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COMENTARIOS

TIP-EDGE VS. ARCO
RECTO

Una valoracion de los resultados
de los tratamientos revelan el lado
débil en el indice de evaluacion,
Articulo de Portada.

{Todos mis dientes
estdn en sus angu-
laciones correctas!

{Pero yo tengo una
oclsion Clase I

CAUSAS DEL VOLCA-
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lingual de
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anteriores in-
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PAR Excelencia en Tip-Edge y Arco Recto

Por Jayne E. Harrison, BDS, FDS, MOrth, MDentSci
Research Senior Registrar, Glan Clwyd Hospital and Liverpool University Dental Hospital, UK

Resumen de un documento pre-
sentado a la Sociedad de Orto-
doncia Europea de Begg reunida
en Maastricht, en Mayo de 1997,

Introduccion

Este documento reporta un es-
tudio que llevé a cabo para com-
parar mis primeros casos de
Tip-Edge, tratados en el Hospital
Glan Clwyd,
con los prime-
ros casos que
traté con la
Técnica de
Arco Recto
(SWA por sus
g siglas en in-
gles) en el
Hospital Den-
tal de la Uni-
versidad de Liverpool. La
severidad de las maloclusiones
tratadas estd comparada, al igual
que la calidad de los resultados
obtenidos, la duracién del trata-
miento y el nimero de citas.

Método

Con el fin de obtener casos
comparables lo mejor posible,
seleccioné los primeros pacientes
que traté con cada una de las téc-
nicas. Esto dio como resultado
una muestra de 26 casos con Tip-
Edge y 25 con Arco Recto. Para
evitar cualquier prejuicio o pre-
disposicién, se incluyeron los re-
sultados de todos los pacientes
que iniciaron el tratamiento ( no
solo los que terminaron
exitosamente). La severidad de las
maloclusiones y los resultados
obtenidos fueron valorados en los
modelos de estudio tomados an-
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tes del tratamiento y el dia en que
se quitaron los aparatos.

Indice Oclusal

El andlisis de evaluacion ( PAR
por sus siglas en ingles) se usé para
medir la severidad de la maloclu-
sion y los cambios oclusales que
ocurrieron como resultado del tra-
tamiento. La oclusién estd dividi-
da en cinco componentes que
fueron registrados independiente-
mente. Los componentes registra-
dos luego fueron pesados y
sumados para dar en conjunto el
marcador PAR que representa el
grado de desviacion del caso des-
de una oclusién normal.

Resultados

El resultado del pretratamiento
en el marcador PAR de cada gru-
po mostré poca diferencia, siendo
el grupo de Arco Recto ligeramen-
te alto, pero sin significado esta-
distico, Figura 1.

Marcador PAR del
Pretratamiento

p=0.43 ® Tip-Edge mSWA
FIGURA 1

El resultado del postratamiento
en el marcador PAR para el grupo
de Tip-Edge es la mitad que la del
grupo de Arco Recto lo cual es
significativamente diferente,
Figura 2.
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FIGURA 2

El resultado absoluto de cam-
bio en el marcador PAR demos-
tr6 poca diferencia entre los dos
grupos, Figura 3.

Cambios en el Marcador PAR
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FIGURA 3

Sin embargo, cuando se ex-
presé como el resultado de la
reduccion de porcentaje, la dife-
rencia mds cercana entre los gru-
pos fue el de Tip-Edge que logro
alrededor de 10 por ciento mds
reduccién en el marcador PAR
que el grupo de la Técnica de
Arco Recto (SWA), Figura 4.
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Discusion

No hubo diferencias significa-
tivas en el marcador PAR del
pretratamiento entre Tip-Edge y
Arco Recto. Sin embargo, hubo
una diferencia altamente signifi-
cativa en el marcador PAR del
postratamiento y una diferencia
cercana en el cambio de porcen-
taje en el marcado PAR. ; Asi
que, porque paso esto?

Las caracteristicas medidas por
el Indice PAR y las diferencias
en la secuencia del tratamiento
ayudan a explicar algunos de es-
tos resultados. Ambos grupos son
tomados de listas de pacientes que
empezaron el tratamiento y por
tanto contienen buenos y malos
casos en lugar de solo los casos
tratados exitosamente, los cuales
a menudo se reportan en estudios
ortodénticos. Por lo tanto, esta
muestra incluy6 algunos pacien-
tes cuyo tratamiento se termind
prematuramente por una u otra
razon.

