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ARTICULO DE PORTADA

El Qutrigger®

NCIA EN EL MAR

La Respuesta sin Interferencias a la No Cooperacion

Por Christopher K. Kesling, D.D.S., M.S.

Historia de Aparatos
sin Cumplimiento

Al pasar de los afios
se han desarrollado apa-
ratos con el objetivo de
minimizar o eliminar la
necesidad de cooperacion
del paciente para la cor-
reccion de las
maloclusiones Clase 1 vy
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Pendulum deben fabricarse
en laboratorios de ortodoncia,
lo cual incurre en gastos
excesivos, sin mencionar el
tiempo adicional empleado en
la toma de impresiones ini-
ciales, entrega y ajustes pe-
riédicos de esos dispositivos.
El Aparato Outrigger

II. Los aparatos como el
Eureka Spring®, Saif
Springs®, Jasper Jumper®
y el Pendulum y el
Herbst®, fueron desarro-
llados para producir correcciones
sagitales con muy poca o ningu-
na cooperacion del paciente. Vir-
tualmente todos esos aparatos
requieren que los ortodoncistas
modifiquen la mecanica de sus
tratamientos algunas veces nece-
sitando impresiones que consu-
men tiempo y fabricacion en
laboratorio.

Los aparatos disefiados para
adelantar la mandibula y/0 la
denticion inferior, tales como el
Jasper Jumper, el Eureka Spring
y el aparato Herbst, reparten
fuerzas relativa-
mente pesadas a
los incisivos infe-
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da del segmento
inferior anterior
completo. Muchos
ortodoncistas han
encontrado que

deben cambiar los

valores de los

*Esnmdeimmsaaamlaemaccmdacuarmerasmmrmos br;fc'kets de los
de maloclusiones Clase [l hechos por nueve ortodoncistas. Los resultados fueron  INCISIVOS para con-
reportados en una tesis escrita por el Dr. G. Ramos, un estudiante de la seccidn

de graduados de la Universidad de San Luis.

Figura 1. El aparato Qutrigger cuenta con extremos enro-
llados con ganchos para asegurar las ligas. Este auxiliar
garantiza la cooperacion del paciente en el uso de ligas
Clase Il

trolar mejor la tendencia al des-
plazamiento bucal de estos dien-
tes. La mecdnica del tratamiento
también se debe modificar para
asegurar que la intrusién y la
rotacién bucal del los primeros
molares superiores no ocurra.
Tubos molares especiales y otros
auxiliares son requeridos frecuen-
temente para asegurar de mane-
ra apropiada esos aparatos.
Los aparatos Herbst vy

El QOutrigger, en la Figura
1, es un nuevo auxiliar para
el maxilar superior quc
presenta una manera simple
y relativamente barata de
eliminar el problema de la
cooperacion del paciente en
maloclusiones Clases 1 y 11, y
que también puede usarse sin
modificar la mecanica del
tratamiento usada por la mayoria
de los ortodoncistas. Cada
extremo de este auxiliar presenta
un gancho para enganchar el
elastico y un resorte a través del
cual el arco principal se ensarta
antes de asegurarlo en la boca.

Continua en la pdg. 2

Figura 2 A y B. A) El Outrigger colocado alrededor de un arco principal de .020°
Los ganchos intermaxilares caen en posiciones horizontales incémodas. B) Las ligas
intermaxilares Clase || mueven los ganchos hacia posiciones verticales méds como-
das. Como las tarjetas American Express®, jNo salga sin ellas!.
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El Outrigger . . . contiua g fa pég. 1

Cuando estd en su lugar, los
ganchos del Outrigger se
extienden labialmente en una
posicién incomoda, (Figura 2A).
Sin embargo, cuando se usan las
ligas y estin aseguradas a los
ganchos del Outrigger, se
balancean hacia abajo
incisalmente en una posicién no
obstructiva que es mucho més
cémoda para el paciente. Figura
2B. En consecuencia, al paciente
se le presenta un recordatorio
(incomodo, mas no doloroso) de
que las ligas no estin aseguradas.

