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HAZ QUE LA FUERZA TE
ACOMPANE

ARTICULO DE PORTADA
Distintivas Fuentes de Fuerza en Cada Fase

Brindan Confort, Velocidad y Estabilidad

Por Peter C. Kesling, D.D.S., Sc.D.
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Cada fase del trata-

miento tiene su pro- S
pha-y Ginic faente Las Principales Fuentes de

de poder, Articu- Fuerza Varian de Acuerdo a la
lo de Portada. Fase

La principal fuente de fuerza
capaz de mover los dientes en la
Técnica de Arco Recto Diferencial,
varia con cada fase del tratamiento.

DOBLEMENTE EFICIENTE, Figura 1. Esta distintiva separacién
DOBLEMENTE de fuentes de fuerza, ayuda a asegu-
DIVERTIDO rar las ventajas del movimiento den-
Consejo tal diferencial. Brinda comodidad al
prédctico paciente, promueve el répido movi-
resuelve

miento dental y da una méixima

estabilidad.

Fase Uno—Dos Fuentes
Principales de Poder

A. Arcos Flexionados
Las fuerzas derivadas al flexionar
los arcos son las mayo-
res causantes del
, movimiento dental
~_ al principio del tra-
tamiento. La técni-
~ca de Arco Recto

- Diferencial se distin-
TIP'EDGE GHAF'CO gue de entre todas las demis
aparatologias ortodonticas fijas en lo
que a esto concierne. Al utilizar los
arcos mis pequefios y, por lo
tanto, crear las fuerzas mas
ligeras, da como resultado
un confort miximo para
el paciente.

Las porciones anterio-
res del arco inicial .016"
altamente resilente que se
~ flexionan verticalmente,
generan fuerzas intru-
sivas cuando se engarza
a los brackets de los 6 dien-
tes anteriores. Estas fuerzas de
2-3 onzas ficilmente sobrepasan el
componente vertical de fuerza cau-
sado por el uso de elasticos ligeros

CURSO EN AUSTRALIA
Segundo curso de Tip-
Edge conducido en
Adelaida, Australia del
Sur, Pagina 4.

Santa escoge una nueva
fuente de poder para el
nuevo milenio.

Figura 1. Las fuentes primarias de fuerzas difieren en cada fase de un caso con
extracciones. Noétese que cada fase tiene sus fuentes unicas de fuerzas para
mover dientes; la fase uno = arcos y elasticos, la fase dos = ligas horizontales y

la fase tres = los auxiliares.

de 2-3 onzas clase 11 o IIL. El com-
ponente de fuerza remanente de 1-
2 onazas es suficiente para la intrusion
o en su defecto, el control de la
dimensién vertical anterior.

Al mismo tiempo las terminacio-
nes distales de los arcos ayudan a
mantener los molares de anclaje
derechos y tienden a causar su lige-
ra elevacion. Este aspecto temporal
de apertura de mordida contribuye
a destrabar cualquier interferencia
cuspidea, lo que hace posible una
correcci6n temprana de una clase 11
o III. En algunos casos escogidos, el
uso de loops verticales en la fase
uno, arcos .016" sirven para acele-
rar la creacién de espacios y el pro-
ceso de alineamiento de los dientes
anteriores apifiados. La creacion de
estos largos loops da como resultado
un conjunto de fuerzas ligeras pero
de manera constante que otorgan al
paciente un minimo de molestias y

un miximo de movi-
.. miento dental.
> B. Elasticos
Intermaxilares

Obviamente de-
duciendo de lo ante-

rior, los arcos no son la tnica fuen-
te dominante de fuerzas causantes
de movimientos dentales durante la
fase uno. Los eldsticos intermaxilares
son esenciales para corregir las dis-
crepancias anteroposteriores y abrir
mordidas anteriores profundas. Sin
embargo, son codependientes de los
arcos y a menos que se utilicen de
ambos recursos de manera simul-
tanea y con el grado apropiado de
deshalance en el segmento anterior
del arco, el tratamiento entrard en
estado de caos estético.

