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NIVELANDO CON TIP-
EDGE: Una solucién simple
para la nivelacién y retraccién
canina, incorporando
brackets Tip-Edge.
Pégina 1.

ENGARZANDO
MOLARES ROTADOS:

g, Elusodeunaligadura

¥ especial proporciona
&)

una alternativa para
corregirlas rotaciones
de los molares, sin
comprometer la
/=  apertura de mordida.

Pigina 3.

PRESCRIPCION:
RX III: Justolo ;o

que receté el doctor
para los incisivos
centrales y laterales
maxilares. Pdgina 3.

TIP-EDGE GRAPHIC

Las ventas

de  brackets
reflejan una
creciente popul-
aridad.

El nimero de
brackets Tip-
Edge vendidos,
se ha incre-
mentado en un
33% (promedio),
cada afio desde
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DRS. THOMAS ROCKE AND RICHARD
PARKHOUSE IN ADELAIDE, SOUTH
AUSTRALIA DURING RECENT TIP-EDGE
COURSE.

Incorporando Los Brackets TIP-EDGE® Para Facilitar
La Nivelacion Y El Alineamiento Con Aparatologias

Pre-ajustadas Convencionales: Parte I

Howard A. Fine, DM.D., MM Sc., Diplomado del American Board of Orthodontics;Director Asistente, Programa de
Posgraduados en Ortodoncia; Einstein College of MedicinelMontefiore Medical Center, Bronx, NY.

La aparatologia arco de canto
pre-ajustadaode “alambrerecto”, es
probablemente
el sistema de
uso mas
comiin, en la
Ortodoncia
moderna. Esto
es fécil de
entender,
debido a la
conveniencia
de tener pre-programados el in/out,
la torsién y la angulacién, lo cual
puede disminuir significativamente
la cantidad de alambre doblado para
un caso dado. No obstante, el
incremento en el uso de las
aparatologias preajustadas, muchos
usuarios comienzan a notar los
efectos colaterales del tratamiento
resultantes de los factores inherentes
aesto, llamado, “el enfoque sencillo”
del tratamiento arco de canto.

La incorporacién del in/out,
tiene escasos efectos colaterales,
relacionados inicialmente con el
tamafio y las irregularidades en la
forma del diente. La torsién, puede
ocasionar problemas, esencialmente
relacionados con la falta de
adecuacién de los valores de torsién
pre-programados, para satisfacer las
necesidades de todos los casos, en
especial aquellos con discrepancias
esqueletales subyacentes. Por
supuesto, los problemas de torsién
no se presentarin hastaque se coloque
un alambre rectangular,

Elslot pre-anguladose deletrea

“INCLINACION
La pre-angulacién es por lo tanto, la

==

responsable de la mayoria de los
problemas. Esto deriva, de la
expresién de las inclinaciones fina-
les con la insercién del arco de
alambre inicial, independientemente
del calibre de este. Eldiente quees el
pivote en esle aspecto, es el canino.
Como han notado McLaughlin y
Bennett: “La nivelacién y el
alineamiento es més dificil con los
sistemas preajustados, que con las
aparatologias edgewise standard. La
evaluaciéndelaposicién vertical del
canino, es el factor clave en la
planeaci6n del control de anclaje en
el plano sagital.”

Cuando la corona del canino
estavertical o angulada distalmente,
algunos efectos nocivos colaterales
podrén ser causados por el engarze
del alambre en un sistema
preajustado. El primer efecto
colateral sobre los dientes adyacentes
puede ser la intrusién posterior y la
extrusién anterior, con el resultante
cierre de la mordida. (Figura 1).

Figura 1. Engarze inicial de
alambre enlos caninos maxilares,
resultando en un efecto extrusivo
sobre los Incisivos profundizando
la sobremordida.

Si la sobremordida fuera en un
inicio profunda, o si el operador tuvo
que trabajar intensamente para abrir
la mordida, 1a mala relacién anterior
resultante podria ser claramente

indeseable. Segundo, el engarze y la
expresién completas del arco de
alambre inicial, puede causar
verticalizacién de los caninos y
vestibularizacién de los incisivos.
(Figura 2).