Considerando las secuencias de
los tratamientos con Tip-Edge y

Arco Recto ayudan a explicar las
diferencias surgidas. En el alinea-
miento con Tip-Edge, la reduc-
ciébn de la sobremordida
horizontal y vertical ocurre simul-
tdnea y relativamente temprano en
el tratamiento, tomando el con-
trol de inclinacién y torsién en la
fase final del mismo. Con la téc-
nica de Arco Recto, ocurre lo con-
trario, de tal manera que la
inclinacién y la torsién se esta-
blecen al comienzo del tratamien-
to seguido por el control de la
sobremordida vertical y finalmen-
te la reduccion de la sobremordida
horizontal.

Esto significa que con Tip-
Edge, aiin en casos que termina-
ron tempranamente, las
caracteristicas que cargan con el
mayor peso en el Indice PAR, es
decir la sobremordida horizontal,
vertical y lineas medias son pro-
bablemente reducidas, sino es que
corregidas. Sin embargo, con
Arco Recto, debido a que la
sobremordida horizontal es el dl-
timo objetivo que se corrige, hace

que se incremente el pos-
tratamiento en el marcador PAR.
La puntuacién para la sobre-
mordida vertical tuvo un peso de
6 lo cual tiene un efecto marcado
en el incremento del postratamien-
to del marcador PAR. Esto cau-
sard una disminucion en el efecto
de la reduccién de porcentaje en
el marcador PAR conseguido.

A la inversa, debido a que la
inclinacion y la torsién no estin
reconocidas por el indice PAR,
los casos de Arco Recto no ga-
nan reconocimiento por corregir
la inclinacion y la torsién tempra-
namente en el tratamiento y, los
casos de Tip-Edge no son penali-
zados por no tener una completa
correccion al final del tratamien-
to. Quizd el indice deberia ser
modificado para tomar en cuenta
estas dos modalidades diferentes.

Conclusiones

Este estudio ha mostrado que
para un grupo de pacientes, con
una severidad de maloclusién
parecida antes del tratamiento,

existié una diferencia significati-
va en el resultado oclusal obteni-
do como lo es la evaluacion en el
indice PAR cuando fueron trata-
dos por el mismo operador usan-
do las técnicas de Tip-Edge y de
Arco Recto. Al final del trata-
miento activo, los pacientes trata-
dos con Tip-Edge lograron
significativamente menor puntua-
cion de postratamiento en el mar-
cador PAR vy alrededor de diez
por ciento mas de reduccién en el
marcador PAR que los del grupo
de Arco Recto. Sin embargo, esto
puede ser reflejo del sistema de
puntuacion del Indice en lugar de
una verdadera diferencia entre las
técnicas. Se ha intentado modifi-
car el indice PAR para hacerlo
mds sensitivo para estos otros
resultados y de esta forma permi-
tir que detecte diferencias entre
las modalidades del tratamiento.
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Algunas Universidades de
Norteamérica estan Ensenando

P.  Aproximadamente desde hace dos aiios cambié mi prdctica a
Tip-Edge. Ahora estoy empezando a terminar algunas casos pero en-
cuentro que los caninos superiores no se enderezan. En un paciente me
Srustre, quité los brackets de Tip-Edge, cemente brackets preajustados
convencionales en los caninos y coloqué un arco de niquel titanio. Los
caninos entonces se enderezaron hacia sus dngulos de inclinacion fi-
nales. ;Porque estoy teniendo este problema cuando parece que otros
no lo han experimentado?

Toronto, Ontario

R. Al recibir la anterior pregunta se descubrié durante una conver-
sacién telefénica que el ortodoncista usé ligadura metdlica para ligar el
arco al bracket antes de colocar los resortes Side-Winders. Obviamente
los dientes no pudieron enderezarce debido a la restriccion del efecto
hammock de la ligadura metilica, el cual tiende a inmovilizar los dien-
tes para que no se inclinen hacia su posicion correspondiente. La solu-
cién es, por supuesto, usar ligaduras elastoméricas en todos los dientes
que requieran enderezamiento distal o mesial.

P.  ;Porque parece que los incisivos laterales superiores dejan de
enderezarce durante la fase Ill, antes de que sus coronas consigan los
nueve grados deseados de inclinacion?

Thun, Suiza

R. A menudo cada diente fue originalmente girado y/o tienen los
angulos del borde incisal falsos debido al uso anormal. Esto hace dificil
visualizar el correcto eje longitudinal del diente durante el pegado de
brackets. Como una solucién, algunos operadores recurren a una radio-
grafia panordmica al mismo tiempo para asegurarse de colocarlos pro-
piamente y parar el enderezamiento automdticamente al llegar a la
angulacion deseada de las coronas.

