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Resumen
Las contenciones fijas en ortodoncia han demostrado tener excelentes resultados para la esta-
bilidad y durabilidad del tratamiento. A pesar de esto, se ha observado que existen ciertos mo-
vimientos dentarios indeseados totalmente diferentes a una recidiva a su posición inicial previa 
al tratamiento de ortodoncia. El llamado “efecto giro” es uno de ellos, y se caracteriza por ser 
una inclinación en sentidos opuestos de los caninos contralaterales, en donde uno presenta una 
inclinación hacia vestibular y el otro hacia lingual o palatino. Se presenta principalmente en la 
mandíbula, a pesar de que la contención permanece perfectamente adherida a los dientes. El 
objetivo de esta revisión bibliográfica es evaluar los distintos factores reportados en la literatura 
que puedan estar relacionados con la aparición del “efecto giro” y qué tan relevantes pueden ser 
en su desarrollo. Como conclusión es importante considerar el carácter multifactorial de este tipo 
de complicaciones, en donde el tipo y calidad del alambre que se utilice para la contención, junto 
con las características periodontales del paciente demostraron tener cierta participación en la gé-
nesis de este, por lo tanto, resulta fundamental concientizar a los pacientes de la importancia de 
los controles ortodóncicos periódicos posteriores al retiro de los aparatos fijos para monitorear y 
controlar los resultados oclusales logrados y el estado de los dispositivos de contención instalados.
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Introducción
Una vez realizado y concluido un tratamiento 
de ortodoncia, en el cual los dientes han sido 
movidos por medio de aparatos mecánicos has-
ta lograr la alineación, nivelación y la oclusión 
ideal, la estabilidad y durabilidad de dicho tra-

tamiento en el tiempo, pasa a ser la principal 
preocupación tanto del ortodoncista tratante, 
como de los pacientes (1-3) .Para lograr esto, el 
uso de las contenciones fijas ha demostrado te-
ner excelentes resultados, mostrando tener una 
efectividad tanto estéticas como funcional en el 
tiempo (4-5).

Abstract
Fixed retainers in orthodontics have shown 
to have excellent results for the stability and 
durability of the treatment. Despite this, it 
has been observed that there are certain un-
wanted tooth movements totally different 
from a recurrence to its initial position pri-
or to orthodontic treatment. The so-called 
“twist effect” is one of them, and is char-
acterized by an inclination in opposite di-
rections of the contralateral canines, where 
one presents an inclination towards the ves-
tibular and the other towards the lingual or 
palatine. It occurs mainly in the jaw, despite 
the fact that the retainer remains perfectly 
attached to the teeth. The objective of this 
bibliographic review is to evaluate the dif-
ferent factors reported in the literature that 
may be related to the appearance of the “turn 
effect” and how relevant they may be in its 
development. In conclusion, it is important 
to consider the multifactorial nature of this 
type of complications, where the type and 
quality of the wire used for containment, 
together with the patient’s periodontal char-
acteristics, have shown some involvement in 
its genesis, therefore, It is essential to make 
patients aware of the importance of periodic 
orthodontic check-ups after the removal of 
fixed appliances to monitor and control the 
occlusal results achieved and the status of 
the installed retention devices.

Resumo
As contenções fixas em ortodontia têm de-
monstrado excelentes resultados para a es-
tabilidade e durabilidade do tratamento. 
Apesar disso, observou-se que existem cer-
tos movimentos dentários indesejados total-
mente diferentes de uma recorrência à sua 
posição inicial anterior ao tratamento orto-
dôntico. O chamado “efeito de torção” é um 
deles, e se caracteriza por uma inclinação em 
sentidos opostos dos caninos contralaterais, 
onde um apresenta uma inclinação para 
vestibular e outro para lingual ou palatino. 
Ocorre principalmente na mandíbula, ape-
sar do retentor permanecer perfeitamente 
preso aos dentes. O objetivo desta revisão 
bibliográfica é avaliar os diferentes fatores 
relatados na literatura que podem estar rela-
cionados ao aparecimento do “efeito turn” e 
quão relevantes podem ser no seu desenvol-
vimento. Em conclusão, é importante con-
siderar a natureza multifatorial deste tipo 
de complicações, onde o tipo e a qualidade 
do fio utilizado para contenção, juntamente 
com as características periodontais do pa-
ciente, mostraram algum envolvimento na 
sua génese, pelo que é essencial conscien-
tizar os pacientes sobre a importância de 
check-ups ortodônticos periódicos após a 
remoção dos aparelhos fixos para monitorar 
e controlar os resultados oclusais alcançados 
e o estado dos dispositivos de contenção ins-
talados.