Figura2.Elengarzedeloscaninos
por el arco de alambre Inicial,
resulta en unainclinacién coronal
mesial y vestibularizacion de los
incisivos. Al cinchar el arco de
alambre produce una fuerza
mesial sobre los dientes
posteriores. El no cinchar el arco
de alambre porotraparte, permite
que el espacio se abra
posteriormente.

Si el alambre es cinchado, un
componente mesial de fuerza, se pro-
duce sobre los dientes posteriores,
con la potencial pérdida de anclaje.
Si el alambre no es cinchado, el
espacio se puede abrir,

Efectos similares claramente se
pueden observar, cuando se usa una
aparatologiaedgewisestandard, pero
son exagerados cuando se usa una
aparatologia preajustada. La mayor
inclinacién incorporada al sistema,
podré inadvertidamente hacer més
severo el cirre de lamordida. Debido
alusode alambrerectangularal inicio
del tratamiento, una combinacién de
efectos colaterales pueden ocurrir.
Enestasituacion, lavestibularizacion

Continua en la Pdg. 2




Incorporando ...

de los incisivos y la profundizacién
de la mordida ocurren de manera
simulténea, cuando la inclinacién y
la torsién se expresan.

La retraccién canina también
tiene un problema con respecto al
cierre de la mordida. Sila retraccién
pura en cuerpo no es obtenida, lo
cual depende del caso, la corona
tenderd a inclinarse distalmente.
Debido al contacto en dos puntos,
dentro del slot preajustado, este
flexiona oclusalmente el alambre
anterior al canino, causando la
profundizacién de la sobremordida.
(Figura 3).

COVER STORY — QUESTIONS & ANSWERS

(cont, de la Pdg. 1)
Tip-Edge ofrece una
solucion simple

Una soluci6n simple se obtiene
atravéz del uso de un bracket con un
solo punto de contacto durante la
nivelacién y la retraccién, con el
subsecuente contacto en dos puntos,
para expresar la prescripcién del
sistema preajustado al final del
tratamiento. Estodescribe elslot para
el arco de alambre Tip-Edge.
Independientemente, del calibre del
alambre, la posicién pre-tratamiento
del canino o de los movimientos para
su retraccion, el alambre anterior al
bracket Tip-Edge, nunca es forzado
oclusalmente. Esto elimina los
problemas del cierre de la
sobremordida y la vestibularizacién

Mis importante, es que este
bracket es un bracket Preadjustado
Modificado,y es compatible con todos
los sistemas preadjustados. La
posicién final del canino es obtenida
por medio de un resotre de
enderezamiento, que es mds facil de
colocar que unaligadura de alambre.

el bracket canino fue cambiado por
un bracket Tip-Edge (Figura 6A), el
alambre puede facilmente expresar
sus capacidadezs de apertura de la
mordida, y el canino puede ser
retraido sin efectos anteriores
colaterales. Un resorte de
verticalizacién obtuvo la posicién
radicular final (Figura 6B), y se

Figuras 5A y B. A)Cuando esta desengarzado el slot del canino,

de los incisivos, (Figura 4).

claramente se observa |afacilidad para la apertura de la mordida. B) El
engarze en el slot del canino, flexiona incisalmente el arco de alambre,
lo cual explica la creacién y/o mantenimiento de la mordida profunda.

Figura 3. Retraccién canina
utilizando un slot preajustado con
dos puntos de contacto, causando
la profundizacién de Ia
sobremordida. (Cortesia de Two-
Swan Advertising)

Son necesarias acciones

compensadoras
Porlotanto,las compensaciones
o tratamientos alternativos son
necesarios, para contrarrestar los
efectos colaterales indeseables
provenientes de los caninos
preajustados. Uno puede dejar sin
brackets losincisivos, o desengarzado
el arco de alambre, hasta que las
raices de los caninos puedan ser
distalizadas, como lo sugieren
MacLaughlin y Bennett. También
los caninos pueden ser retraidos de
manera segmental y verticalizados
antes de engarzar el arco de alambre
continuo. Estos metodos en vez de
ser practicos, pueden ser laboriosos

