DRS. RICHARD PARKHOUSE AND A. FARINA
IN BERGAMO, ITALY WHERE A TIP-EDGE
STUDY GROUP WILL BEGIN IN 1997.

INVIERNO 1996-97
COMENTARIOS

SE ELIMINARON LOS ANILLOS
SATELITE:

El hecho de
que los anillos
elastoméri-
coS comunes
pueden con-
trolar la in-
clinacién; hace al anillo satélite obsoleto.
Entrevista, Pag. 2.

EL ENGARCE DE PREMOLARES
ES CORRECTO PARA LA
CORRECCION DE LA SOBRE-
MORDIDA HORIZONTAL:

Los Slots de los

brackets Tip-Edge

hacen posible la
reduccion de la
sobremordida
horizontal. P's y
R’s, Pig. 2.

ES UN MUNDO TIP-EDGE:

Mas de cincuenta uni-
versidades y hospi-
tales, alrededor del
mundo ensefan

o

TIP-EDGE GRAFICO

g

Tippy festeja su 10 cumpleanos. Ningun
otro bracket ha causado tal revolucion
ortodéntica alrededor del mundo en una
década. Ver articulo de portada.
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ARTICULO DE PORTADA

DRS. TOM ROCKE AND E. GALANG, HEAD
OF ORTHODONTIC DEPARTMENT, UNIVER-
SITY OF THE PHILIPPINES, DURING OCTO-
BER 1996 TIP-EDGE COURSE IN MANILA.

Tip-Edge Celebra Su Decimo Aniversario

Hace diez afios, el 22 de
Octubre de 1986. El Dr. Peter
J Kesling intro-
dujo el bracket
de Tip-Edge a
la ortodoncia.
Esto fue en una
reunién de la
Asociacioén Nor-
teamericana de
Begg, celebrada
en el Hotel Pea-
body en Memphis, Tennessee.
Aungue no estaba en el pro-
grama de la sesion, el Dr. Kesling,
reservé un comedor privado e invité
a un grupo selecto de ortodoncistas
a aprender de este nuevo bracket.
En realidad estos invitados no sabian
de qué se iba a hablar o presentar,
s6lo que se trataba de una nueva
innovacion ortodéntica y que el Dr.
Kesling iba a compartirla con ellos.
De los quince invitados, diez

asistieron y cada uno recibi6 un cubo
de vidrio de “esferas flotantes” de
Steuben, el cudl agregé un poco de
excitacién y misterio a la ocasién. El
Dr. Chris Kesling tuvo la prevision
de grabar la presentacién completa,
incluyendo la discusién. La calidad
de esta cinta es dudosa debido a la
poca luz y estar grabada en formato
de 8 mm. Sin embargo, capturé todo
el didlogo incluyendo el que después
tuvieron los Drs. Harry Barrer y Roy
Blackburn.

La sesién comenzé con el Dr.
Kesling leyendo un texto titulado
“Cambiando la Cara de Edgewise.”
Esto no revelé el bracket de Tip-
Edge, pero preparé el escenario para
un cambio de algin tipo. Revisé el
aumento en popularidad del movi-
miento diferencial dental (Begg) con
los brackets de arco en cinta y al
mismo tiempo especuldé en las
razones de su caida. También se

P.C. Kesling
1986

cubrieron las ventajas y desventajas
de los slots preajustados.

El Dr. finalizé diciendo que
disefi6 un bracket edgewise, que
él sentia que podria permitir el
movimiento diferencial de los
dientes y que también proporciona
un terminado preajustado con arcos
rectangulares si se desea. Debido
a esta inclinacién y funciones de
edgewise, nombré al bracket Tip-
Edge.

Continué su presentacién con
una serie de diapositivas, guiando
al grupo a través de una serie de
gréficas, que reordenaron los com-
ponentes de sus regalos (los cubos
de vidrio), en un bracket de Tip-
Edge y en un anillo satélite.* &

* “Esferas Flotantes, que ayudan a
presentar el bracket de Tip-Edge.”
Tip-Edge Today, Edicién Especial,
Diciembre, 1996.