Los slots para el arco en los
brackets de Tip-Edge, obligan a
movimientos dentales diferenciados
entre las dos arcadas durante la trac-
cion elastica intermaxilar. Los dien-
tes de una de las arcadas tienden a
inclinarse distalmente mientras que
aquellos en la otra son mantenidos
derechos con tendencia de movimien-
to en cuerpo. Resultando en la répi-
da retraccién de una de las arcadas
y un méximo anclaje en la otra.

Ya que los arcos liberan su fuer-
za durante las 24 horas del dia, las
fuerzas de los elisticos también debe

Continua en la pdg. 2
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de ser continua. El rdpido progreso
en el tratamiento durante la fase uno
es el mejor de la cooperacion del
paciente en el uso de los eldsticos.

Por supuesto, los arcos y los elas-
ticos intermaxilares contintian sien-
do parte integral del tratamiento
después de la fase uno. Sin embar-
go, no se utilizan como fuente de
movimiento dental, sino al contra-
rio, para resistir cambio y brindar
estabilidad.

Otras opciones secundarias de
fuerzas que inducen a movimientos
dentales durante la fase uno pueden
ser los elasticos anteriores, resortes
de rotacion, eldsticos cruzados poste-
riores o cinta eldstica. No obstante,
ninguno de los anteriores es esencial
para el principal objetivo de estable-
cer relaciones dentales anteriores
normales.

Las fuerzas contraindicadas seran
aquellas derivadas de el4sticos
intramaxilares posteriores y anclajes
extraorales.

Fase Dos—Los Elasticos como
Fuente Principal
Obviamente deduciendo de lo
anterior, los arcos no son la dnica
fuente dominante
de fuerzas causan-
tes de movimien-
tos dentales
durante la fase
uno. Los elasticos
intermaxilares son
esenciales para corregir las discrepan-
cias anteroposteriores y abrir mordi-
das anteriores profundas. Sin

embargo, son codependientes de los
arcos y a menos que se utilicen de
ambos recursos de manera simul-
tanea y con el grado apropiado de
desbalance en el segmento anterior
del arco, el tratamiento entrard en
estado de caos estatico.

Los slots para el arco en los
brackets de Tip-Edge, obligan a
movimientos dentales diferenciados
entre las dos arcadas durante la trac-
ci6n elastica intermaxilar. Los dien-
tes de una de las arcadas tienden a
inclinarse distalmente mientras que
aquellos en la otra son mantenidos
derechos con tendencia de movimien-
to en cuerpo. Resultando en la répi-
da retraccion de una de las arcadas
y un méximo anclaje en la otra.

Ya que los arcos liberan su fuer-
za durante las 24 horas del dia, las
fuerzas de los eldsticos también debe
de ser continua. El répido progreso
en el tratamiento durante la fase uno
es el mejor de la cooperacion del
paciente en el uso de los elasticos.

Por supuesto, los arcos y los el4s-
ticos intermaxilares contintian sien-
do parte integral del tratamiento
después de la fase uno. Sin embar-
go, no se utilizan como fuente de
movimiento dental, sino al contra-
rio, para resistir cambio y brindar
estabilidad.

Otras opciones secundarias de
fuerzas que inducen a movimientos
dentales durante la fase uno pueden
ser los elasticos anteriores, resortes
de rotacion, eldsticos cruzados poste-
riores o cinta eldstica. No obstante,

ninguno de los anteriores es esencial
para el principal objetivo de estable-
cer relaciones dentales anteriores
normales.

Las fuerzas contraindicadas serin
aquellas derivadas de eldsticos
intramaxilares posteriores y anclajes
extraorales.

como Fuente
Principal
Todos los
movimientos dentales
durante la fase tres y que en casos
de extracciones puede durar tanto
como la fase uno y dos juntas, son
causados en su totalidad por auxilia-
res. Cuando se inicia adecuadamen-
te en términos de la posicién dental
y la colocacién de los auxiliares, hay
muy poco, si acaso, que le quede
por hacer al ortodoncista por el res-
to del tratamiento. Todos los dien-
tes se enderezan y torsionan de
manera automética a su angulacion
deseada, la cuil estd predeterminada
por los ajustes angulares construidos
en el slot para el arco de Tip-Edge
y en la base del bracket.