Figura 4. Nivelacién y retraccién
canina por medio de un bracket
Tip-Edge, que no flexiona el
alambre, evitando el cierre de la
mordida. (Cortesia de Two-Swan
Advertising)

Considerandoel casodelineado
en la Figura 5. Después de algunos
meses en tratamiento, no esta claro
porque no se abre la mordida. Se
observa que, el alambre tuvo la
capacidad para abrir la mordida
(Figura 5A), més atn, el canino fue
inclinado distalmente, debido
parcialmente alaretraccién. Cuando
el alambre fue engarzado enel canino,
este fue desplazado oclusalmente,
creando y manteniendo profunda la
sobremordida, (Figura 5B). Cuando

Figuras 6A-C. A) Reemplazo del bracket canino por un bracket Tip-Edge, restaura la capacidad de apertura

de mordida. B)Después de una nivelacion y retraccion exitosas, larafz canina es verticalizada con un resorte.
C) Caso terminado con la inclinacién canina prescrita.

References

obtuvo un resultado final favorable
(Figura 6C).

Los brackets Tip-Edge,
simplifican las necesidades del
operador, pormediode laeliminacién
de ciertos efectos colaterales del
tratamiento, debidos al tipico
contactode dos puntosen lamecénica
edgewise. Por lo tanto, los brackets
Tip-Edge son una parte integral de
una aparatologia preajustada, y
pueden representar la siguiente
generacién en tecnicas de “arco
recto”,

y prolongar el tratamiento.

* McLaughlin RP, Benneu JC: Anchorage control during leveling and aligni

g with a preadjusted appliance system, J Clin Orthod 1991;25:687-696.

* Kesling PC. Dynamics of the Tj| bracket. Am J Onthod Dentofac Orthop 1989;96:16-25.
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS

P. Estoy considerando cambiar a brackets Tip-Edge, pero he estado usando
brackets con slot .018". ;Por qué, los brackets Tip-Edge solamente estan
disponibles con slot 022"? Estoy temeroso de las elevadas fuerzas asociadas
a los arcos de alambre gruesos.

TucsoN, ARIZONA
R. Preparese para una sorpresa. Los valores de fuerza aplicados a los dientes
provenientes de arcos de alambre .022" X.028" en slots Tip-Edge son
MENORES, que los provenientes de arcos de alambre .018" X.025" en slots
convencionales .018". Todo esto se hace debido al disefio tinico del slot Tip-
Edge, el cual, en efecto es mayor durante el movimiento dental inicial. Mds
atin, este bracket proporciona, de 5 a 6 grados més de torsi6n final que un slot
preajustado convencional.

P. Al usar un arco extraoral inverso, para mesializar el arco maxilar “en

masa” , cuando selratade uncasode dngulo abierto, ; el uso de elasticos Clase

Il de 2 oz. podria causar ligera erupcién de los molares de anclaje?
ManNILA, FILIPINAS

R. Los arcos extraorales inversos han mostrado causar la intrusién de los
molares maxilares asi como adelantamiento de la maxila por medio de un
movimiento de “bisagra”. Podria haber menos oportunidad de erupci6n de los
molares maxilares debido al uso de elasticos ligeros Clase III.

P. Cuando se usa movimiento dental diferencial, ;cudl es la mdxima
discrepancia antero-posterior que puede ser tralada exitésamente sin cirugia
en un paciente que termino de crecer?.

Kansas Crry, Kansas

R. Fue recientemente demostrado* que un Wits de -20.0 mm (Clase I1I) puede
ser reducido a -5.0 mm. atravéz de la extraccién de los primeros premolares y
un tratmiento con movimiento dental diferencial. En 1a misma reuni6n un Wits
de +15.0 mm (Clase II) fue reducido a +5.0 mm, por medio de la extraccién de
los primeros premolares y los primeros molares en el arco maxilar y de los
primeros premolares mandibulares#.

