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INCORPORANDO LOS BRACKETS TIP-EDGE PARA
FACILITAR LA NIVELACION Y LA RETRACCION
CANINA CON APARATOLOGIAS PRE-AJUSTADAS

CONVENCIONALES PARTE II: RETRACCION CANINA

Howard A. Fine, D.M.D., M.M.Sc., Diplomado del American Board of Orthodontics; Director Asistente, Programa de
Posgraduados en Ortodoncia; Einstein College of Medicine/Montefiore Medical Center, Bronx, NY.
El Dr. Fine es un Asesor de TP Orthodontics,Inc.

En el nimero anterior de TIP-
EDGE TODAY, fue analizada la
biomecdnica de la nivelacién y el
alineamiento de los arcos por medio
de aparatologia arco de canto
preajustada o “arco recto”. Se
establecio que el infout y la torsién
incorporadas crean algunos efectos
colaterales al igual que las
irregularidades en la forma dental y
las discrepancias esqueletales. Es la
pre-angulacién la responsable de la
mayoria de las dificultades, su
expresién desde el momento que se
coloca el arco inicial
independientemente de su calibre.
Con un canino vertical o inclinado
distalmente, el engarze del arco de
alambre en el bracket causa que este
se flexione oclusalmente, produciendo
un inadvertido cierre de la mordida
(Figura 1). Efectos colaterales
similares se pueden observar cuando
se usa un sistema edgewise standard,
pero no son tan exagerados como
cuando se colocan pre-angulaciones
en los slots para el arco de alambre.

Figura 1. Engarze del arco de alambre
inicial en el canino maxilar, resultando
en un efecto extrusivo de los incisivos
y profundizacién de la sobremordida
vertical.

La retraccion canina
incrementa la tendencia

al cierre de la mordida

Laretraccién canina aumenta el
cierre de la mordida causada por los
arcos iniciales de nivelacién en una
aparatologia preajustada, Cuandouna
fuerza es colocada sobre el canino
para moverlo distalmente, el cierre
posterior de la mordida ocurre por
que la corona tiende a inclinarse
distalmente mds que a moverse en
cuerpo (Figura 2). También, el
problema ocurre por los dos puntos
de contacto entre el arco de alambre
y el tipico slot preajustado.

Figura 2. Retraccion canina utilizando
un bracket preajustado con dos puntos
de contacto, causa que el arco de
alambre se flexione oclusalmente en
la porcién anterior al canino, por lo
tanto causando profundizacion de la
sobremordidad vertical.

Se requieren acciones

compensadoras

Por lo tanto son necesarias
compensaciones o tratamientos
alternativos para contrarrestar estos
efectos colaterales de la pre-
angulacién del canino. Se pueden
dejar los incisivos sin brackets, o el

arco de alambre no se engarza, hasta
que las raices del canino pueden ser
distalizadas, como lo proponen
McLaughlin y Bennett. Uno puede
también retraer el canino de manera
segmental o no engarzado totalmente
al slot para el arcode alambre durante
la retraccidn y verticalizacién de la
raiz antes del engarze total del arco
de alambre continuo. Aunque estas
opciones son viables no son pricticas
ni necesarias (a partir de Tip-Edge)y
pueden prolongar el tratamiento.

Laclave del tratamiento exit6so
recae en la habilidad para tratar
cualquier caso rdpidamente con
eficiencia y sin efectos colaterales.
Claramente los sistemas de “alambre
recto” han disminuido la cantidad de
doblado de arcos de alambre. Aunque,
el cierre inadvertido de la mordida es
el costo de la pre-angulacién, por lo
que uno debe examinar el sistema e
investigar alternativas.

Tip-Edge ofrece una
solucion simple

El problema del inadvertido
cierre de la mordida resultado de los
dos puntos de contacto entre el arco
de alambre y los slots en los brackets
caninos. Una soluci6n simple, por lo
tanto es el uso de un bracket con un
solo punto de contacto durante la
retraccién, con la creacidén
eventualmente de dos puntos de
contacto paraexpresarla prescripcién
de un sistema pre-ajustado. Esto de-
scribe el slot para el arco de alambre
Tip-Edge. Independientemente del

Continua en la Pdg.2
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Incorporando...