Keywords: Orthodontic retainers, Or-
thodontic wires.

Palavras-chave: Contenções Ortodônticas, 
Fios Ortodônticos.
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A lo largo del tiempo se ha visto que entre un 
0.1% y un 5% de los pacientes portadores de 
contenciones fijas, presentan fallas y efectos 
adversos inesperados (1-3,5-9). Estos no implican 
movimientos dentarios en donde las piezas 
dentarias vuelvan a la posición inicial previa al 
tratamiento. Dichos movimientos se centran 
principalmente en el sector anterior, donde 
independiente del tipo de contención fija rea-
lizada (ya sea solo en los caninos o en las seis 
piezas dentarias anteriores) o del tipo, grosor o 
material de alambre que se utilice para realizar 
el retenedor (3, 10-11).
Estas complicaciones van desde la fractura del 
elemento de contención fija, la descementación 
de la misma o también el llamado “efecto giro” 
de los caninos inferiores, entre otros (1-3, 6, 8, 9). 
El “efecto giro” se manifiesta como una incli-
nación opuesta de los caninos contralaterales, 
donde un canino se inclina hacia vestibular, 
mientras que el otro se inclina hacia lingual/
palatino, permaneciendo la contención fija per-
fectamente adherida a los dientes (1, 8). Se pro-
duce mayoritariamente en la arcada inferior, 
teniendo una prevalencia del 1,1%. Este efecto 
puede presentarse desde los 6 meses hasta 12,5 
años post tratamiento ortodóncico, con la con-
tención fija instalada. El promedio de tiempo 
en que se presenta esta complicación son 4 a 
6 años después de la colocación del retenedor 
adherido (1).
El objetivo de esta revisión bibliográfica es eva-
luar los distintos factores reportados en la li-
teratura que puedan estar relacionados con la 
aparición del “efecto giro” y qué tan relevantes 
pueden ser en su desarrollo.

Metodología
La revisión de artículos se realizó a través de 
PUBMED buscador de literatura biomédica 
combinando los siguientes términos MeSH 
(Medical Subject Heading): “Orthodontic 
Retainers/adverse effects” y “Orthodontic 
Retainers/etiology” junto con el término 
booleano “OR”. Se incluyeron artículos de 
investigación, revisiones y casos clínicos que 
tuviesen relación con el tema de esta revisión. 
No se excluyeron artículos en relación con el 
año de publicación. Se aceptaron artículos 
publicados en español o inglés. Como crite-
rio de exclusión, no se incluyeron artículos 
con temática no atingente al tema plantea-
do o que no se haya podido acceder al texto 
completo.
A partir de esta estrategia de búsqueda, se 
obtuvo un total de 90 artículos de potencial 
interés. Además, se agregaron a esta búsque-
da 11 estudios que se identificaron en otras 
fuentes (Scielo,Google Scholar). El total de 
artículos recolectados por medio de la bús-
queda total fue de 101. De estos artículos,10 
fueron eliminados por no presentar resumen 
y 55 fueron eliminados por no tener relación 
al tema. Del total de estudios elegidos, se ex-
cluyeron artículos que no cumplieran con los 
criterios de inclusión, 7 no fue posible acce-
der al texto completo y 2 fueron descartados 
por el idioma. El total de estudios analizados 
para esta revisión fue de 27 artículos como se 
puede ver en la Fig. 1.
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Marco teórico
Contenciones
La etapa de contención se considera necesaria 
para mantener la posición correcta de los dien-
tes después del tratamiento de ortodoncia (12). 
Las contenciones pueden clasificarse en térmi-
nos generales como fijas o removibles (13). Exis-
ten varios diseños de contenciones fijas, siendo 
los más utilizados los alambres de multi-hebras 
adheridos de canino a canino o un alambre re-
dondo de acero inoxidable arenado adherido 
solo a los caninos (13).
Con relación al tiempo necesario de uso de las 
contenciones, se sugiere su uso a largo plazo 
o de manera indefinida, sin embargo, no está 
claro cuánto tiempo debiesen estar presentes 
en boca para reducir el riesgo de apiñamiento 
en la zona anterior después del tratamiento de 