Tip-Edge que Continua Creciendo

Todos los programas de postgrado de ortodoncia en los Estados
Unidos, Canadéd y México fueron recientemente contactados para deter-
minar exactamente cuales estin enseiando Tip-Edge. Abajo esta una
lista actualizada incluyendo la duracién de cada programa de entrena-
miento. Todas las escuelas a excepcién de la Universidad Howard in-
cluyen instruccién clinica y teoria.

4 Universidad de Boston - 2 afios

Case Western Reserve - 2 afos

Universidad de Columbia - 2anos

Universidad de Harvard -3 aios

Universidad de Howard (Solo Teoria) -2 anos
Universidad de Judrez (México) - 3 anos

Universidad de México (Ciudad de México) - 3anos
Universidad de Missouri en la Ciudad de Kansas - 2 afios
Centro Medico Montefiore - 3 anos

Universidad de Nueva York (Buffalo) - 2 afios
Universidad de Nueva York ( Stony Brook) - 2 afios
Universidad de San Louis - 30 meses

Universidad de Temple - 2 anos

Universidad de Toronto - 2 afios

Universidad de Tufts - 2 anos

Universidad de Western Ontario - 3 anos. &
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Enderezamlento de los Dlentes Antenores
Inclinados Lingualmente

Algunas veces durante la fase uno, los dientes anteriores inferiores
tienden a inclinarse lingualmente y los caninos se inclinan distalmente.
Con frecuencia este movimiento es encontrado en mordidas profundas,
casos de extracciones de primeros premolares en presencia de hdbitos de
succién de labio o empuje lingual.

Cuando los caninos, con brackets sin restriccion, se intruyen bajo las
fuerzas de apertura de mordida de los arcos, sus raices tienden a mover-
se hacia mesial y las coronas hacia distal. Si los primeros premolares son
extraidos, este movimiento puede ocurrir sin ningtin impedimento. Las
fuerzas medianamente ligeras que provienen de la lengua o del habito
de succion del labio inferior pueden impulsar ficilmente los incisivos
centrales y laterales hacia una inclinacién lingual de la corona, Figura 5.

Figura 5 A-C A, la intrusién de los caninos colocados verticalmente muchas veces pro-
voca que sus raices se muevan hacia mesial y que las coronas de los incisivos se
muevan hacia lingual. B, El empuje anterior lingual ( el cual puede presentarse antes del
tratamiento) puede ejercer presion directa hacia lingual en los incisivos. C, El habito de
succion de labio con espacios distales a los caninos puede inclinar los dientes anteriores
inferiores lingualmente.

Esta inclinacién lingual/distal de los seis dientes anteriores inferiores
puede prevenirse o inclusive revertirse por medio de la aplicacion de
resortes Side-Winder en los caninos, Figura 6.

Generalmente dos o tres meses con la fuerza de enderezamiento en las
coronas de los caninos dard por resultado que las coronas de los incisi-
vos centrales se muevan labialmente. Una vez que la sobremordida ho-
rizontal haya sido reducida, los hdbitos de labio o de lengua serdn por

CASO CLINICO

El paciente presentd a los catorce afios de edad una maloclusion Clase Il
divisiéon 2 y 100 % de sobremordida vertical. El perfil era recesivo con una
altura facial relativamente baja y un angulo nasolabial obtuso. El analisis
cefalométrico confirmo la presencia de una relacion Clase |l esqueletal (Wits
9mm) con retroclinacién de los incisivos superiores a 87 grados con SN y los
incisivos inferiores a 3 mm. Por detras de la linea A-P. Para mantener el
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Por: Dr. Colin C. Twelftree
Warradale, South Australia

control del perfil, se inicid el tratamiento sin extracciones. El propésito era
utilizar el crecimiento normal esperado para rearreglar la denticién junto con
sus bases esqueletales.

Se colocaron arcos .016“ continuos de
alambre australiano Premuim Plus fabri-
cados a mano con Bump-R-Sleeve. Se
usaron elasticos clase |l con una presion
menor a dos onzas tiempo completo.

Comienzo de la fase tres seis meses des-
pués, con arcos redondos .022" y dos
auxiliares de torque con espolones. Se
colocaron resortes Side-Winder en los
caninos superiores y en los incisivos late-
rales inferiores.