{cont. de la Pag. 1)

calibre del arco de alambre, la
posiciénde retraccién pretratamiento
del canino, el arco de alambre ante-
rior al canino nunca es forzado
oclusalmente, locual eliminael cierre
iatrogénico de la mordida (Figura 3).
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Figura 3. La retraccién canina con el
bracket Tip-Edge no causa que el
arco de alambre anterior al canino se
mueva incisalmente, evitando el
inadvertido cierre de la mordida.
(Cortesia de Two-Swan Advertising)

Miis aiin, debido aque el bracket
Tip-Edge es un bracket preajustado
modificado, éste es compatible con
todos los sistemas preajustados. La
posici6n final del canino es obtenida
con un simple resorte de
verticalizacidn, un precio pequefio a
pagar por el incremento significativo
en eficiencia mecdnica.

Tip-Edge ofrece rapidez de

tratamiento

Al incorporar los brackets Tip-
Edge a las aparatologias preajustadas
convencionales puede también

Figura 4A-C. A) Canino retraido en seis meses cuando se usa un bracket Tip-edge. B) Vista oclusal mostrando los rangos
relativos de retraccion canina- Tip-Edge a la derecha vs. Traslacién en cuerpo a la izquierda. C) Canino izquierdo después
de 6 meses. De hecho el espacio de extraccion permanece mas abierto y la fuerza requerida para el movimiento en cuerpo
es mayor, resultando en mas sobrecarga de anclaje en comparacién con el lado derecho y el bracket Tip-edge.

tiempo de tratamiento. Considerando
la meciinica involucrada en un caso
tipico de extracciones, Es comiin para
el casoinicialmentenivelarlo, seguido
por laretraccion canina. Laretraccion
incisal es entonces completada. Por
medio de la eliminacién del cierre
inadvertido de la mordida, la
nivelacién puede ser rdpidamente
obtenida,

La retraccidn canina comienza
entonces, eliminando un paso. Siesto
puede ser acelerado, entonces puede
ser iniciada la retraccién incisal con
unadisminucién en el tiempototal de
tratamiento. El canino puede ser
retraido dos veces mds ripido que
con un bracket preajustado tipico
(Figura 4A-C).

La verticalizacién de la raiz
puede entonces ocurrir cuando los
incisivos son retraidos, resultando
en una disminucidn en el tiempo de
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Figura 5. La raiz del canino puede ser
verticalizada simultaneamente con la
retraccionincisal, y porlotanto reducir
el tiempo total de tratamiento.

Uno debe tener en mente, que si
uno realiza la retraccién incisal pro-
duce una sobrecarga en el anclaje,
especialmente si se usa una mecdnica
de retraccion por medio de una ansa
(loop). La verticalizacién de la raiz
del canino también consume anclaje.
Porlotanto, se debe reforzarel anclaje
durante la retraccién incisal (Eldsticos
Clase 11, arco extraoral, barra

verticalizacién de la raiz canina.
Versatilidad es la clave en un
sistema de “arco recto” eficiente. La
incorporacién de brackets Tip-Edge
a las aparatologias preajustadas
simplifica las necesidades del
operador al eliminar los efectos
colaterales como es el cierre
inadvertido de la mordida como
resultado de la mecdnica tipica de
dos puntos de contacto. En suma, por
ladisminuci6énenel tiempo empleado,
limitando los pasos tales como la
retraccién canina, el tiempo total de
tratamiento puede ser acortado
significativamente.

Referencias

' McLaughlin RP, Bennett JC: Anchorage control
during leveling and aligning with n preadjusted
appliance system,J ClinOrthod 1991;25:687-696.

