteracion puede afectar la estética, la
funcion masticatoria y la salud periodontal de manera significativa. Esta revision
bibliografica se centro en identificar los factores etiologicos y posibles causas de este
fendmeno. Se incluyeron estudios en espafiol e inglés que abordaran prevalencia, factores
asociados, diagnostico y manejo del efecto twist. Los resultados sugieren que su origen es
multifactorial, involucrando aspectos mecéanicos relacionados con el disefio y colocacion del
retenedor, factores bioldgicos como remodelado dseo y soporte periodontal, y factores
individuales del paciente, incluidos habitos orales y seguimiento clinico. Reconocer estos
factores de forma temprana permite aplicar medidas preventivas, optimizar la estabilidad
post-tratamiento y reducir la aparicion de complicaciones. Se recomienda profundizar en
investigaciones prospectivas que clarifiquen los mecanismos implicados y propongan
mejoras en materiales y técnicas de retencion.

Palabras clave: Efecto; Giro; Contencion; Retenedor fijo
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Abstract

The twist effect in fixed retainers following orthodontic treatment is a rare complication
involving the opposite inclination of the canines, even when the retainer remains firmly
attached. This disorder can significantly affect esthetics, masticatory function, and
periodontal health. This literature review focused on identifying the etiological factors and
possible causes of this condition. Studies in Spanish and English addressing the prevalence,
associated factors, diagnosis, and treatment of the twist effect were included. The results
suggest that its origin is multifactorial, involving mechanical aspects related to the design
and placement of the retainer, biological factors such as bone remodeling and periodontal
support, and individual patient factors, including oral habits and clinical follow-up.
Recognizing these factors at an early stage enables the implementation of preventive
measures, optimization of post-treatment stability, and a reduction in the occurrence of
complications. Further prospective research is recommended to clarify the mechanisms
involved and propose improvements in retention materials and techniques.

Keywords: Effect; Twist; Containment; Fixed retainer

-Vol.9—N°4, 2025, pp. 01-17 Journal Scientific MQRInvestigar 3



Vol.9 No.4 (2025): Journal Scientific * ‘F‘?Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.4.2025.e1143

Introduccion

La fase de retencion en un procedimiento de ortodoncia representa una de las etapas mas
cruciales para la preservacion de resultados a corto y largo plazo de un tratamiento activo,
dicho esto, la utilizacion de retenedores fijos que son colocados principalmente en la arcada
inferior ha demostrado alta eficacia para mantener la alineacion, oclusion ideal y durabilidad
con el fin de evitar desplazamientos o movimientos indeseados. No obstante, diversos
estudios han revelado la aparicion de complicaciones imprevistas que podrian desafiar la
estabilidad de dicho sistema de retencién denominado “efecto twist” o “efecto giro” como
una de las alteraciones mas relevantes (1). Dicho efecto que es indeseado no solo pone en
riesgo los resultados estéticos que se han alcanzado, sino que también interfieren con la salud
periodontal del paciente, por lo que se resalta la importancia de un reconocimiento precoz y
por ende manejo oportuno (1,2).

El “efecto twist” consiste en la inclinacion contraria de los caninos, uno hacia vestibular y el
otro hacia lingual. Se observa incluso cuando la contencién fija permanece correctamente
adherida, lo que sugiere la influencia de factores biomecédnicos, como tensiones residuales
en el alambre, deformaciones del retenedor o fuerzas oclusales desiguales, ademas de
factores bioldgicos propios del paciente. Aunque su prevalencia es baja, con un rango entre
el 0,1% y el 5% en pacientes con contenciones, mayormente mandibulares, segiin Kucera y
Marek (2016) puede manifestarse desde los seis meses hasta mas de doce afos después de la
colocacion, con un promedio de aparicion entre cuatro y seis anos posteriores. (1,3,8).

Las consecuencias de no deben subestimarse. Mas alla del impacto estético, la inclinacion
anomala de los dientes puede comprometer la integridad del soporte periodontal,
favoreciendo la aparicion de dehiscencias Oseas, exposicion radicular y alteraciones
funcionales de la oclusion (1,2). Por ello, es fundamental que los ortodoncistas, al planificar
las fases de retencion, seleccionen materiales de alta calidad, adopten técnicas de colocacion
adecuadas y establezcan protocolos de seguimiento periddico que permitan identificar
tempranamente cualquier alteracion (3,4).