Los auxiliares mis comunes son
los resortes Side-Winder, que estin
disefiados para mover las raices ha-
cia mesial o distal. Junto con el slot
para arco de los Brackets de Tip-
Edge y un arco pasivo .0215" x
028", un resorte Side-Winder tam-
bién puede torsionar la raiz de un
diente de manera palatina o
vestibularmete. Esta torsion ocurre
de manera automitica cuando se

necesita, sin necesidad de deduccion
o esfuerzo especifico por parte del
ortodoncista.

Las fuerzas de torsion y endere-
zamiento de los Side-Winder perma-
necen constantes desde su colocacion
hasta su remocién. Si esas fuerzas
fueran producidas por la flexion de
un arco, inclusive los de niquel-
titanio, rdpidamente disminuirian
hasta desaparecer. Con esta diferen-
cia se logran los distintos 4ngulos
finales de torsion, mientras que la
inclinacion se demora debido a la
rapida disipacion del origen de la
fuerza.

Los arcos y elédsticos intermaxilares
(si se necesitan) continian como en
la fase dos siendo estabilizadores y
manteniendo la forma de la arcada,
la dimension vertical y la relacion
Clase I interdental.

Otros auxiliares utilizados para
torsionar raices son la Barra de
Torsion de niquel-titanio, el Auxi-
liar Individual de Torsién y un arco
auxiliar de dos o cuatro espolones.
A diferencia de torsionar y endere-
zar con los resortes Side-Winder,
estos auxiliares no son autolimitados
y las fuerzas que producen ripida-
mente decaen conforme avanza el
movimiento de la raiz.

Las fuerzas extraorales continGian
siendo contraindicadas mientras los
arcos .0215" x .028" ofrecen la
opcibn de torsionar los molares.
Aunque estos alambres de acero
inoxidable son de tamafio maximo,
las fuerzas de torsion ejercidas son
las mas ligeras al ser generadas a
todo lo largo del arco y no sé6lo entre
los premolares y molares. 2

P’syR’s

P. ;Cudles son las indicaciones para la extraccién de primeros molares
permanentes superiores e inferiores que ayudan al tratamiento de maloclusiones

Clase IT o I1I?

Enfield, ConNECTICUT

R. Los pacientes adultos con una severa maloclusion esqueletal Clase 11 o
Il causarian que el operador experimentado en Tip-Edge inmediatamente con-
sidere las extracciones de primeros molares uno por arcada como plan de
tratamiento. Por supuesto, los primeros molares superiores deben quitarse en
una maloclusion Clase I y los primeros molares inferiores en una maloclusion
Clase 111. Los obsticulos més grandes para llegar a este plan de tratamiento son
a menudo la ausencia de terceros molares y algunas veces la idea preconcebida
por parte de la familia de dentistas, de que los primeros molares son sagrados
y no deben quitarse nunca. Sin embargo, cuando se le explica propiamente al
paciente, estos planes de tratamiento son comnmente aceptados como medida
para lograr una oclusién satisfactoria y evitar las perspectivas de una cirugia
ortognitica. Los tiempos de tratamiento son a menudo dieciocho meses o

menos.

P. En muchas ocasiones he usado los resortes Side-Winder para dar incli-
nacién de poder a los caninos inferiores, pero se hacen espacios en mesial de los

caninos, aiin con los amarres elastoméricos. ;Qué puedo hacer para prevenir esta

apertura de espacios?