*Burstone C. Rationale of segmented arch, AmJ
Orthod 1962:48:805-822.

disminuir significativamente el  tratamiento (Figura 5).
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS

P. Por favor describa el manejo de las maloclusiones Clase I- tipo 11 con
mordida cruzada anterior. Manua, FILIPINAS

R. El tratamiento de las pseudo Clases 11l con movimiento dental diferencial via
brackets Tip-Edge no es complicado. Un diagnéstico adecuado incluyendo un
andlisis de Wits para la discrepancia esqueletal y el andlisis de Williams para
las extracciones, deben ser esenciales antes de iniciar el tratamiento. Las tres
fases de tratamiento se deben seguir de la manera usual, excepto que se debe
obtener una sobremordida anterior positiva y mantenerse mds que una relacién
borde a borde. Los dngulos finales de torsién de los incisivos maxilares y
mandibulares pueden necesitar una modificacién que ayude a enmascarar
cualquier discrepancia esqueletal Clase 111 que permanezca independiente del
tratamiento ortodontico.

P. Los dientes no parecen verticalizarse mesio-distalmente tan rdpido en mi
prdctica como lo he visto reportado en la literatura. Hemos estado usando
ligaduras metdlicas en lugar de anillos elastoméricos. ;Podria ser este ¢l

problema? EnriELD, CONNECTICUT

R. Si, las ligaduras metélicas apretadas pueden retardar la verticalizacién
debido al “Efecto Hammock™, el cual tiende a asegurar la relacién angular entre
elarcode alambre y el slot Tip-Edge. Este efecto es alin mds daiiino en presencia
de arcos de alambre rectangular con esquinas cuadradas. Por lo tanto, las
ligaduras eldsticas se flexionan y descansan verticalmente atravéz de la cara del
arco de alambre, permitiendo la rdpida verticalizacién mesio-distal.

P. Si él (Dr. Kesling) no obtiene su fuerza (torsion) de la distorcion del (arco
de) alambre, ; De donde proviene la fuerza?

Esta pregunta fue contestada por los autores de un articulo sobre control
torsional incisal, durante un reciente intercambio con el Dr. Peter C, Kesling,
en la seccién “Cartas al Editor” del nimero de Diciembre de 1993 del
AMERICAN JOURNAL OF ORTHODONTICS AND DENTOFACIAL OR-
THOPEDICS.

R. La fuerza para la torsién cuando se usan brackets Tip-Edge y arcos de
alambre rectangular .022" X 028" proviene de los resortes activados Side-
Winder, sobre los dientes que requieran torsion. El arco de alambre es tan rigido
en relacién con las suaves fuerzas proporcionadas por los resortes que no existe
significado clinicode distorsién de segundo o tercer orden en el arco de alambre,

Esto niega la mayorfa de los problemas delineados en su articulo, por
ejemplo, indeseables — torsién opuesta de los dientes adyacentes, extrusion
incisal, intrusién molar y/o flexién vertical de los arcos de alambre cuando se
usan los slots estdticos convencionales para el arco de alambre.

En su carta al editor los autores sugieren que las supuestas ventajas del
disefio del bracket del Dr. Kesling pueden no satisfacer las leyes fisicas. Es de
sorprender que dichos expertos en Biomecdnica no puedan entender ladindmica
del slot para el arco de alambre. Quizis ellos no pueden ver la torsién para los
“momentos y cuplas”.



Extremos Inclinados Hace la Diferencia

Los nuevos tubos molares Tip-
Edge con extremos inclinados son de
disefio diferente y esto hace la
diferencia.

Las superficies inclinadas,
tinicas de los extremos distales de
ambos tubos, el oclusal .022" X.028"
y el gingival de didmetro interno
.036"los colocan en el mismo plano.
Esto elimina el escalén mesio-distal
entre los extremos de los tubos (Figura
1A, lo cual puede interferir con el
doblez o enderezamiento de los
extremos del arco de alambre) mds
alin deja intacta la longitud efectiva
del tubo gingival y alarga la del tubo
oclusal (Figura 1B).

e

Figura 1 A y B. A) Tubos originales
Tip-Edge con extremos en escalén.
B) Tubos con Extremos Inclinados
facilitando el doblado de los extremos
de los arcos de alambre.