Esta revision bibliografica tiene como objetivo analizar los distintos factores asociados con
la aparicion del “efecto twist”, evaluando su relevancia en el contexto clinico actual y
proponiendo estrategias de prevencion y manejo. A través de una comprension mas profunda
de estos mecanismos, se busca no solo mejorar la estabilidad de los tratamientos ortodonticos,
sino también preservar la salud bucal a largo plazo, en beneficio de los pacientes y del éxito
terapéutico.
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Material y métodos

Esta revision de la literatura se desarrolld con el propdsito de identificar v analizar estudios
y

que abordaran la aparicion del “efecto twist” en pacientes con retenedores fijos posteriores a

un tratamiento ortodontico.

Fuentes de informacion:

Se realizdo una busqueda sistematica sobre el efecto twist en pacientes posterior a un
procedimiento de ortodoncia en bases de datos electronicas digitales, incluyendo PubMed,
Scopus, Google Scholar, Lilacs, Taylor & Francis y Cochrane. Para la seleccion de la
literatura se incluyeron articulos recientes publicados en bases de datos indexadas, dando
prioridad a la evidencia mds actual. No obstante, se incluyeron también articulos clasicos de
afios anteriores que, pese a su antigliedad, resultan relevantes por constituir referentes
tedricos y experimentales fundamentales en el campo de la ortodoncia. Estos estudios
permiten comprender la evolucion histdrica del conocimiento y brindan un sustento sélido
para contrastar y contextualizar la informacion mas reciente. De igual manera, se efectud una
revision manual de las referencias incluidas en los articulos seleccionados con el fin de
ampliar el alcance de la busqueda. Considerando articulos en idiomas inglés y espafiol.

Para la estrategia de busqueda se recurrié a términos MeSH y DeCS, ademas de términos
libres. Se aplicaron descriptores controlados e indexados en cada base de datos, integrandolos
mediante los operadores booleanos OR, AND y NOT (Tabla 1).

Tabla 1.
Estrategia de Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos
busqueda.
PUBMED ((effect) AND (twist)) AND ((fixed) AND ((containment) OR
(retainers)))
(effect) AND (twist) AND (containment) OR (retainers)
SCOPUS
((effect) AND (twist)) AND ((fixed) AND ((containment) OR
GOOGLE (retainers)))
SCHOLAR
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((effect) AND (twist)) AND ((fixed) AND ((containment) OR
LILACS (retainers)))

((effect) AND (twist)) AND ((fixed) AND ((containment) OR
TAYLOR & (retainers)))

FRANCIS

COCHRANE (retainers)))

((effect) AND (twist)) AND ((fixed) AND ((containment) OR

La seleccion de estudios de interés se realizé tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion descritos a continuacion:

Criterios de Inclusion

Estudios de revision de la literatura.

Estudios con revisiones sistematicas, tanto con metaanalisis como sin ¢l.
Investigaciones con seguimiento a corto, mediano o largo plazo.

Reportes de casos y series de casos relevantes.

Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).

Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe).

Articulos en idioma inglés que estén relacionados con el efecto twist en pacientes con
retenedores fijos posterior a un procedimiento de ortodoncia.

Articulos en idioma espafiol que estén relacionados con el efecto twist en pacientes
con retenedores fijos posterior a un procedimiento de ortodoncia.

Articulos que incluyan datos sobre prevalencia, factores de riesgo o manejo del efecto
twist.

Criterios de Exclusion

Trabajos de titulacion o tesis universitarias.

Investigaciones de tipo epidemiolégico.

Comunicaciones breves o cartas al editor.

Articulos cuyo texto completo no estuviera disponible y no se logrd contactar a los
responsables de la publicacion.

Publicaciones provenientes de revistas que no estén indexadas en bases de datos
reconocidas.

Estudios en animales o modelos in vitro.

Articulos sin datos sobre efecto twist o complicaciones de retenedores fijos.