ortodoncia (17). Se ha demostrado que un pe-
ríodo de contención de más de ocho años con 
contenciones fijas da como resultado un mejor 
mantenimiento de la alineación de los incisivos 
inferiores que otros estudios que informaron 
tiempos de retención más cortos (17). Un factor 
importante para considerar al planificar la con-
tención son las expectativas del paciente sobre 
la estabilidad de la alineación de sus incisivos 
inferiores (18). Si un paciente no está dispuesto a 
aceptar el riesgo de deterioro en la alineación de 
los incisivos inferiores después del tratamiento 
de ortodoncia, se debe considerar la contención 
a largo plazo (18).

Efecto Giro-Twist Effect
Este término ha sido reportado en la literatu-
ra desde hace algunos años, bajo el término de 
“complicaciones severas”, o “complicaciones 

Figura 1: Metodología de búsqueda y criterio de selección de artículos
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inesperadas de los alambres de contención”, se 
presenta con mayor frecuencia a nivel mandi-
bular y su detección a tiempo puede ayudar a 
evitar complicaciones periodontales graves y, a 
veces, irreversibles (6,8,9).
Su presentación más común es cuando los ca-
ninos muestran una versión excesiva, en donde 
un canino se inclina hacia vestibular y el otro 
hacia lingual o palatino mientras que el alambre 
de la contención fija permanece perfectamente 
adherido a ambos dientes (8). Al mismo tiempo, 
los incisivos se proyectan frontalmente, lo que 

lleva a una oclusión vis a vis y, en caso de perio-
donto delgado, a la exposición de la raíz (8).
En ocasiones, la versión canina, es inapreciable 
y es el incisivo el que muestra una versión radi-
culovestibular o coronovestibular muy marcada 

(8). En algunos casos, también los incisivos están 
desalineados y sus ejes inclinados junto con el 
canino comprometido, como se puede ver en la 
figura 2 y 3. En otros casos, donde la conten-
ción fue colocada solamente en los incisivos in-
feriores, son estos los que sufren los movimien-
tos como se puede ver en la figura 4.

Figura 2

a) Fotografía oclusal inferior, en donde se puede ver las inclinaciones severas de los caninos, además es posible 
identificar la contención fija realizada con un arco trenzado flexible b) Vista frontal en oclusión habitual de la 
paciente, en donde se pueden ver alteraciones oclusales en la zona anterior.

Figura 3

a) Falta de cortical ósea lingual relacionada a la pieza 
4.3 b) Falta de tabla ósea vestibular en relación a la 
pieza 3.3. c) Se puede ver la verticalización de la pieza 
3.3. d) Se puede apreciar la vestibuloinclinación de la 
piezadentaria 4.3.
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Periodontalmente, el torque y la traslación in-
ducen adelgazamiento alveolar y, en caso de 
periodonto delgado, exposición de la raíz (8). 
El “efecto giro” necesita ser identificado para 
retirar el alambre antes de cualquier acción pe-
riodontal puesto que la cirugía sería ineficaz si 
el alambre continuara impulsando la raíz fuera 
del hueso alveolar (8).Por el contrario, la ciru-
gía periodontal temprana realizada tan pronto 
como se haya eliminado el alambre no tiene 
sentido, ya que estos casos pueden presentar 
una mejoría instantánea, incluso sin reanudar 
el tratamiento (8). Luego, el diente necesita ser 
reposicionado por aparatos de ortodoncia lo 
mejor posible dentro del hueso, para permitir 
intervención sobre la lesión remanente (8). Si la 

lesión periodontal es demasiado grave, se debe 
reanudar el tratamiento inmediatamente, con 
injerto periodontal al final (8). Si el paciente se 
niega a reanudar el tratamiento, se debe extir-
par el alambre de contención para evitar que se 
agrave (8).