Chicago, ILLINOIS

R. Pueden presentarse pequeiios espacios entre los dientes anteriores cuan-
do los helix estan tocando el bracket del canino. Si este fuera el caso, los espacios
tienden a aparecer por mesial a las coronas de los caninos conforme se inclinan
distalmente. La solucién es hacer ambos circulos hacia delante y cerrar con un
ELink de canino a canino con los resortes Side-Winder colocados. -3

P. He tenido problemas al colocar mis ganchos plegables para que se queden
en su lugar en los arcos .215" x .028". Pensé que podrian ser las pinzas. Sin
embargo, aiin con las pinzas nuevas tengo el mismo problema. Estoy apretando

los ganchos en boca. ;Qué puedo hacer?

East Brunswick, New JERSEY

R. Es recomendable que los ganchos sean apretados ligeramente al arco
dentro de la boca para colocarlos correctamente. Después se quita cuidadosa-
mente el arco para que no se deslicen los ganchos y se aprietan fuertemente
fuera de la boca. La pinzas deben cerrarse sobre los ganchos con tanta fuerza
como sea posible (como si uno tratara de romper los mangos). Si esta presion
excesiva se aplicara intraoralmente, podria ser incomodo para el paciente y/o

talvez despegar algunos brackets.
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Dos formas de simplificar el tra-
tamiento son descritas en los regis-
tros de este paciente. La maloclusion
original era una Clase Il con apiiia-
miento anterior moderado, Figura 1.

Figura 1. Maloclusion original.

El plan de tratamiento fue de no
extracciones y se inici6 antes de la
completa erupcion del canino supe-
rior derecho.

El tratamiento comenzé con ar-
cos .016" de tension alta, con fuer-
tes dobleces de anclaje mesiales a los
molares de anclaje. Se colocé una
seccion de Bump-R-Sleeve (.028"
.D.) para mantener el espacio para
el canino superior sin erupcionar,
Figura 2 A. Note que aparece un
tubo de metal corto entre el final
mesial del Bump-R-Sleeve de plasti-
co y el circulo intermaxilar. Esto es
en realidad un freno plegable (TP

226-009) que se aprieta alrededor
del arco. Sirve como un freno rigido
para prevenir que el flexible Bump-
R-Sleeve se mueva hacia el circulo
canino.

Seis meses después la mordida
anterior se abri6, la relacion de Clase
II se convirti6 en una Clase 1 y el
canino superior derecho erupcioné
lo suficiente para permitir la coloca-
ci6n de un bracket. Sin embargo el
bracket queda muy lejos hacia
gingival para permitir el engarce del
arco dentro del slot del bracket.

Una ligadura elastomérica se pasa
a través del final del arco, Figura
2B. La cual se us6 para ligar la aleta
gingival del bracket del canino, Fi-
gura 2C. Seis semanas después la
ligadura an sigue en su lugar y el
canino ha erupcionado a su nivel
apropiado para permitir el engarce y
ligado normal del arco, Figura 2D.

Estos dos consejos eliminan la
necesidad de usar un freno (stop)
molar en la arcada superior y el uso
de hansas (loops) de caja o un auxi-
liar de niquel-titanio para erupcionar
el canino superior. B

— CASE REPORT Pg 3

Figura 2 A-D. A) Un freno plegable mantiene al Bump-R-Sleeve distal al circulo
canino. B) Una ligadura elastomérica es metida al arco. C) La ligadura se usa
para ligar el bracket del canino. D) La ligadura (aun en su lugar) ha erupcionado
al canino a un nivel adecuado para el engarce del arco.

Estudiantes Graduados en Ortodoncia Visitan
el Centro Para un Curso de Tres Dias

Treinta y siete estudiantes graduados y profesores tomaron un curso de
Tip-Edge en el Centro Ortodéntico en Westville, Indiana del 30 de septiem-
bre al 2 de octubre.

Todos ellos planean ensefiar
Tip-Edge para su curriculum
ortodéntico. Las universidades
que se presentaron fueron Case
Western Reserve University,
Saint Louis University,
University of Missouri,
University of New York at
Buffalo y University of
Western Ontario.