® o
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e Publicaciones duplicadas o con informacién incompleta.
e Articulos sin resumen.
Aspectos éticos

Eticamente, la investigacion se clasifica como sin riesgo, al ser un estudio documental
secundario que no incluye intervenciones en humanos, por lo que no requiri6é consentimiento
informado.

Resultados

Para esta revision se definid un registro de las bases de datos utilizadas, que incluye: 29
articulos de Pubmed, 32 de Scopus, 27 de Google Scholar, 2 de Lilacs, 40 de Taylor &
Francis, 1 de Cochrane. Se establecieron un total de N=131 estudios. (Figura 1)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Base de datos: PubMed, Scopus. Google Scholar, Lilacs, Taylor & Francis y Cochrane.

y

Resultados combinados de la busqueda

(n=131)

Duplicados removidos

v

v (n=23)

Registros descartados tras la etapa de

filtrado. (n=108)

Articulos filtrados en base

il al titulo y resumen (n=59)

Articulos con texto completo examinados

para determinar su elegibilidad. (n=49)

y

Evaluacién de los articulos y verificacion

de los criterios de inclusion.

»| Excluidos (n=25)

Investigaciones incluidas en la revision bibliografica (n= 24)
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Primero se realizo un cribado dando como resultado 108 articulos, eliminando bibliografia
duplicada; luego se filtrd el restante en base al titulo y resumen ddndonos como resultante 49
articulos, a los cuales se les aplico los criterios de inclusion y exclusion, quedando un total
de 24 articulos adecuados para esta revision de literatura.

El éxito de un tratamiento ortodontico activo depende de manera significativa de la fase de
retencion, ya que es en esta etapa donde los resultados se consolidan y se busca alcanzar
estabilidad. Una vez que los dientes han sido alineados y reposicionados, resulta
indispensable la implementacion de dispositivos que garanticen el mantenimiento de los
resultados, tanto estéticos como funcionales, con el objetivo de prevenir recidivas o
movimientos indeseados. Esto se debe a que los dientes tienden a regresar a su posicion
original por la tension de las fibras periodontales, especialmente las que rodean el cuello
dental, como las fibras interdentales y dentogingivales (1,2,3,8,11,19).

Entre los sistemas de retencion, los retenedores fijos se destacan por su capacidad de
mantener los dientes en una posicion estable sin depender de la colaboracion del paciente
para su uso diario. Estos aparatos se adhieren a la superficie lingual o palatina de los dientes
anteriores, habitualmente son colocados de canino a canino, mediante alambres metalicos o
fibras reforzadas, la funcion principal es la de proporcionar un punto de anclaje continuo que
ayuda a contrarrestar las fuerzas tanto musculares o de oclusiéon que podrian generar
desplazamientos dentales (5,7,10,13,21).

Claro que en el inventario de retenciones también se menciona a los retenedores removibles,
pero, a diferencia de los que son fijos, estos requieren de un amplio grado de cooperacion por
parte del paciente, ademas de que su modo de acciéon no es el mismo; mientras que los
removibles ofrecen flexibilidad y facilitan la higiene, los fijos garantizan una accion
constante, se puede decir que la misma caracteristica de eficacia también genera
complicaciones en boca, esto especialmente si existen factores mecénicos o biologicos que
interactian con el sistema de retencion (5,11,12,13,21). En este sentido se debe considerar el
efecto twist, también conocido como efecto giro, es una complicacion poco frecuente pero
significativa que se presenta en pacientes que utilizan retenedores fijos. Se caracteriza por la
inclinacion opuesta de los caninos, uno hacia vestibular y el otro hacia lingual, a pesar de que
el retenedor permanece adherido a las caras linguales de los dientes (1,2).

Clinicamente, el efecto twist no solo compromete la parte estética, sino que, afecta la parte
funcional, como la masticacién y la salud periodontal, pues la desviacion forzosa de los
dientes genera tensiones andmalas en el ligamento periodontal y puede favorecer a la
formacion de dehiscencias, recesion gingival y posterior exposicion radicular; su impacto
trasciende de lo superficial por lo que se requiere intervencion temprana, teniendo en cuenta
que puede aparecer después de los 6 meses hasta los 12,5 afios después de colocado el
retenedor, incluso en pacientes con controles periddicos. Este comportamiento sugiere la
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presencia de factores acumulativos y multifactoriales que se deben conocer para prevenir o

minimizar su desarrollo (1,6,8,11,13,18,22,23).