Discusión
Las complicaciones inesperadas relacionadas 
a las contenciones fijas, por definición no son 
movimientos dentarios asociados a una recidiva 
del tratamiento, son distintos y posiblemente 
generados por otras fuerzas (6). Si bien este pro-
blema se da entre un 0,1 y un 5%, este por-

Figura 4

a) Imagen frontal en oclusión habitual del paciente b) Fotografía oclusal inferior, donde se observa el efecto 
giro que se puede generar con un retenedor fijo inferior, confeccionado con un alambre trenzado flexible. c y d) 
Se observa la imagen radiográfica con un corte parasagital con relación a las piezas dentarias 4.2 y 3.2
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centaje es aceptable para contenciones que se 
usarán por largo tiempo (9).
Con relación a los factores que podrían estar 
relacionados con este efecto, algunos autores 
reportan que los pacientes tienden a presionar 
con la lengua la zona de la contención fija, lo 
cual podría generar alguna deformación en la 
misma, produciendo fuerzas que provocan mo-
vimientos dentarios, pero según otros estudios, 
las fuerzas generadas por la lengua serían muy 
bajas y poco continuas como para generar este 
efecto (3-8). Otro factor que podría considerarse 
son algunas para-funciones, como la onicofagia 
o morder objetos, pero tampoco se ha confir-
mado su participación en este problema (8). 
Otro estudio concluyó que ni el aumento de la 
distancia Inter canina como la proinclinación 
de los incisivos durante el tratamiento fueron 
un predictor significativo de la presencia de las 
complicaciones (1). Sin embargo, indicaron que 
es posible que exista una asociación en relación 
con la proinclinación de los incisivos en algu-
nos pacientes luego de terminar su tratamiento, 
pero por sí solo probablemente no juegue un rol 
en el desarrollo de estos problemas. Así mismo, 
evaluaron el biotipo facial como un factor de 
riesgo, encontrando que con relación al ángulo 
del plano mandibular la diferencia era relativa-
mente pequeña (1). Otro factor considerado fue 
el promedio de edad en que se realizó el retiro 
de los aparatos a los pacientes, considerando 
un posible crecimiento residual en pacientes en 
crecimiento (1, 14). Sin embargo, al realizar el aná-
lisis regresivo no fue un predictor significativo 

(1). Otro punto muy importante para considerar 
es que, durante la fabricación y adaptación de 
la contención, esta tiene que adaptarse comple-
tamente pasiva a las superficies de los dientes a 
cementar (1-3, 6, 8, 9). Posibles activaciones durante 
la cementación podrían generar fuerzas de hasta 
1 N, produciendo complicaciones inesperadas, 
por lo que tanto la fabricación, adaptación y 
técnica adhesiva serían muy sensibles para evi-
tar estas complicaciones. Se demostró en un es-
tudio in vitro, que, aplicando fuerzas verticales 

a las contenciones con movimientos fisiológicos 
de 0,2 mm, se generaban fuerzas residuales en 
los alambres de 0,8 N y momentos de 2,2 N/
mm después de la aplicación de la fuerza, espe-
cialmente en contenciones flexibles y con bajo 
límite elástico (21).
Los autores recalcan que fallos al poco tiempo 
de cementadas las contenciones podrían estar 
asociadas a problemas en la adhesión o resinas(1, 