Después de seis mese de tratamiento los
cuatro segundos molares permanentes
fueron extraidos para aliviar el ligero api-
flamiento y conseguir algo de desplaza-
miento espontaneo de los arcos.

lo general corregidos.

Sin embargo si la inclinacién
lingual de las coronas de los cua-
tro incisivos persiste, serd necesa-
rio colocar un arco rectangular y
resortes Side-Winder en los seis
dientes anteriores para conseguir
torsion labial de las coronas. &

A

Figura 6. Resortes Side-Winder aplicados a
los caninos inferiores pueden corregir la in-
clinacion lingual de los dientes anteriores.

el Profesor Andre
Pujol, con traduccién
al francés por el Dr.
Gerard de Coster. A
pesar de lo atareado se
dio un tiempo para
festejar como los fran-
ceses saben hacerlo.
Como el Dr.
Richard dijo después
“Increibles los lugares
que puedes tener, solo
con un pequefo
bracket...” 2

Tip-Edge en Colombia y Francia

Richard Parkhouse realizé diez vuelos y estuvo en cinco hoteles en un
espacio de siete dias! Lo primero en la lista fue el congreso de la Socie-
dad Colombiana de Ortodoncia, celebrado en las afueras de la ciudad
montanosa de Bucaramanga en los Andes, los dias 9 y 10 de Octubre de
1997, Nunca ha habido un escenario tan concurrido, més de doscientos
participantes se mostraron muy interesados en el concepto de Tip-Edge
durante los tres dias de curso teérico.

Después a Bordeaux, el sudoeste de Francia, donde un curso teérico
de un dia, el 13 de Octubre, fue bien recibido por los estudiantes de
postgrado de la Universidad de Bordeaux, también tomaron el curso
algunos Drs. que practican Tip-Edge y profesores visitantes, dirigido por

Dr. R.C. Parkhouse con miembros del comité de la
“Sociedad Colombiana de Ortodoncia.”
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e R N e R Mujer, 14 Anos
Clase Il, Divisién 2

Extracciones ............ Sup.7,7. Int. 7,7.
Arcos Usados 5 (2 Sup. 3 Inf.)
Tiempo de Tratamiento ...... 24 meses
Retencion.......... Retenedores Sup.e Inf.

(Trutains), 12 Meses

Cambios Cefalométricos:

Inicio Final
- Punteado Continuo
1-AP -3.0 mm +1.5 mm
Wits +9.0 mm 0 mm
SN-MP 30.0° 29.0°
SNA B5.0° 82.0°
SNB 77.0° 77.0°
ANB 8.0° 5.0°
1-SN B7.0° 92.0°



Curso y Platica en el Reino Unido

El Dr. Richard Parkhouse y el Profesor Andrew Richardson condu-
jeron otro exitoso curso de Tip-Edge en el Reino Unido en Septiembre
de 1997. Inmediatamente después El Dr. Richard Parkhouse y Pam
Sheridan dieron una
pltica en el Programa
de Asistentes en la con-
ferencia de Ortodon-
cistas Britdnicos en
Harrogate. Esta fue tan
exitosa que atrajo la
atencion de un nimero
muy grande de ortodon-
cistas mas alld del pro-
grama profesional. En
una demostracién, mds
de la mitad de la au-
diencia us6 Tip-Edge y se estima que cuatro quintas partes de los orto-
doncistas en el Reino Unido ahora han tomado cursos de Tip-Edge %&

g
El Dr. Parkhouse explica los subtitulos de los arcos rec-
tangulares con pretorque durante el curso de Harrogate.

El staff y participantes del curso de Tup Edge celebrado en el Hotel Crown de Harrogate,
Inglaterra.
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El Dr. Rocke Ensena Tip-Edge en Brasil

En Noviembre de 1997, El Dr. Thomas Rocke presenté un curso en
tipodonto de tres dias a 48 participantes en Rio de Janeiro seguido de
otro curse de tres dias con 53 participantes en Piracicaba, Brasil. El Dr.
fue ayudado por algunos doctores (ver pagina 1) quienes actualmente
ensefian Tip-Edge en Brasil como son el Dr.Ruy Rodrigues, Evandro
Coelho y Rodolfo Machado, -no aparece en la fotografia-. Margaret
Durighetto fue la interprete durante el curso. Tip-Edge parece estar en
buenas manos en Brasil. L

Practica para ventas de Tip-Edge. Mas de 200 casos
iniciales en 1997. Colombus, Ohio, Ph. (614) 235-2839.

Traduccion elaborada por el Dr. Antonio Valle S. (México).
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