Ventajas

El Outrigger ofrece varias
ventajas significativas sobre el
uso de otros aparatos para los
que los pacientes no cooperan.
Lo méas importante es que no
requieren que el o la
ortodoncista cambie o modifique
la mecinica de su tratamiento.
El Outrigger también reduce el
componente de la fuerza vertical
adversa entregada por las ligas
de Clase Il cuando estin asegu-
radas a los ganchos de esta téc-
nica (Figura 2B). Con el uso del
Qutrigger, no hay tarifas de la-
boratorio asociadas y la coloca-
cién es extremadamente facil. El
tamafio apropiado del Qutrigger
se elige y ensarta sobre el arco
principal, redondo o rectangular
y se liga en su lugar. En conse-
cuencia la colocacién o remocién
se hace ficilmente.

Indicaciones

El OQutrigger esta disefiado y
se usa mejor en aquellos pacien-
tes cooperadores pero son olvi-
dadizos cuando viene la rutina
de ponerse las ligas. No estd
recomendado en aquellos pacien-
tes que experimentan de manera
rutinaria dafios excesivos en sus
aparatos.

Si el Outrigger se rompe, las
ligas se pueden seguir usando,
asi como ambos ganchos perma-
necer4n adicionados al arco. Al
paciente se le informa que mien-
tras estén enganchadas sus ligas
y nada afilado les cause males-
tar, no habra necesidad de hacer
una cita especial para reemplazar
al Qutrigger. Sin embrago, puede
ocurrir una rotura, entonces el
costo y el tiempo involucrado en
el reemplazo del Outrigger esta
mas alla de aquellos que usan
en pacientes que no cooperan.

Seleccion y Colocacion
Idealmente, el Outrigger se usa
desde el principio del tratamien-
to en todos los pacientes que
tengan alguna sobremordida
horizontal o vertical. Pero, si hay
presente espaciamiento o apifa-
miento anterior significativo, no
se colocarda al OQutrigger hasta
que se corrijan esos aspectos de
la maloclusién (usualmente des-
pués de 2 6 3 citas para pacien-
tes que no cooperan). Para
determinar cuil de los siete ta-
mafios disponibles de Qutrigger

debera usarse, se debera medir la
distancia desde la parte distal del
bracket del incisivo lateral supe-
rior derecho hasta distal del
bracket del lateral izquierdo, por
lo que eso se empleard para la
seleccion del Outrigger. Los ta-
mafios 34, 36 y 38 tienden a ser
los mis comdnmente usados,
mientras que los ligeramente
mayores O menores se requieren
algunas veces dependiendo de la
distancia entre brackets, la cual
por supuesto, varia con el tama-
fio del diente y la anchura del
bracket. Para asegurar la opera-
cion correcta del Outrigger, es
importante que los espirales fi-
nales no hagan contacto con las
superficies distales o mesiales de
los brackets adyacentes. La fuer-
za requerida para jalar los gan-
chos del Outrigger en sus
posiciones incisales debe ajustar-
se para aumentar o incrementar
la curvatura de este aparato. Si
la curvatura se reduce, los gan-
chos se balancearan hacia abajo
mias facilmente. Si ésta se
incrementa, requerirdi una ma-
yor fuerza elastica de Clase Il
para mover los ganchos en las
posiciones incisales.

Para la accién y orientacion
correcta, el extremo del Qutrigger
que esti pintado con tinta de
color debe colocarse del lado
derecho del paciente. Cualquier
arco base puede usarse, incluso
los rectangulares desde .0215" x

.028". El arco base se ensarta a
través de los espirales finales del
Qutrigger antes de asegurarlo
(Figura 3A).

Tanto el auxiliar como el arco
estardn entonces ligados en las
ranuras para arco de los brackets
de los incisivos centrales y late-
rales, usando ya sea ligaduras
elasticas o de acero (Figura 3B).
El Qutrigger trabajard con cual-
quier arco mientras sea posible
deslizarlo sobre algin extremo
del arco. Los arcos de base usa-
dos con el Outrigger no pueden
tener circulos o postes. Sin em-
bargo, no hay necesidad de car-
gar un juego de arcos de tamafios
diferentes cuando se usan estos
auxiliares. Deben tomarse algu-
nas medidas para asegurar que
el arco base no se desliza mesio-
distalmente, tal como doblar los
extremos del arco distalmente a
los tubos molares o colocar un
pequeiio doblez en “V” en la
linea media antes de deslizar al
Outrigger sobre el arco.

Uso Con Espaciamiento
Anterior

Si hay espacios anteriores
pequefios, el Qutrigger puede
colocarse con un ELink®. En
esta situacion el E-Link se asegu-
ra de canino a canino antes de
que se asegure el arco.