Entrevista Con El Dr. P.C. Kesling:
Reflexiones Sobre Los Ultimos Diez

ciones con mi padre, el Dr. H.D.
Kesling y el Dr. P.R. Begg. Ambos
tuvieron una basta experiencia con

Mientras cenaba en su restau-
rante favorito, El Dr. Kesling fue
entrevistado por TIP-EDGE
TODAY (T.E.T.) con respecto a
su invencion del concepto Tip-
Edge, su aceptacion y demds
temas afines.

T.E.T. ;Usted recuerda cudndo
fue su primer pensamiento
acerca de las posibilidades del
slot para el arco de Tip-Edge?

P.C.K. Mis primeros pensamientos
sobre el slot para el arco edgewise,

fueron influenciados por conversa- P.C. Kesling—1996

Anos—Y Mas

brackets edgewise y los dos me
previnieron del peligro que se
corria dentro de sus slots. Los
dientes no pueden moverse por si
solos—Deben ser guiados normal-
mente por fuerzas relativamente
ligeras.

Debido a esto, no vi el slot
edgewise como el medio para
disefiar el bracket “combinado™
mds extremo. Por un cuarto de siglo
lo consideré el problema, no la
solucién.

Fue mientras que estaba

ver ENTREVISTA en la pdgina 2
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Pg 2 INTERVIEW — QUESTIONS & ANSWERS

EntreViSta ® @ o Vviene delapdg 1

considerando la falta de progreso
que el Dr. Tom Rocke tenia en el
tratamiento de un paciente con
brackets de “arco recto,” que la idea
me vino. Todo estaba igual: edad,
maloclusién, buena cooperacién,
fuerzas eldsticas y un excelente
operador. Atin asi, este paciente (de
entre todos los pacientes similares
del Dr. Rocke) no estaba respon-
diendo. La dnica diferencia era que
los dientes no podian inclinarse
distalmente. La pregunta fue
entonces ;Cémo permitir que los
dientes se inclinen con un arco recto
dentro de los slots edgewise?
Comprendiendo que lo tinico
que necesitaban era inclinarse en una
direccién, me guié a mi decision de
que s6lo dos esquinas diagonalmente
opuestas de cada slot necesitaban
ser quitadas y las otras dos podian
mantenerse para el control final de
la inclinacién y torque; esto es por
supuesto, simple y sencillamente
Tip-Edge. Aquella misma tarde hice
un modelo en grande de un bracket

Primer bracket de Tip-Edge. Modelo de
plastico aumentado 20 veces. El arco
“dual” fue usado para probar el control
con ambos arcos, rectangular y redondo.

edgewise, luego corté las esquinas
con una sierra de mano.

T.E.T. ;Se imaginé alguna vez en
1986 qué tan popular seria el
bracket de Tip-Edge en diez anos?

P.C.K. En realidad, yo hubiera
pensado que tendria mas aceptacion
por los ortodoncistas que practican
“edgewise,” que la que tiene
actulmente. Pensaba que ellos ya
apreciarian la “libre inclinacién” de
los dientes. Para ellos deberia ser
similar lo que para un instructor de
manejo es el mostrar como quitar el
freno de mano, después de haber
manejado varias cuadras con él
puesto. Por supuesto que muchos
ortodoncistas, especialmente aque-
llos que usaban slots preajustados
convencionales, han cambiado a
Tip-Edge y esto ha mejorado su vida
y la de sus pacientes.

T.E.T. ;Que sucedié con los anillos
satélite que fueron parte de su
presentacion inicial de Tip-Edge?

P.C.K. En un principio, pensaba
que debia ser necesario asegurar, de
alguna manera los dientes, en sus
posiciones finales (para prevenir la
recidiva) después de que los resortes
de enderezamiento fueran quitados.
Réipidamente hice unas bolas en los
anillos satélite, pero fueron muy
grandes para que cubrieran los
pequefios cortes del slot para el arco
de Tip-Edge. Resultaron muy
voluminosas. Entonces intente que
estas cufas fueran mas pequefias y
de un solo lado del anillo. jFue un

desastre! Era casi imposible colocar
los anillos con las cufias apuntando
hacia su lugar. Apuntaban hacia
cualquier lugar que quisieran. Esto
presento otro reto jcomo disefiar un
anillo eldstico con cufias en un lado,
que permita ser colocado adecua-
damente y conseguir que las cunas
queden justamente en los cortes? De
repente la solucion llegd, como el
Dr. E.H. Angle solia decir, “de la
nada.” Le coloqué la barra cruzada
la cual resolvi6 ambos problemas.