También tomaron este cur-
so los Doctores Vasco Sabatiello, Stefano Bonetti, Ingrid Toni y Dario Rossi
de la Universidad de Brescia, Italia. )

CASO CLINICO

Por: Dr. Yoshitsura Sawa
Yamaguchi Ken, JAPON

El paciente de 11 afos 5 meses de edad y de sexo femenino, se
presenté con una oclusion de Clase |, apifiamiento anterior y superior
severo y una mordida cruzada posterior derecha. Se planed un trata-
miento sin extracciones ya que los segundos premolares no han
erupcionado y el perfil esta balanceado.

Cita de colocacion de brackets. El arco superior es
de .014" de niquel-titanio. El arco inferior es de
016" de alta resilencia con un resorte en espiral

Arcos rectangulares. Primero .017° x .025" y final-
menle, .021" x 025" se usaron en la Fase dos
para expandir la arcada superior y dar estabilidad.

para crear espacio para los segundos premolares
sin erupcionar. Sin elasticos intermaxilares,

de tratamiento. Arcos .0215" x .028° de acero inoxi-
dable se usaron para mantener la forma del arco
y resistir las fuerzas reciprocas de los resortes Side-
Winder,

(Nota del Editor: Normalmente los eldsticos usados durante la fase tres son TP verdes o
azules; También el inverlir el brackef de Tip-Edge en el incisivo superior lateral derecho
puede dar como resultado una mayor lorsién labial de la raiz.)

|5 e Femenino, 11 afos, 5 meses
Sin extracciones

Arcos usados.......... 10 (5 Sup., 5 Inf.)
Tiempo de Tratamiento ..... 24 meses
Retencion ..........ccumsnsnnnsns Prefinisher

Cambios Cefalométricos:

- Inicio-Punteado  Final-Sdlido
1 A-Po -3.0 mm 0.0 mm
Wits -10.0 mm -5.0 mm
SN-MP 40.0° 25.0°
SNA 79.0° 82.0°
SNB 74.0° 77.0°
ANB 5.0° 5.0°
1-SN 93.0° 97.0°




Estudiantes de la Universidad de Boston
Disfrutan Tip-Edge y También Pasean en Velero

En el verano de 1999, seis estudiantes de la Universidad de Boston en
su segundo afo de graduados en ortodoncia, pasaron un dia con su instruc-
tor de Tip-Edge el Dr. Robert Rozene de Hyannis, Massachusetts.

El dia comenz6 con un desayuno ligero en el consultorio del Dr. Rozene
seguido por la revision de pacientes bajo tratamiento de 9 AM. a 1 PM.
Todos los aspectos de Tip-Edge a través de un recordatorio y todas las fases
hasta la retencion postratamiento fueron presentadas.

Después el grupo viaj6 a la casa del Dr. Rozene para un almuerzo y una
tarde para navegar. Este paseo se est4 convirtiendo en un evento anual para
los estudiantes de Boston. Durante el afio el Dr. Rozene comparte los expe-
dientes de pre y postratamiento de sus propios pacientes con los estudiantes
durante sus visitas periédicas a la Universidad. %

El Dr. Robert Rozene (centro) y los estudiantes de la Universidad de Boélon en

su segundo afo de graduados. Una manana de Tip-Edge es seguida por una
tarde de velero.
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Segundo Curso de Tip-Edge en
Adelaida, Australia del Sur

En Julio de 1999 el segundo curso de Tip-Edge conducido por la Sociedad
Australiana Ortodéntica de Begg fue celebrado junto con el Instituto de
Investigacion en Ortodoncia de Corea (KORI). Dieciocho de los participantes
eran de Corea del Sur. El curso abarc6 tanto teoria como préctica en tipodonto.

Entre los instructores se incluian el Dr. Wayne Sampson (P. R. Begg Chair
en ortodoncia) y los Dres. Craig Dreyer, John Jenner y Colin Twelftree. La
ayuda en la organizacion estuvo a cargo del Profesor Kim, 1l-Bong Director

de KORL 2

Estudiantes y académicos (mezclados) del segundo curso de Tip-Edge en Adelaida,
Australia del Sur, Julio de 1999.

=

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