TECHNIQUE — APPLIANCE UPDATE — CASE REPORT
El Diseno de los Tubos Molares con

Removiendo los Arcos de

Alambre de los Tubos Molares

Los extremos de todos los arcos
de alambre deberdn ser destemplados
antes de colocarlos para facilitar el
doblado lejos de los tejidos blandos y
por supuesto para facilitar su
remocién. Se recomienda también
volver a destemplar el alambre antes
de reinsertarlos reducir los efectos
del endurecimiento por el doblado y
las subsecuentes oportunidades de
fractura.

Generalmente no es posible
enderezar por completo el extremo
de un arco de alambre antes de
extraerlo del tubo molar. Con
excepcién de los grandes tubos
redondos (.036"), los pequefios
dobleces residuales causan pequefios
problemas. Aunque siempre es dificil
remover un arco redondo o rectangu-
lar de los ajustados tubos
rectangulares .022" X .028". Esto
puede ser extremadamente molesto
para el paciente y hace parecer al
ortodoncista un inepto o en el mejor
de los casos descuidado.

Usando los bocados de la pinza
como palanca contra mesial del mo-
lar de anclaje se puede resolver este

Figura 2. La superficie mesial del molar
puede ser usada como fulcrum parala
palanca que removera los arcos de
alambre de los tubos. El procedimiento
es "tolerado porel paciente” ya que no
se aplica una presion al periodonto.
Precaucién: Asegurarse que todas las
ligaduras han sido removidas,
especialmente de los dientes
anteriores.

problema (Figura 2).

Aunque la fuerza aplicada al
arco de alambre se incrementa
grandemente, el paciente la siente
muy poco ya que la fuerza reciproca
es aplicada al molar con minima
fuerza al periodonto.

Pg 3
Poniendo los E-Links
Sobre el Riel

Ocasionalmente un médulo
elastomérico para cierre de espacio
(E-Link) puede chocarcon laenciay/
o volverse una trampa de alimento
cuando se unen el circulo canino y el
gancho molar. Este problema puede
ser evitado y el E-Link hacerse “in-
visible” al engarzarlo alrededor del
extremo distal del arco de alambre en
vez de usar el gancho del tubo.

| iy St
El E-Link descansa por arriba
del arco de alambre principal como
se ilustra en el caso de extraccién de
los primeros
molares, arriba.

La porcién
elastomérica
estirada es
ligada junto con
el arco de
alambre en los
brackets canino
y premolar.

REPORTE DE CASOS

Un paciente femenino de 17 arios de edad mostré una maloclusion Clase |.
Teniaunadiscrepancia en lalongitud del arco de -9mm. Debido a consideraciones
del perfil, pequefios premolares maxilares y el grado de apifiamiento, se extrajeron
los cuatro segundos premolares.

Cita de colocacion de aparatologia.
arcos de alambre maxilar.016" Nickel-
Titanium, mandibular .016" A.J.
Wilcock. Ligaduras de acero para
reducirlafriccién. Un E-Link E-E retrae
el canino y el premolar para crear el
espacio para el incisivo lateral el cual
ha sido ligado ligeramente con Zing®
String.

Torsiény verticalizacion final de todos
los dientes usando arcos de alambre
.0215" X.028"y resortes Side-Winder.
Los arcos de alambre usualmente no
necesitan activacion y generalmente
no son removidos sino hasta el final
del tratamiento.

Los espacios son cerrados usando
arcos de alambre .022"y E-Links E-4.
Resortes de frenado para prevenir la
inclinacion distal de los dientes
mandibulares mesiales al espacio de
extraccién, por lo tanto, el cierre del
espacio sera por el movimiento me-
sial de los molares.