El efecto Hamock de la ligadura elastica
permite la inclinacién inicial y al mismo
tiempo es lo suficientemente fuerte para
prevenir la recidiva. (GUIA DE TIP-EDGE
pp. A-12 1996.)

Sin embargo, a través de los
afios se hizo evidente que el comiin,
pero extremadamente ligero efecto
hammock dado por los anillos
eldsticos ordinarios, es suficiente
para mantener las angulaciones
finales de la corona. Las cosas se
vuelven mas sencillas; es una buena
senal.

T.E.T. ;Cuando fue su primera
idea acerca de la caricatura del
bracket “Tippy"?

P.C.K. Estabamos elaborando la
portada del primer ejemplar de Tip-
Edge Today en 1992 y necesita-
bamos un dibujo para llenar la
columna de “Comentarios” en la
primer pdgina. Y para sefialar el

tema “sin friccién” nos parecié
natural tener un bracket deslizandose
en una cdscara de plitano, pero no
recuerdo de quién fue esta idea. Por
supuesto desde aquel Tippy han
pasado muchas cosas, algunas de
hecho, de alto riesgo para imprimirse

Primera aparicion de Tippy para demostrar
la poca friccién.

T.E.T. ;Cudl es el tratamiento (con
resultados y cambios) que, usando
los brackets de Tip-Edge estd en su
mente?

P.C.K. El caso que siempre viene
a mi mente, es uno de ocho
extracciones; fue hace mucho
tiempo, tratado por mis alumnos en
la Universidad de St. Louis. Los
cambios de los tejidos blandos y
dentales fueron dramdticos. Siento
que la calidad de los resultados

Antes (izquierda) y depués (derecha)
Radiografias laterales de craneo trazadas,
mostrando los resultados del tratamiento
con brackets de Tip-Edge. No se requirié
fuerza extraoral o cirujia para los cambios
maostrados.

ver ENTREVISTA en la pdg. 3

P’syR’s

P. Estoy empezando a incorporar Tip-Edge en mi prdctica en estos

iiltimos anos, después de doce anos de “arco recto.” En realidad me gusta
la velocidad y la eficiencia para abrir mordidas, pero tengo una pregunta:
en un caso de no extracciones, es recomendable dejar los premolares sin
brackets hasta que la mordida se abra, y los dientes anteriores superiores
esten borde a borde. ; Es prudente decir que este estadio significa sin mordida
vertical y sin mordida horizontal?

PIKETON, OHIO

R. Por lo general la sobremordida horizontal y vertical se corrigen
simultaneamente. Sin embargo, su pregunta indica que esto no siempre ocurre.
Si la mordida anterior fue abierta pero queda algo de sobremordida horizontal
serfa correcto cementar y ligar los premolares. Recuerde quitar los dobleces
de anclaje y reemplazarlos por unas suaves “curvas” en el arco. Ademds la
aplicacion de los eldsticos intermaxilares Clase I 6 III, hardn que los slots
para el arco de Tip-Edge creen anclaje en el arco deseado y permitan la
inclinacion distal de las coronas en el otro.

P. Un paciente tiene un importante desplazamiento de la linea media
hacia la derecha y estd tratado, con la extraccion del primer premolar
izquierdo solamente. Asi que la inclinacién deseada del canino y los incisivos
superiores derechos en la fase uno, es mds mesial que distal. La pregunta
es ; seria conveniente cementar los brackets del canino e incisivos izquierdos

en los incisivos y caninos derechos?
BELFAST, IRLANDA

R. No. Los brackets de Tip-Edge deben ser cementados de manera
habitual. Los slots para el arco del canino e incisivos superiores derechos,
que se inclinan hacfa distal, serdn muy amplios (més de .022") para una ficil
insercién del arco. Como los dientes se inclinan hacia la izquierda, los slots
se empezardn a hacer mas pequefios hasta lo deseado, las inclinaciones
normales serdn logradas. Si los brackets izquierdos fueran cementados en
estos dientes, seria muy dificil insertar los arcos .022". Ademds si los resortes
de enderezamiento fueran colocados para ayudar a corregir la linea media,
no tendrian un freno automdtico. Los dientes podrian inclinarse demasiado
y desplazarse a través de la linea media hacia la izquierda. %
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Nuevos Tubos Combinados Inferiores De

Entrevista . . . vocom:

obtenidos (sin cirujia o fuerza extra-
oral) estdn directamente rela-
cionados con el potencial de anclaje
que se encuentra entre la dindmica
del slot para el arco de Tip-Edge.