Tabla 2. Factores asociados al efecto twist.

Autor y afio Titulo Factores asociados

Veronica Riquelme M, Complicaciones Este problema aparece tanto en los
German Hempel S, relacionadas a la alambres de acero trenzados, los
Katherina Schmidt, contencion fija en alambres planos de acero, los
Carlos Izquierdo ortodoncia: “Efecto retenedores tipo cadena como en las
Cristian, Navarrete giro”. Revision contenciones que abarcan
(2023) (1). bibliografica unicamente los caninos.

Timothy G Movimiento Los alambres espirales delgados y
Shaughnessy involuntario de los flexibles, fijados a cada diente,
William R Proffit Said dientes con retenedores constituyen el principal riesgo de
A Samara (2016) (2). linguales fijos provocar movimientos dentarios

involuntarios importantes y sus
posibles complicaciones.

Cristo Katsaros, Cristo Complicaciones Los retenedores de alambre espiral

Livas, Anne-Marie inesperadas de los flexible (FSW) fijados a los seis

Renkema (2007) (3). retenedores  linguales dientes anteriores inferiores pueden
mandibulares adheridos  generar desplazamientos dentarios

imprevistos en esa zona.

Josef  Kucera, Ivo Complicaciones El crecimiento mandibular residual

Marek (2016) (8). inesperadas  asociadas y la tendencia al apifiamiento de los
con retenedores fijos incisivos inferiores suelen ser mas
mandibulares: un evidentes en pacientes jovenes.

estudio retrospectivo

Ademas, se considerd la
divergencia facial como un posible
factor de riesgo relacionado con los
procesos alveolares  anteriores
mandibulares y la placa cortical
bucal. Aunque el angulo del plano
mandibular fue significativamente
estos resultados deben
interpretarse con precaucion, ya
que la diferencia entre los grupos
fue pequena y se mantuvo dentro de

mayor,

los rangos de normodivergencia.
El aumento de la proinclinacion de

los incisivos se asocia con la
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formacion o el empeoramiento de
dehiscencias o¢seas en la placa
cortical bucal, lo que compromete
el soporte 0seo.

Fabienne Egli, Efstathia
Bovali, Stavros
Kiliaridis, Maria A.
Cornelis (2017) (9).

Adhesion indirecta vs.
Directa de retenedores
fijos mandibulares en
pacientes de ortodoncia:
Comparacion de los
fallos de los retenedores
y la estabilidad
postratamiento.
Seguimiento de 2 afios
de un ensayo clinico
aleatorizado y
controlado en un solo
centro.

No se encontraron diferencias en el
riesgo de falla entre los retenedores
mandibulares cementados mediante
técnicas directas o indirectas.

Katharina Klaus, Tobias

Analisis tridimensional

Los pacientes que presentan una

Kleinert, Sabine de los movimientos mayor distancia intercanina tras el

Ruf (2024) (14). dentales postratamiento tratamiento activo y aquellos con
a pesar de los desprendimientos frecuentes del
retenedores adheridos: retenedor en el sitio de cementado
parte Il — mandibula podrian tener un riesgo mas
inferior elevado.

Carole Charavet, Natan ;Cuales son la Sugiere que la presion constante al

Israel, Arlette prevalencia 'y  los morderse las wufas (onicofagia)

Oueiss, Caterina factores de  riesgo podria provocar desplazamiento

Masucci, Eric asociados con el radicular y se menciona también la

Fontas, Sophie Myriam

sindrome del alambre en

posibilidad de presion lingual sobre

Dridi (2024) (15). estudiantes de los dientes.

odontologia? Un estudio

transversal.
Ra’ed Al- ;Los retenedores fijos Los retenedores fijados a todos los
Dboush, Eman Al- de ortodoncia dientes son mas recomendables que

Zawawi, Tarek El-Bialy
(2021) (16).

garantizan la estabilidad
de la alineacion dental al
final del tratamiento de
ortodoncia?

aquellos adheridos solo en los
extremos del alambre. Tanto los
alambres como las férulas de fibra
mostraron tasas de fallo y niveles de
estabilidad en la alineacion
similares.
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Marlen
Kruse, Isabelle

Graf, Cristobal
Bourauel, Bernd G.
Lapatki, Rudolf

Jager, Bert Braumann

Seide, Teresa

secundarios
de los
retenedores  linguales
fijos: un estudio in vitro

Efectos
involuntarios

Los alambres de retencion redondos
multifilamento, sin dobleces en los
extremos, representan un mayor
riesgo en los sistemas de retencion
fija.