El arco con el Outrigger es
entonces ligado en el slot para el
arco con una cadena o modulo

Continua en la pdg. 3

Preguntas y Respuestas

P. Cuando se termina con arcos rectangulares, ;es necesario
poner resortes Side-Winder en todos los dientes?
Lancaster, CALIFORNIA

R. Absolutamente no. Los finicos dientes que requieren resortes
son aquellos que requieren cambios en inclinacién o torsién. En un
caso de extraccion, esto puede significar todos los dientes exceptuan-
do los incisivos centrales inferiores. En casos sin extracciones, usual-
mente s6lo requieren resortes Side-Winder los caninos e incisivos
laterales. Muy frecuentemente, los incisivos laterales necesitan correc-
cion tanto en inclinacion como en torsion.

P. Hace poco, incliné y erupcioné la corona de un canino supe-
rior derecho impactado distalmente hacia su posicién normal en la
arcada dental. Debido a la forma y posicién anterior del canino, la
rafy del incisivo se desplazé palatinamente. ;Cémo lo puedo torcer

palatinamente?
Orland Park, ILLINOIS

R. Tan pronto pueda, coloque un AITR (Auxiliar Individual de
Torsion Radicular) en un arco superior de .022". La fuerza de
torsion entregada por el incisivo lateral puede ser ligera pero dura-

dera, y los dientes adyacentes jno sentiran nada!. Recuerde, el borde
incisal del lateral puede necesitar espacio para moverse lingualmente
entre los incisivos centrales y los caninos. También tome nota en el
historial del paciente para que recuerde que hay un AITR colocado.
Como es practicamente invisible, puede causar sobretorsion si no se
atiende.

P. Si la discrepancia esqueletal es significativa—Segun Wits de
mds o menos 5 milfmetros ;se podria o deberia usar un alambre rec-

tangular en la etapa tres?
Filadelfia, PENNSYLVANIA

R. Esto podria ser de lo mas sencillo en casos en los que se usan
arcos redondos .022" para la etapa tres. Los resortes Side-Winder
entonces pueden usarse para enderezar a los incisivos sin torcer de
manera inadvertida sus raices lingual o labialmente. Tal torsion puede
cambiar sus inclinaciones de compensacion y causar el regreso de una
sobremordida o una mordida cruzada anterior.

Las oclusiones clase II1 esqueléticas no quirtrgicas, pueden termi-
narse con arcos rectangulares planos en el arco superior usando los
brackets RX-III de alta torsion en los incisivos. Aquellos con mis
experiencia pueden usar los arcos rectangulares pretorsionados desa-
rrollados por el Dr. Parkhouse (de 5 y 8 grados) y cambiarlos para
usos en casos esqueletales II o IIL 3
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Figura 3 A y B. A) El Outrigger estd ensartado sobre el arco principal antes de
colocarse, con los ganchos marcados en tinta de colores en el lado derecho del
paciente. B) Después de ligar el arco en los slots para el arco, los ganchos del
Outrigger se extienden labialmente hasta que se aseguran las ligas Clase Il

elastomérico. Este arreglo puede
dejarse en ese lugar si los espa-
cios anteriores tienden a reabrirse
durante el tratamiento.
Presentacion Positiva

El Outrigger debe presentarse
de una manera positiva (no como
un instrumento de castigo). He-
mos encontrado varias maneras
diferentes para explicar su accion
a los pacientes para ayudarles a
evitar cualquier asociacion negati-
va con el aparato. Esto debe apun-
tarse hacia que el Qutrigger les
facilitard enganchar sus ligas. Otros
pacientes han respondido positiva-
mente cuando se les dijo que el
QOutrigger es un “resorte” adicio-
nal que hace que los dientes se
muevan mas rapidamente.

REPORTE DE UN CASO

Cuando el Outrigger se coloca
por primera vez, se invita a los
padres del paciente a la clinica y
se les dice que en adicion a hacer
mias facil la colocacion de las ligas,
el Outrigger también sirve como
un recordatorio cuando las ligas
no estan siendo usadas para alen-
tar la cooperacién del paciente.
Invariablemente, los pacientes son
aliviados y aprecian el hecho de
que el Outrigger los libera del
monitoreo continuo del nifio para
asegurarse de que las ligas estin
en su lugar.