T.E.T. ;Porqué no presenté los
resortes de enderezamiento al
mismo tiempo que el bracket Tip-
Edge?

P.C.K. Teniamos un resorte de
enderezamiento en ese tiempo, el
cuil hacia el trabajo, al parecer lo
suficientemente bueno.

Sin embargo, como la técnica
comenz6 a perfeccionarse, menos
loops verticales y aditamentos de
torque, los espirales de los resortes
de enderezamiento comenzaron a ser
mds y mds obvios y lo senti desa-
gradable. Asi como también eran
dificiles de colocar en coronas
pequeiias, especialmente en pre-
molares y, por supuesto, eran mas
incémodos para los pacientes.

El reto fue entonces, tener un
resorte con espirales en algiin otro
lugar. Los diseiié con espirales en
mesial o distal de los brackets, pero
el mejor y mds versatil, probé ser,
un resorte con su espiral sobre la

CASO CLINICO

cara del bracket. Es también menos
visible. Inclusive afiade altura al
perfil general, pero a los pacientes
no les importa. Creo que la
importancia de un perfil de baja
altura ha sido llevada fuera de
proporciones por los distribuidores.

T.E.T. ;De todos sus inventos
ortodonticos, cual siente que es el
mds significativo?

P.C.K. Tip-Edge por mucho;
ningiin otro ha tenido el potencial
para lograr tales cambios. Siento que
la ortodoncia en general, se ha
alejado del real movimiento dental
y de hueso alveolar y apertura de
mordidas profundas, para enfocarse
hacia la expansién, distalamiento y
cirugia. Creo que la razén es el slot
edgewise como lo disefi6 Angle y
especialmente en sus modernas
configuraciones preajustadas.

Es una pena pensar que muchos
ortodoncistas iran por su vida pro-
fesional, continuamente peleando
con el slot convencional edegewise.
Simplemente no permite el movi-
miento del diente y tiende a cambiar
los arcos dentales hacia delante. Tip-
Edge cambia todo esto. &

Pequena Altura Ahora Disponibles

Nuevos tubos inferiores han
sido disefiados especialmente para
molares con coronas pequenas.
Pueden ser usados en todos los
pacientes para aumentar la co-
modidad.

El tubo rec-
tangular oclusal no
convertible, acepta
un arco .0215" x
.028" para un
méximo control, e
inclusive, permite
el libre desplaza-
miento. El tubo
gingival redondo
tiene un didmentro

El borde mesial de ambos
tubos, el rectangular y redondo,
estd biselado para una ficil inser-
cién del arco.

La superficie oclusal plana (sin
aletas de amarre)
proveé una exce-
lente superficie
para aceptar la
presién de asen-
tamiento de la
banda.

Las super-
ficies distales de
ambos tubos
tienen el tnico
disefio de “corte

interno de .030" y
una longitud de

El nuevo tubo pequefio de Tip-Edge,
funciona tan bien como su hermano
mayor, aungue tiene sdlo un tercio de su

sesgado” el cual
lo hace mas c6-

198" tamano y altura.

Esta longitud y didmetro
interno reducidos, permiten la
misma accién para la apertura de
mordida, que puede crearse con
dobleces de anclaje en el arco junto
con los tubos bucales mds comiines
036" x .236".

El gancho gingival tiene un
perfil bajo, es pequefio y puede
ajustarse facilmente. También estd
colocado mas centralmente, para
reducir la tendencia de los eldsticos
Clase 11, de inclinar el molar distal-
mente.

Paciente de 15 afos de edad, masculino, con balance labial pobre,
mostraba una maloclusién Clase Il, Divisién 1, con 7 mm de sobremordida
vertical. Debido a que los bordes de los incisivos mandibulares estaban
en la linea A-Po, se indicé un plan de tratamiento de no extracciones.