(2024) (17).
losif Evaluacion in vitro de Las fuerzas medidas en los
Sifakakis, Nikolaos las fuerzas generadas alambres de retencion lingual
Pandis, Teodoro por retenedores fijos durante movimientos simulados de
Eliades, Margarita linguales intrusién-extrusion y
Makou, Cristo desplazamientos bucolinguales de
Katsaros, Cristobal 0,2 mm pueden superar 1 N, siendo
Bourauel (2011) (20). lo suficientemente intensas como
para  ocasionar  movimientos

dentales no deseados durante la
retenciéon. Sin  embargo, las
diferencias en los valores promedio
entre los alambres podrian no tener
un impacto clinico significativo.

Dario T. Arnold, Michel
Dalstra, Carlalberta
Verna (2016) (24).

Resistencia al torque de
diferentes alambres de
acero inoxidable
comunmente utilizados
para retenedores fijos en

Un diente unido mediante un
alambre de retencion a un solo
diente menor
resistencia al torque que si estuviera
conectado a dos dientes adyacentes.

vecino muestra

ortodoncia Ademas, el recocido del alambre
con llama disminuye notablemente
surigidez y puede generar un efecto

irregular e impredecible.

Fuente: Elaboracion propia: "Factores asociados con movimientos dentarios involuntarios
y riesgos de falla en diferentes tipos de retenedores mandibulares. Se observa que los
alambres espirales delgados y flexibles, asi como los retenedores fijados solo en los
extremos, presentan un mayor riesgo de desplazamientos dentarios imprevistos. Otros
factores de riesgo incluyen crecimiento mandibular residual, tendencia al apifiamiento de
incisivos, divergencia facial, proinclinacion de los incisivos y habitos como la onicofagia o
presion lingual. La resistencia al torque, el tipo de fijacion y las caracteristicas del alambre
también influyen en la estabilidad de la retencion, mientras que las diferencias entre técnicas
directas o indirectas y entre alambres y férulas de fibra muestran efectos clinicos limitados."”
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Discusion

Los movimientos indeseados o complicaciones adversas que se encuentran relacionados a
los retenedores fijos no se los puede considerar como una recidiva del tratamiento, es mas,
se podria decir que son generados por otras fuerzas.

De acuerdo con Kucera y Marek (2016), entre los factores con posible implicacion etiologica
en el efecto twist se encuentra la edad promedio en que se retiraron los retenedores fijos, ya
que un crecimiento residual podria explicar este fendmeno. No obstante, el analisis de
regresion indicd que la edad al momento del retiro no constituye un predictor significativo

(8).

Se tomo en cuenta también el biotipo facial, se esperaba una relacion en cuanto a su plano
mandibular y también se evalud una posible asociacion en la proinclinacion de los incisivos
al finalizar el tratamiento de algunos pacientes (Kucera & Marek, 2016), pero se encontrd
que ninguno proporcionaba una diferencia significativa, debido a que la diferencia entre los
grupos de estudios fue pequena, ademds de que se mantuvo dentro de los rangos de
normalidad. (8)

Segun Charavet et al., 2024; Sifakakis et al., 2011, se propuso también la fuerza ejercida por
la lengua al contactar anteriormente con los dientes anteriores en conjunto con el retenedor,
pero al igual que en los factores anteriores no se demostr6 que fuera posible debido a que la
fuerza no es constante y es de corta duracion y poder, como para doblar, provocar una falla
o fractura en un alambre o su adherencia al diente (15,20). Charavet et al. menciona que,
aunque los habitos como la onicofagia, morder objetos como, esferos, lapices o demads, en
varias ocasiones suponen un tema de preocupacion, en este caso se desecho tal teoria debido
a que no se ha confirmado la participacion de dichas parafunciones en este fendémeno (20).