KS. civisrnnsssnsnenssnnnnnnns FeMale, 17 Years
Class |
Extractions ... . Us5, L55
Archwires U st (8:0L)
Adjustments .. 17, Time: 23 Months
Retention ................... Maxillary Retainer,
Mandibular 3-to-3
Cephalometric Changes:

Start - Dotted  Finish-Solid
1-APo +2.0 mm +1.0mm
Wits -5mm -5 mm
SN-MP 26.0° 25.5°
ANB 82.0° B2.5°
SNA B2.5° B2.0¢
SNB =52 B
1-SN 107.0¢ 105.5°



r Sam Parker, Director
neral TP Orthodontics/UK

Richard Parkhouse llevé su material critico y habilidades de conferencista
a Belfast para su curso sobre la técnica Tip-Edge en Octubre de 1993. El fue
patrocinado porJohn Lancaster de TP Orthodontics UK quien proporciond los
tipodontos y el material. El curso atrajo aun entusiasta grupo de 30 participantes
quienes fueron acogidos dentro del suntuoso Salén Canadad de la Universidad
Queens. Tip-Edge (y Richard) son muy populares en Irlanda del Norte. La
técnica ha sido adoptada en el departamento académico de Belfast desde 1988.

LaNASSO honraal Dr. Robert A. Rocke

La Sociedad Americana para el
Estudio de la Ortodoncia Honré al
Dr. Robert A. Rocke por sus méds de
50 afios en la Ortodoncia.
Asociandose con el Dr. H.D. Kesling
en 1934, R. Rocke ayudé a introducir
los Posicionadores Dentales, el
Bandeado Indirecto y la Técnica de
Begg a la profesién. El y su esposa
Dorothy tienen dos hijos Tom y Paul
quienes son ortodoncistas y una hija
Susan quien es terapistadel lenguaje.

Dr. Peter Kesling de pie, y su esposa
Charlene, Dorothy Rocke y Robert
Rocke durante |a reunion de la NASSO.

rsos y Conferenci

Planeadas para 1994

Los siguientes cursos o conferencias serdn dados por el Grupo
Kesling & Rocke, Dr. R. Parkhouse, Prof. A. Richardson, y/o los Drs.

G. y R. Caponi.

Feb. 3-5 Mexico City L
Feb. 14 St. Louis, Mo. L
Feb. 25 York, Eng. L
March 18 Bergen, Norway L
March 19-21  Tokyo, Japan &
March 21 Oslo, Norway L
March 23-25  Osaka, Japan C
March 27-28  Hong Kong C
April 6 Essex, Eng. L
April 28-29 Pittsburgh, Penn. C
April Rio de Janeiro C
May 3 Orlando, Fla.

AAO Meeting L
May 5-7 ORTHODONTIC

Centen C

L=Lecture C=Course

June 17-18 Ttaly C
Date Open Tel Aviv, Israel L
Sept. 9-11 Jakarta, Indonesia C
Sept. 17 & 18 Singapore C
Sept. 23-24 Dallas, Texas L
Sept. France C
Sept. 30- Oct. 2 Harrogate, Eng. C
Oct. 7-8 Giessen, Germany C
Oct. Sydney, Australia C
Oct. Rio de Janeiro C
Nov. 25-26 Belgium C
Nov. ORTHODONTIC
CENTER C
Nov. 11-13 Tokyo, Japan C
Nov, 16-18 Sapporo, Japan  C
Nov. 20 Osaka, Japan L

Cortos Brasilenos Acerca de Tip-Edge

Los Drs. Giuseppe y Regina
Caponi reportan creciente interés por
Tip-Edge en Brasil. Su tltimo curso
dado en Rio de Janeiro fué el mejor
hasta la fecha. Todos los miembros
de laclase fueronentusiastas respecto
a la técnica, hicieron los ejercicios
del tipodonto diligentemente y
leyeron sus GUIAS TIP-EDGE en
Portugués desde el principio hasta el
fin.

Comoresultadode los esfuerzos
de los Caponi, la Técnica Tip-Edge
es practicada ahora en diez diferentes
Estados Brasilenios.

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

Los Drs. Giuseppe y Regina C;poni
(frente izquierda y centro) y miembros
del curso Tip-Edge en Julio de 1993.