Se conformaron arcos de acero
inoxidable (Wilcock de .016"). Fuertes
dobleces de apertura de mordida
intruyen los incisivos y mantienen los
molares de anclaje derechos. Eldsticos
Clase |l ligeros (2 oz.) proveen la fuerza
Eecesaria para corregir la maloclusién
lase II.

Después de diez meses de tratamiento,
se inicid la mecanica de fase tres con
arcos .022" y resortes de endereza-
miento. Un auxiliar de torque de dos
espolones fue colocado en los incisivos
centrales superiores en los Lltimos tres
meses de tratamiento.

Después de 6 meses, los dientes an-
teriores estaban borde a borde, se
colocaron brackets en premolares con
auxiliares de rotacién. Debido a una
restauracion se colocé una banda en
el incisivo central superior.

modo sin reducir
el control de anclaje o la accién de
apertura de mordida.

El diseiio escalonado posterior
facilita el enderezamiento del doblez
gingival al final del arco en el tubo
oclusal. Disponible presoldado a
bandas, o en juegos soldables o de
cementado directo. %

Soldable  Adheribles
Derecho 391-375 391-377
Izquierdo  391-374 391-376

(Sélo inferiores)

N.T. corirerricnnnenennnnsss Masculino, 15 afios
Clase I, Divisién 1
Sin Extracciones

Arcos Usados ............. 4 (2 Sup., 2 Inf.)
Ajustes .. 16, Tiempo: 21 Meses
Retencion ................ Posicionador Dental

Cambios Cefalométricos:
Inicio-Punteado  Final-Continuo

1 A-Po .0 mm +2.0 mm
Wits +8.5 mm +.5 mm
SN-MP 32.0° 34.0°
ANB B.0° 5.5°
SNA 84.0° 80.0°
SNB 76.0° 74.5°
1-SN 108.0° 99.0°



COURSE / LECTURE NEWS

La Técnica De Arco Recto Diferencial Ahora Se Imparte En Mas De
Cincuenta Universidades Y Hospitales De E.U. Y El Extranjero

Un estudio reciente indica que los programas de ortodoncia de postgrado
enlistados abajo, ahora incluyen el entrenamiento de Tip-Edge. Algunas han
estado ensefiando Tip-Edge por 10 afios; otras estin empezando. La mayoria,
imparten tanto exposiciones clinicas como didécticas, con algunos estudiantes
tratando diez pacientes cada uno. La capacidad de un programa para incluir
cualquier técnica en este curriculum depende de la disponibilidad de
instructores calificados. ;Algunos voluntarios?

Centro Médico Albert Einstein
Centro Médico Universidad de Boston

Estados Unidos:
Centro Médico Universidad de St. Louis
Universidad de Temple

Universidad Case de la Reserva Occidental Universidad de Tufts

Universidad de Columbia

Escuela de Medicina Dental de Harvard
Universidad Howard

Centro Médico Montefiore

Universidad de Nueva York

Australia

Bélgica
China
Colombia

Universidad de Medicina y Odontologia
de Nueva Jersey

Universidad de Pennsylvania

Universidad de Tennessee

Universidad del Pacifico

Universidad de Adelaida

Universidad de Nueva Gales del Sur
Universidad de Queensland

Universidad de Astralia del Oeste

VUB (Universidad Libre de Bruselas)
Universidad Sun Yat San de Estomatologia

CES

Universidad Militar CIEO

Fundacién San Martin

Universidad Nacional de Colombia
Ocasionalmente se imparte en las Universidades de Estrasburgo y
Rennes pero no como parte regular del programa

Alemania
Hong Kong
Indonesia
Israel

Italia

Japon

Meéxico

Nueva Zelandia
Filipinas
Singapur

Afica del Sur

Tailandia

Reino Unido
Belfast:
Bristol:
Cardiff:

Edinburgo
Glasgow:
Leeds:
Liverpool:
London:

Manchester:
Sheffield:
Gales:

Universidad de Giessen
Universidad de Hong Kong

Instituto Naval

Universidad de Hadassa

Clinica Odontolégica —Universidad de Mildn

Universidad de Pavia

Universidad Aichi Gakuin
Escuela Dental de Kawasaki

Universidad Nacional Autonoma de México

Universidad de Otago

Universidad de Filipinas
Universidad Nacional de Singapur

Hospital de ensefianza Tygerberg en Stellenbosch

Universidad de Witswatersrand
Universidad de Khon Kaen
Universidad de Chingmai

Escuela de Odontologia, Real Hospital Victoria

Escuela Dental
Escuela Dental
Hospital Dental
Escuela Dental
Instituto Dental
Hospital Dental

Hospital Dental de Eastman
Escuela Dental de Kings College
Hospital Real de Londres

Hospital Dental

Hospital Dental Charles Clifford
Autoridad de Salubridad de Clwyd

Traduccién elaborada por el Dr. Antonio Valle S. (México).
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INTRODUCTORY LECTURE — TEN YEARS OF TIP-EDGE HIGHLIGHTS ~ APPLIANCE & TECHNIQUE CHANGES

EDITION

Copia del documento original
presentado a un selecto grupo
de ortodoncistas en octubre de
1986, en el Hotel Peabody en
Memphis, Tennessee. Esta fue la
primera introduccién de Tip-
Edge a la profesién ortodéntica
por el grupo Kesling & Rocke.

El Dr. Peter Kesling leyendo su texto titu-
lado “Cambiando la Cara de EdgeWise."
Esta y todas las fotografias siguientes
fueron impresas de un video 8mm tomado
en la reunién por el Dr. Chris Kesling.

Hace 25 afios pensé que si
demostribamos excelentes resulta-
dos y cediamos nuestro tiempo a
ensefar en programas de postgrado,
la profesién ortodéntica, eventual-
mente, llegaria a adoptar la técnica
de Begg por completo. Fui ingenuo,
todos lo fuimos. No ha sucedido.

La emocién se ha ido, el mo-
mento se perdi6. Nosotros, quienes
tuvimos la oportunidad de hacer la
diferencia, por cualquier razén no
la hicimos. Un cuarto de siglo con
buenos resultados, con fuerzas
ligeras, tiempos de tratamiento
cortos y minima molestia para el
paciente; no ha hecho la diferencia.

Un problema es que no todo
aquel que utiliza la técnica de Begg
obtiene excelentes resultados, a
pesar de que todos nosotros hemos
estado bajo el microscopio. Desa-
fortunadamente, han sido los re-
lativamente escasos malos resultados
y reducciones de sustancia dental,
los que han sido magnificados y
llevados fuera de proporci6n.

Diciembre 1996
1986 — 10° Aniversario De Tip-Edge — 1996

Cambiando La Cara De Edgewise
Por: Peter C. Kesling, D.D.S.

Siento que el problema, es que
somos muy distintos. No tan solo
como individuos, sino también la
aparatologia misma. Los brackets
son distintos. Los pins son extrafios
y “anticuados.” Cuando el Dr. Begg
cambié de los brackets de ligadura
(Edgewise), a los brackets de arco
de cinta y pins de cierre, estaba
retrocediendo a un viejo mecanismo.
No obstante, esto dié lugar a dos
ventajas, a una libre inclinacién y a
un engarce del arco mas simple, sin
ligaduras metilicas.

Cuando edgewise pasé de las
ligaduras metélicas a los anillos
elasticos, fue un progreso. Un pro-
greso posible por cambios tecno-
l6gicos. Repentinamente era mas
sencillo cambiar los arcos en los
brackets edgewise que en los de
cinta.

A la fecha, la técnica edgwise
se ha beneficiado més que la técnica
de Begg de otro cambio tecnolégico:
brackets vaciados a partir de moldes
plésticos. Esto ha hecho posible el
desarrollo de aparatologias de arco
recto a un grado que era imposible
con los viejos métodos de troquelado
y fresado de brackets.

Por lo tanto, el edgewise de hoy
en dia (arco recto) es una apara-
tologia mas sencilla de manejar que
Begg. La manipulacién en orto-
doncia es bdsicamente el cambio
(doblado) de los arcos. Con liga-

El Dr. Kesling apunta hacia un pin de poder colocado incisalmente para colocar elasticos.
La idea inicial era eliminar los circulos intermaxilares con Tip-Edge.

duras eldsticas y arcos rectos (pla-
nos) la aparatologia de edgewise es
menos complicada.