6), pero las complicaciones que aparecen varios 
años después de la confección de la contención, 
estarían más relacionadas a las propiedades del 
alambre o variaciones de estas, dentro de las 
cuales podría considerarse el componente activo 
del alambre, una deflexión elástica causada por 
el clínico, un destrenzado del alambre trenzado 
o una deformación mecánica del alambre(1, 2).
Con relación al tipo de alambre, se ha cuestio-
nado la estabilidad y rigidez torsional de los 
alambres flexibles de 3 hebras (6, 20,22), y se ha su-
gerido el uso de alambres de 5 hebras más grue-
sos o incluso de alambres rectangulares rígidos 
de acero inoxidable para prevenir cambios in-
esperados posteriores al tratamiento (1). En este 
sentido, el alambre de 0.0215” de 5 hebras pue-
de parecer una alternativa más segura, sin em-
bargo, también se identificaron complicaciones 
inesperadas en pacientes con este alambre, aun-
que en menor proporción en comparación con 
el alambre coaxial de 0.0175” de 6 hebras, pero 
esta diferencia puede explicarse por un mayor 
uso del alambre coaxial de 0.0175” (1).
Por otra parte, en otros estudios (6, 7) se usó 
alambre trenzado de 3 hebras de 0.0195” trata-
do térmicamente (Wildcat; GAC International, 
Bohemia, NY), mientras que en otros (1) utili-
zaron predominantemente un alambre coaxial 
de 6 hebras de 0.0175” (Ortho Organizers), y 
sólo un pequeño porcentaje de pacientes reci-
bió alambres más gruesos que el de 0.0215” de 
5 hebras (Penta-One). Sin embargo, no se en-
contraron diferencias significativas, por lo que 
el tipo de alambre trenzado utilizado pareciera 
no influir en la aparición de complicaciones in-
esperadas.
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Algunos autores proponen el uso de conten-
ciones rígidas de acero inoxidable adheridos 
solamente a las superficies linguales de los ca-
ninos, ya que tendría ciertas ventajas por sobre 
los alambres trenzados flexibles, dado que el 
paciente se da cuenta más rápidamente cuando 
se descementan, causan menos complicaciones 
severas y mejoran la higiene, el problema es que 
existe un porcentaje relativamente alto de pa-
cientes que presenta un ligero aumento en el 
apiñamiento de incisivos (9). Algunos estudios 
no reportaron problemas con este tipo de con-
tenciones, sin embargo, otros estudios reportan 
igualmente el “efecto giro” con este tipo de con-
tenciones (7-8).
Otro tipo de contención que se propone es el 
uso de alambres muertos, que, si bien es el que 
más fácil se puede fracturar o deformar, es el 
que menos problemas de torque puede generar, 
sin embargo, también se reporta el “efecto giro” 
con este tipo de alambres (2-3).
El “efecto giro” se observa principalmente en 
alambres trenzados de 3 o 6 hebras, pero tam-
bién puede aparecer en alambres planos, en re-
tenedores de cadena, contenciones que inclu-
yen solamente los caninos e incluso en alambres 
de 0.032” de acero de canino a canino (3, 8). Esta 
mayor prevalencia se puede atribuir a que los 
alambres más utilizados son los trenzados flexi-
bles (1).
Al evaluar el resultado de la resistencia al torque 
de distintos alambres en un estudio in vitro, el 
alambre de 0.016’’ x 0.016’’ de acero resultó ser 
el que mejor resiste a las fuerzas de torque, en 
comparación con alambres 0.016’’ x 0.022’’ de 
acero trenzados de 8 hebras, de 0.0175’’ coaxia-
les de 6 hebras, de 0.017’’ coaxiales de 3 hebras 
y cadenas de 0,039’’ x 0,014’’ (23). Por tanto, los 
autores concluyen que para evitar posibles com-
plicaciones donde se vea aumentado el torque 
es importante utilizar un alambre plano y de 
mayor diámetro, ya que tienen mayor rigidez 
lo que los hace más resistentes a deformación 
y torsión. Otros autores recomiendan el uso de 
alambre de 0.016 x 0.022” de acero inoxida-

ble, adherido a los 6 dientes anteriores, con la 
porción de 0.022” en contacto con la superficie 
dentaria, pero faltan estudios para evaluar la su-
perioridad de este tipo de contención (6).
Múltiples autores indican que la aplicación de 
fuerzas durante la masticación de alimentos du-
ros o algún trauma ya sea en alambres planos 
o trenzados, puede generar deformaciones (2, 3, 6, 

9). Específicamente los alambres trenzados, pue-
den presentar una tensión interna creada tanto 
durante la fabricación de este o la aplicación de 
fuerza durante su colocación, y esta tensión po-
dría generar aumento en el torque de los dien-
tes, por lo que también hay que considerar la 
calidad de los alambres utilizados.
El periodonto es un factor que no puede dejar 
de considerarse. Tanto la aparición como la se-
veridad del “efecto giro” dependen de la calidad 
y cantidad de los tejidos periodontales circun-
dantes, especialmente la cortical ósea bucal (1).