Ambos casos extremos resultaron en oclusiones y perfiles de tejidos blandos
satisfactorios. En general discrepancias de Wits de méas o menos 10.0mm,
pueden ser tratadas exitésamente sin cirugia por medio del movimiento dental
diferencial y las apropiadas compensaciones a las angulaciones incisales con
SN y el Plano Mandibular.



APPLIANCE UPDATE - CASE REPORT
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Brackets Rx III Disponibles

TP Orthodontics recientemente
introdujo los brackets Rx III para los
incisivos centrales y laterales
maxilares. Los altos valores de
torsiénestanincorporados alas bases
y son apropiados para tratamientos
no quirdrgicos de Clase III: incisivos
centrales maxilares +22 grados,
incisivos laterales maxilares +17
grados. Los brackets originales para
estos dientes (Tip-Edge Rx I) tienen
valores incorporados a las bases que
son compatibles con oclusiones
esqueletales de Clase I: incisivos
centrales maxilares +12 grados,
incisivos laterales maxilares +8
grados.

Estos nuevos brackets Rx III,
los cuales tienen Ranuras Profundas,
pueden estar indicados cuando se
planea terminar el tratamiento no
quinirgico de casos Clase III con
arcos de alambre de dimensién total
022" X.028". Estos hacen posible
dejar los incisivos en angulaciones
“sobre torsionadas” para ayudar a
compensar las discrepancias basales
esqueletales.

Por supuesto, si la cirugia
ortognética es parte del plan de
tratamiento para casos severos de

Brackets anterlores maxilares Rx
lll, de alta torsién. A. Incisivo
lateral +17 grados. B. Incisivo
central +22 grados. La linea
punteada indica la unién de la
Ranura Profunda y el slot para el
arco de alambre.

ClaseIll, los valores de torsién de los
brackets Rx I serdn apropiados para
los incisivos msxilares.
Siun arco de alambre rectangular se
usard en el arco mandibular en
discrepancias esqueletales Clase IIT
(tratadas sin cirugia), serd necesario
colocar un ligero doblez de tercer
orden en el édrea incisal para
proporcionar una ligera inclinacién
coronal lingual.

Los brackets de alta torsién Rx
I, pueden estar indicados en
cualquier caso, donde se desee una
acentuada torsién radicular--

Conlinua en la Pdg4

ENGARZEINICIALDEMOLARES
SEVERAMENTE ROTADOS

Lainserciéndearcosde alambre
Australiano .016" dentro de los
molares rotados puede ser muy dificil
e incluso imposible si estos estan
severamente rotados (Figura 1).

Figura 1.
to
mesial y rotacién
del segundo molar
maxilardespuésde
la extraccién del
primer molar. La
insercion del arco de
alambre no es
posible.

Una manera de corregir dichas
rotaciones molares es el uso de arcos
iniciales de Niquel-Titanio o
coaxiales. Aunque, esto puede
prolongarel tratamiento algunas citas
mientras se retrasa la apertura de la
mordida.

El uso de una ligadura especial

provee un metodo altemnativo parala
correcciénde lasrotaciones molares,
sin comprometer la apertura de
mordida. Una delgada ligadura de
acero (.011") es doblada a la mitad
sobre si misma y adelgazada de tal
manera que pueda ser insertada
atravéz del tubo molar desde mesial
o distal. Una vez que el extremo
doble sobresalga del tubo, este es
abierto de tal manera que se forme
una pequeiia ansa (Figura 2).

El extremo del arco de alambre
es ahora insertado atravéz de la ansa
formada porlaligadura enuno delos

Figura2. Elextremodoble delaligadura
de acero (.011) es insertado desde el
extremo distal del tubo en el molar
rotado. La ansa sobresale en mesial
del tubo y es abierta para aceptar el
extremo del arco de alambre.

Canlinua en la Pdg. 4

REPORTE DE CASOS

Paciente femenino de 14 afos de edad, presentando una severa
maloclusién esqueletal de Clase Il, Divisién I. Con un Wits de +7mmyy
un ANB de +11.5 grados fue considerado un caso de anclaje maximo.
Elcaso fue mas complicado debido a un elevado plano mandibular (SN-
PM 36.5 grados) y una mordida abierta anterior. Fueron extraidos los
cuatro primeros premolares.