No siento que los brackets
combinados sean la respuesta. Ha
estado con nosotros por mds de 25
afios y todavia no han sido capaces
de ser el puente de unién entre Begg
y edgewise. De hecho, no son bra-
ckets de edgewise ni de Begg, por
lo que, no han sido aceptados por
ninguno de estos grupos. Sin
embargo, estos brackets le dan a los
operadores de Begg, los medios
automdticos para conseguir las
posiciones dentales finales.

Los brackets combinados con

Transaparencias mostradas durante la reunién, para demostrar la capacidad del bracket
para inclinarse, luego son enderezados cuando se coloca un arco rectangular de tamafno
maximo. Observe el cuerpo relativamente ancho y las pequefias aletas de rotacion.

slots verticales y pins de cierre son
muy complicados para el orto-
doncista promedio. Su habilidad
mental y tal vez manual, los
previene de usar tales brackets ain
cuando permitan movimientos
dentales fisiol6gicos con menos
fuerza y tiempos de tratamiento mas
cortos. Inclusive alterarfa las rutinas
e inventarios del consultorio.

La técnica de Begg, debe
sacudirse la imagen de un “arco de
cinta.” Se le debe considerar como
un método de reposicionamiento
dental y no como una aparatologia
por si misma. Tenemos que
desasociar la técnica de Begg de los
brackets de arco de cinta, pins de
cierre y loops verticales; desa-
fortunadamente, hasta ahora, el
tinico bracket que podria proveer el
rango de libre inclinacién mesio-
distal, requerido por el movimiento
de Begg, ha sido el de tipo de arco
de cinta.

Siento que debemos ser capa-
ces de lograr movimientos dentales
de Begg con brackets edgewise y
no, con brackets combinados. Los

Continda en la pdg. 2
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brackets edgewise que aceptan
arcos bucales o labiales como Angle
querfa. Sin slots verticales ni
pins de cierre. Sin embargo, tales
brackets nuevos de edgewise deben
permitir la inclinacién dental
requerida para el cierre de espacios
fisiol6gicos y/o reposicionamiento
anteroposterior de los arcos dentales
en sus respectivas bases apicales.
Creo que ahora esto es posible.

Los arcos sin loops o ganchos
deben ser retenidos con ligaduras
pldsticas y no con los molestos pins
de cierre. Se debe disponer de un
control radicular buco-lingual todo
el tiempo a través de un arco
rectangular y no con auxiliares de
torque. (Por supuesto, los auxiliares
pueden ser usados junto con arcos
redondos si es deseado.)

De esta forma, siento que serd
posible interesar a un gran nimero
de ortodoncistas edgewise a utilizar
movimientos de Begg. Estéin extre-
madamente interesados. El bracket
Staight-Edge de TP, me ha concien-
tizado de la apremiante necesidad

El Dr. Kesling levanta las manos durante la discusién,
sugiriendo el uso de resortes de enderezamiento en brackets
con slots edgewise convencionales. EI Dr. Tom Rocke

de aprender més sobre el uso de los
auxiliares en el movimiento dental.
No solo para torque y rotacién, sino
también para el enderezamiento
mesio-distal.

Pueden ver las ventajas (no
obstante limitadas) de usar auxiliares
con brackets de edgewise conven-
cionales. Estoy seguro de que el
concepto de inclinacién seguido por
enderezamiento serd aceptado y
adoptado por un niimero de orto-
doncistas cada vez mayor; si dichos
movimientos estdn bajo control y
pueden ser logrados de manera
edgewise.

A partir del conocimiento
ganado al utilizar la mecdnica de
Begg por 25 anos, conocemos las
direcciones en que el diente debe
ser liberado para inclinarse y pro-
ducir los resultados deseados. Cada
diente se inclina distalmente, excep-
tuando, por supuesto, los molares de
anclaje que permanecen derechos y
cualquier diente distal al sitio de la
extraccién, que se inclina mesial-
mente. También apreciamos que la
apertura de mordida
tipo Begg (rdpida y
a partir de arcos con
fuerzas ligeras) sélo
es posible si los
dientes estin libres
para inclinarse en
todas direcciones
cuando son depri-
midos.