A los padres y pacientes tam-
bién se les avisa que se aseguren
de tener siempre un juego extra
de ligas en su armario o automé-
vil para el caso de que se rompa

Por: Dr. Bernard Guilhem

Cuxac d'Aude, Francia

Una paciente de 12 afios de edad presentaba una maloclusién Clase Il Division

2. La sobremordida anterior era severa con recesion de la encia inferior. El primer
molar superior izquierdo estaba en mordida cruzada lingual. No habia cabida en las
arcadas para los caninos superiores o los segundos premolares inferiores. Ella tenia
un angulo mandibular bajo y los incisivos inferiores estaban 7 mm detras del A-Po.
Por lo tanto, se selecciond un plan de tratamiento Tip-Edge sin extracciones.

Los arcos de .016" en su lugar al inicio del trata-
miento con dobleces de apertura de mordida escar-
pados (de 45 a 50 grados) y ligas de Clase Il
ligeras, Los caninos superiores sallados para ayu-
dar la intrusion de los incisivos. Para abrir espacio
en los premolares inferiores se usan resores en
espiral.

Casi al final de la etapa tres con arcos redondos
de .022°. No se necesitaron auxiliares de torsién
asi como el movimiento labial de las coronas de
los incisivos resultaron en los dngulos de torsion
deseados de los dientes anteriores. Los resortes
Side-Winder fueron usados cuando se necesitd &l
enderezamiento mesio-distal.

Los caninos superiores y los premolares inferiores
con brackets. El E-Link estd puesto a través de los
incisivos superiores. Los dobleces de apertura de
la mordida actian como ltopes en contra de los
extremos mesiales de los tubos molares superio-
res. Se continia con el uso de ligas de Clase Il
ligeras.

o pierda una liga cuando no estdn
en casa. Tanto los padres como
los pacientes son advertidos de
llamar a la oficina si se logra una
relacién borde a borde incisal, para
que el Outrigger se quite en este
punto con el fin de prevenir el
desarrollo de una mordida cruza-
da anterior.

A través de extensivas pruebas
clinicas, el Qutrigger ha probado
ser un medio exitoso de asegurar
la cooperacion del paciente en el
uso de las ligas para Clase IL
Debido a que la colocacién y re-
mocién del Outrigger puede
delegarse al personal de ayuda,
puede ahorrarse significativamente
el tiempo del ortodoncista. En
adicién a estos ahorros en el cos-
to, la carencia de pagos al labora-
torio ademas de citas para
impresiones o colocaciones espe-
ciales, proveen ahorros adicionales
en tiempos y costos. Por todas
esas razones, el Qutrigger ha pro-
bado ser la manera més efectiva
en su costo de asegurar la correc-
cion de sobremordida y/o
sobremordida horizontal para pa-
cientes que no cooperan y que

tiene maloclusiones Clases 1 y IL. %

226-100 Outrigger Kit—Contiene 3 pie-
zas de tamafo 32 mm., 6 de tamafo 34 mm.,
6 de tamafio 36 mm,, 6 de tamafio 38 mm.,
3 de tamafio 40 mm,, 3 de tamafic 42 mm. y
3 de tamano 44 mm.

Auto-Ligadura

Los brackets Ceramicos Tip-
Edge MXi® estin ganando popu-
laridad. No so6lo proveen todas
las ventajas del arco Tip-Edge,
sino que son los mis fuertes,
suaves y seguros de todos los
brackets ceramicos disponibles.

Este incremento en el uso ha
realzado el problema de las ban-
das elastoméricas que se man-
chan debido a la comida y a la
bebida. Entre las soluciones con-
vencionales se ha incluido el uso
de ligaduras metilicas. Sin em-
bargo, las ligaduras metalicas
pueden interferir tanto con la
libre inclinacién de las coronas
como con el enderezamiento fi-
nal, mesial o distal de las raices.
Por otra parte, los pacientes vi-
sitan el consultorio entre citas
regulares para que sean cambia-
das sus ligaduras.