Arcoa iniciales de alambre Wilcock

.016" con dobleces de anclaje fuerte
en maxilar y mediano en mandibular.
Elasticos ligeros Clase II.

permiﬁendo com| delasevera

discrepanda .Barrade Torsién
da Niquel-Titanio {30 grados) y resmms
Side-Winder verticalizando los dientes.

Nuseusordngumherzaextaordaravéz
de todo el ratamiento.

Sobremordida horizontal reducida con el

e bien conservado. Modulos E-
Links® cerrando los espacios posteriores
y resortes Side-Winder actuando como
frenos sobre los caninos.

Fotografias Post-tratamiento

R ... Female, 14 Years

Class I, Dlv

Extractlons ........ . Udd, L44

Archwires Used .......... 4 (2U 2L)

Adjustments ........... 20, 'I'lmo 30 Maonths

Retentlon ..o Maxillary Retainer
Mandibular Spring Aligner

Caphalometric Changes:

. Start - Dotted Finish-Solid

1-APo 0mm +1.5mm

Wits +7.0 mm +5.0 mm

SN-MP 36.5° 36.0°

ANB 11.5° 8.0°

SNB 75.5° 75.0°

SNA 87.0° 83.0¢

1-SN 103.0° 85.0°
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Engarze Continuade laPég.3

extremos del tubo mientras los dos
extremos libres de esta, emergen en
el otro extremo y son trenzados
apretadamente alrededordel alambre
usando la pinza para ligar (Figura 3).

Esta disposici6n aprieta el arco
de alambre contrala superficie bucal
del tubo molar. El extremo es

Figura 3. El extremo del arco de
alambre es Insertado atravéz del
ansa en mesial del tubo. Los
extremos libres de la ligadura son
cruzados sobre el extremo del
alambre y trenzados
apretadamente.

entonces doblado para prevenir que
se deslice fuera de la ligadura. La
rotacién molar deseada comenzard
simultineamente con la apertura de
mordida. Generalmente, el arco de
alambre puede ser insertado en el
tubo molar en una o dos citas.

Rx I1L... Continua de la Pég. 3

o se usen arcos de alambre
rectangulares para el terminado.

Por supuesto, si son usados arcos de
alambre redondos .022" para
completarel tratamiento de cualquier
caso independientemente de la

Tip-Edge en Japon
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discrepancia esqueletal antero-pos-
terior,no existerazon paraconsiderar
la torsién incorporada en las bases de
los brackets incisales maxilares o
mandibulares.

Fd

Un curso Tip-Edge de tres-dias, fue celebrado durante el mes de Julio en
Tokio, Jap6n por el Dr. Thomas Rocke. El curso fue limitado a instructores en
Ortodoncia. Veintiseis departamentos de Ortodoncia y cinco escuelas de
Medicina estuvieron representadas por cuarenta y dos participantes.

El Dr. Kunicki Miyajima, Profesor de Ortodoncia en la Universidad
Aichi-Gakuin de Nagoya, Japén fungié como interprete.

El Dr. Rocke también present6 una conferencia de todo un dia a 140
ortodoncistas japoneses, quienes estaban interesados en aprender mds acerca

de Tip-Edge.

Traduccién elaborada por el Dr. Tomds Mendoza Flores (México).

Tip-Edge en
Escocia

El Dr. Chris Kesling,
recientemente dio un curso de Tip-
Edge Avanzada junto con la
Conferencia Ortod6ntica Briténica
en Glasgow, Escocia. También
presenté una conferencia ante 550
ortodoncistas, sobre el desarrollo y
uso de esta aparatologia.

El Sr. Sisiera Weerakone y el
Sr.John White, demostraron sunuevo
programa tutorial hipertexto. Este
cubre tanto la filosofia como el uso
delaaparatologia. Porciones de video
activo pueden ser vistas en pantallas
de computadoras personales.

ElISr. Keith Pearson y el Dr. Chris
Kesling observan al Sr. Sisiera
Weerakone y al Sr. John Whits,
demostrar el nuevo video basado
en el programa Tip-Edge
hipertexto.
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