Complicaciones del Efecto Giro
Los movimientos dentarios inesperados que se 
producen a pesar del uso de las contenciones 
fijas linguales pueden producir diferentes com-
plicaciones, tanto a nivel periodontal como 
dentario (1-3, 6, 8).
A nivel periodontal, podemos mencionar en 
primer lugar la dehiscencia ósea vestibular (6). Se 
ha demostrado que el aumento de la inclina-
ción de los incisivos puede causar o empeorar 
las dehiscencias óseas de la cortical vestibular, 
reduciendo así el soporte del hueso que rodea 
al diente, principalmente en los caninos e inci-
sivos (1-3, 6, 8). Junto con esto, se pueden producir 
también la aparición de recesiones gingivales (2, 

3). Se demostró que el tratamiento de ortodon-
cia combinado con una contención de alambre 
trenzado promovía la recesión gingival (2, 24, 25). 
La prevalencia de las recesiones gingivales au-
menta de un 7% a un 38% desde el inicio, has-
ta los 5 años del uso de una retención ortodón-
cica (7).
A nivel dentario, puede generar la pérdida de 
alineación dentaria y la no coincidencia de lí-
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neas medias dentarias (1-3, 5, 8, 9). Sin embargo, 
dentro de lo más preocupante que podemos 
señalar es que un 50% de sus afectados nece-
sitarán un nuevo tratamiento de ortodoncia, 
lo cual subraya la importancia de la detección 
temprana (1).

Recomendaciones
En el caso de presentarse estas complicaciones 
existen aspectos fundamentales desde el punto 
de vista del manejo clínico, que como tratante 
se deben realizar para evitar mayores avances de 
las complicaciones.
En primera instancia, se debe educar a los pa-
cientes que, ante los más pequeños movimien-
tos o fractura de la contención fija, deben acu-
dir a la consulta con su tratante, para retirar 
y reparar inmediatamente el dispositivo (2). Se 
debe realizar una nueva contención y cemen-
tarla pasiva y ajustadamente otra vez (2, 8). El 
correcto ajuste a la superficie lingual es funda-
mental para lograr posicionar bien la conten-
ción durante la cementación, logrando que se 
adapte bien a la superficie. Esto se puede lograr 
mediante el uso de un jig de transferencia, de 
tal manera de evitar la deformación que puede 
producirse con la presión de los dedos (2, 3). Otra 
opción, sería la de adaptar primero la conten-
ción en un modelo de trabajo del paciente (2, 3). 
También se recomienda el uso de contenciones 
fijas combinadas con una contención removible 
para uso nocturno (2, 3).
En el caso de haber ocurrido movimientos den-
tarios, puede ser útil esperar de 6 meses a 1 año 
antes de reanudar el tratamiento ortodóncico 
para corregir la mal posición. En algunos casos, 
la recuperación espontánea reduce el tiempo de 
retratamiento. En ciertos casos, el retorno ocu-
rre sin necesidad de retratar (8).
En el caso de dehiscencias, se plantea comple-
mentar el tratamiento junto con cirugía perio-
dontal, de tal manera que las piezas dentarias 
en correcta posición además estimulen la for-

mación ósea en las áreas de recesión gingival y 
exposición radicular (3, 8).
Junto con todo lo anterior, se debe recalcar la 
importancia de los controles periódicos, prin-
cipalmente los primeros dos años posteriores al 
retiro de los aparatos de ortodoncia y cementa-
ción del retenedor fijo, donde se concentran el 
mayor número de fallas (3).

Conclusiones
1.No es posible atribuir la aparición del “efecto 
giro” a un tipo de alambre solamente. Este pro-
blema se presenta tanto en alambres de acero 
multihebras, alambres de acero planos, retene-
dores de cadena y en contenciones que incluyen 
solamente los caninos.
2.El uso de alambres trenzados puede presen-
tar una tensión interna creada durante la fa-
bricación o instalación de este, por lo tanto, es 
importante considerar una instalación y adap-
tación pasiva de la contención y trabajar con 
alambres de buena calidad.
3.Se recomienda el uso de alambres de acero de 
0.016’’ x 0.016’’ o de 0.016’’ x 0.022’’, aunque 
faltan estudios para evaluar la superioridad de 
este tipo de contenciones.
4.Es importante informar al paciente que lle-
var un alambre de contención no está exento 
de riesgos y que es necesario realizar revisiones 
al menos dos veces al año después de los dos 
primeros años.
5.Es importante considerar la salud y el estado 
periodontales de los pacientes previo, durante y 
al finalizar el tratamiento.
6.El manejo de este tipo de problemas en algu-
nos casos puede requerir un trabajo intedisci-
plinario.
7.Tener en cuenta que es un problema multi-
factorial, por lo que pueden existir varios fac-
tores que puedan causar estas complicaciones.
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