El Grupo Kesling and Rocke
ha establecido una solucién tni-
ca que permite a los pacientes el

Continua en la pdg. 4

P

R

@ £ ¢

Sin Extracciones
Arcos Usados..........9 (6 Sup., 3 Inf)
Tiempo del Tratamiento ... 17 Meses
Retencion ........... Posicionador Dental

reeeeeennen Mujer, 12 Afios

Cambios Cefalométricos:
Inicio Punteado Fin Continuo

1 A-Po -7.0 mm 0.0 mm
SN-MP 23.0° 23.0°
SNA 79.0° 79.0°
SNB 74.0° 76.0°
ANB -5.0° -3.0°
1-SN 72.0° 104.0°
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Auto-Ligadura coninua de ia pag. s

uso de ligaduras que eliminen las visitas innecesarias a su consulto-
rio. La respuesta es la autoligadura. Los pacientes que son sujetos
de un manchado excesivo y/o ripido, han sido suministrados con un
Straight Shooter® y una dotacion de ligaduras para uso en casa.
A los pacientes se les ha ensefiado como retirar las ligaduras
manchadas con un palillo. Entonces ellos practican la colocacion de
las ligaduras con el Straight Shooter hasta que sienten seguros de
su uso. Si es apropiado el Straight Shooter puede cargarse al paciente
en crédito hasta que éste lo devuelva. L

El Dr. Medellin Califica como Instructor

En Febrero de este afio, el Dr. Ricardo Medellin de Naucalpan,
Edo. de México realiz6 una visita programada al Centro Ortodéntico
en Westville, Indiana.

El mostr6 modelos de sus pacientes antes y
después del tratamiento, trazos cefalométricos,
fotografias intraorales y perfiles de tejido blando.
También incluyé muchas fotografias intraorales
tomadas durante el tratamiento el cual permitié
al Grupo K&R asesorar su técnica incluyendo
bonding, doblez de alambre y la apreciacion de los
objetivos de cada etapa.

Fueron evaluados sus conocimientos en la
planeacién del tratamiento—el realizar o evitar
extracciones, la sencillez de los aparatos (evitan-
do el uso de expansién maxilar rapida, aparatos funcionales y anclaje
extraoral), asi como el detalle de los acabados.

Basados en su conocimiento de los aparatos Tip-Edge y la Técnica
de Arco Recto Diferencial, asi como los casos mostrados, el Grupo
Kesling and Rocke certificaron al Dr. Medellin como persona califi-
cada para dictar cursos en su pais, México. 3

Clase Magistral Tip-Edge

La primera Clase Magistral Tip-Edge se celebro el 13 de Febrero
en el Centro Médico de Posgraduados en Guilford, Inglaterra. Asis-
tieron mas de ochenta participantes de todo el RU y Europa. Una
amplia variedad de conferencistas proporcionaron un programa de un
dia con un formato interesante.

Un panel de doctores hablé acerca de la aparatologia Tip-Edge y
su uso en el hospital general de distrito y en la practica privada de
especialistas. También discutieron la evolucion del bracket Tip-Edge
y compartieron resultados con los obtenidos con los demés tratamien-
tos convencionales, &

=Y 1

El panel de conferencistas del programa de la Clase Magistral se encuentran sen-
tados en la primera fila. De izquierda a derecha: Dr. Nigel Taylor, Dr. Craig Harper,
Dr. Keith Underwood, Prof. Andrew Richardson, Dr. R. Parkhouse, Dr. Julian O'Neill,
Dr. Chris Kettler y el Dr. Giles Kidnar.

El Dr. Parkhouse Actiia como Empacadora

Durante una reunion reciente de la Sociedad Ortod6ntica Britinica
titulada “100 Consejos Clinicos,” el Dr. Richard Parkhouse los “en-
laté como sardinas,” El fue uno de los cinco conferencistas y di6 dos
sesiones de consejos para Tip-Edge. El auditorio tenia capacidad para
200, pero se inscribieron 300 a estas conferencias. Otros ponentes
cubrieron consejos en Bloques gemelos, bonding, extracciones de
incisivos inferiores y arco recto. &

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

01 29 €1 (S¥6) xeq
vl €1 €T (S¥6) 'IPL

sopipad A
souoroduosns eied

uredg
BLIONIA S00T0
[-61 BAR]Y IeI2UQD)

V'S NVIOLIO

£€86-799 (§) x4
£995-799 (S) IPL

sopipad A
sauoroduosns eied

"d'd "IN 0Z010

uu] adnjepeno) ‘(0D

0S1d ,8-608] INS SAUATINSU] "AY
"A’D 9P V'S “0JXIN SONUOPOYLQ dL

JVAOL®
3043 dil




	page001.tif
	page002.tif
	page003.tif
	page004.tif