Otro factor a considerar es la fase de la fabricacion del alambre y su posterior adaptacion a
las caras linguales/palatinas de los dientes, pues esta tiene que empatar de manera pasiva a la
parte superficial de las piezas a cementar, es decir, sin provocar ningun tipo de deformacion
directamente ya que es solo para mantencion, hay que tomar en cuenta que la minima
manipulacion durante la colocaciéon o cementacion puede contribuir a la generacion de
fuerzas de al menos 1N (Sifakakis et al., 2011), lo cual afectaria incluso a la cementacion y
provocaria la aparicion de movimientos indeseados de las piezas (20). Egly et al., 2017; Klaus
et al,.2024, demostraron que no hay relacion directa entre las técnicas de adhesion o los tipos
de resina, ya que, las complicaciones se dan luego de varios afios posterior a la colocacion
del retenedor fijo (9,14).

Ya que el tiempo de aparicion del efecto twist es variable se puede considerar las propiedades
y tipos de alambres colocados, pues se cuestiona temas como la estabilidad y la rigidez de
los alambres, se sugiere la utilizacion de alambres de 5 hebras que son mas gruesos que los
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de 3 hebras, ademas de que se propone también la colocacion de alambres rectangulares que
son rigidos de acero inoxidable y ayudan mantener la alineacidon dental sin cambios
indeseados posteriormente (Kucera & Marek, 2016). Aunque la colocacion de alambre de
0.0215” de 5 hebras parece la mejor opcion frente al alambre coaxial de 0.0175” de 6 hebras,
también muestra complicaciones adversas, por lo que su mejoria se deberia a su menor
utilizacion frente a los de 6 hebras que son lo que generalmente se colocan (8).

En otro estudio de Sifakakis et al., 2011, en el cual participaron varios pacientes, se coloco
alambre trenzado de 0.0195” de 3 hebras (Wildcat; GAC International, Bohemia, NY) que
posee tratamiento térmico, a otro grupo se le colocod un alambre coaxial de 0.0175” de 6
hebras (Ortho Organizers) y por ultimo a otros un alambre mas grueso que al alambre de
0.0215” de 5 hebras (Penta-One), al final se demostré que no existian diferencias
significativas, por lo cual se infiere que el tipo de alambre trenzado que se usé no tiene
relacion con el efecto twist (20).

Se propuso la utilizacion de alambres muertos, por su capacidad de no ejercer fuerzas de
torque ya que es el mas propenso a deformaciones o fracturas, pero en la literatura se
menciona que el efecto twist se puede observar incluso en alambres planos, retenedores de
canino a canino, incluso colocando alambres de 0.032” de acero o retenedores en cadena
(Riquelme et al., 2023; Arnold et al., 2026), por lo que se evidencia que su etiologia no se
encuentra definida debido a su naturaleza multifactorial (1,24).

Conclusiones

El efecto twist en retenedores fijos tras un tratamiento ortoddntico es una complicacion poco
comun, pero de importancia clinica, que puede afectar la estética, la estabilidad funcional y
la salud periodontal a largo plazo. Este fendomeno surge de la interaccion compleja entre
factores mecénicos, bioldgicos y relacionados con el paciente. Entre ellos se incluyen el tipo
de alambre, el disefio del retenedor, la técnica de adhesion, el remodelado o6seo
postratamiento, el soporte periodontal, los hébitos orales, la higiene y la frecuencia de los
controles periddicos.

Reconocer y abordar de forma temprana estos factores permite implementar estrategias
preventivas mas efectivas, seleccionar materiales adecuados, estandarizar la colocacién y
mantener un seguimiento riguroso. La educacion del paciente en higiene y controles regulares
es indispensable para reducir el riesgo de aparicion o progresion del efecto twist.

Es necesario desarrollar investigaciones con metodologias mas solidas, muestras amplias y
seguimiento prolongado para comprender mejor los mecanismos implicados y crear
materiales y técnicas innovadoras. Un abordaje integral y preventivo permitird mantener la
estabilidad de los resultados ortodoncicos, preservar la salud periodontal y asegurar la
satisfaccion del paciente a largo plazo.
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