Con estas ideas
en mente, junto con
nuevos  avances
técnicos a la mano,
he diseflado un

(izquierda) y el Dr. Bob Rocke (derecha) observan.

bracket edgewise que
permitird todo lo
anterior. Los estamos
colocando en todos los
pacientes y antici- |
pamos la capacidad |
de disfrutar de todos |
los beneficios, venta-
jas y emociones del
movimiento dental de
Begg, con angula-
ciones predetermin-
adas de la posicién
dental final.

Si tenemos €xito,
tendremos una apara-
tologia escrita en el lenguaje del
90% de los ortodoncistas en este pais
y alrededor del mundo, no serdn
desilusionados ni desanimados por
pins de cierre, ni brackets de arco
de cinta. Los problemas de anclaje
inherentes en la aparatologia de arco
recto deberian ser completamente
eliminados, por lo que cada bracket
puede ser preinclinado y pre-
torqueado, de acuerdo a las
preferencias del operador y a las
necesidades del caso. Los dientes
pueden ser inclinados durante el
cierre de espacios sin producir
flexién del arco, dando por primera

El Dr. Doyle Baldrich, Kiichi Ohtake (TP Jap6n) y el Dr.
Raleigh Williams, escuchan interesadamente las preguntas
¥ respuestas que siguieron.

vez un madximo control vertical bajo
fuerzas ligeras en un bracket
edgewise.

He cambiado la cara del
bracket edgewise (el slot) para
permitir una libre inclinacién coro-
nal seguida de un enderezamiento
radicular controlado. Ya que este
nuevo bracket permite movimientos
de inclinacién y control edgewise;
lo he llamado Tip-Edge. Tenemos
ahora la oportunidad de penetrar “la
cortina edgewise” y tal vez de
cambiar también la cara misma de
la técnica edgewise.

—1986 —

Los que asistieron a la develacion de Tip-Edge:

Doctores: Doyle Baldridge, Harry Barrer, Roy Blackburn, Bill Huckaba,
Akira Kameda, Chris Kesling, Bob Rocke, Tom Rocke, Bill Thompson,
Raleigh Williams y el Sr. Kiichi Ohtake.

Nota: Después de leer este documento, el Dr. Kesling encendi6 los
proyectores y hablé “con mis confianza™ de los detalles del diseiio y
uso de los brackets de Tip-Edge y sus auxiliares. Esto incluy6 fotografias
intraorales que mostraban el progreso hasta esa fecha de casos con y sin
extracciones. El video del Dr. Chris Kesling capturé la presentacién
completa incluyendo la discusién que le siguid.

Tippy Ayuda A Destacar Ciertos Puntos A Través De Los Afios—

1994

1992

Primer Tippy—
antes de crecerle la nariz.

Demostrando la
poca friccion.

Quitando las esquinas
hace la diferencia.

Despertando a los
académicos.

1995

Reconociendo su
herencia edgewise.

1996

Descubriedo la fuerza
de segundo orden que
puede resultar en torque.



Esferas Flotantes Ayudan A La Presentacion De Tip-Edge

Cuando cada ortodoncista tomé
su lugar alrededor de la gran mesa
redonda, en el salén de conferencias
Franck Schutt en el Hotel Peabody,
encontr6 una bolsa de terciopelo con
la palabra “Steuben” bordada. Al
abrir la bolsa y la caja que ésta
contenia, en su interior habia un
cubo de Steuben cortado en vidrio y
de 2 pulgadas por lado, el cudl tenfa

Figura 1. Un cubo Steuben * De Esferas
Flotantes” disenado por Lloyd Atkins, fue
entregado a cada uno de los ortodoncistas
invitados a la presentacidn inicial de Tip-
Edge en 1986.

marcado el titulo “Esferas Flo-
tantes,” Figura 1.

No hace falta mencionar que
esto aumenté el interés de todos
aquellos alrededor de la mesa. ;Que
tendria esto que ver con el nuevo
bracket que el Dr. Peter Kesling
estaba a punto de revelarles? Pronto
se darian cuenta de la relacién
existente entre los cuadrados,
tridngulos y circulos representados
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Figura 2A-I. Una serie de nueve diapositivas dibujadas por el Dr. Peter Kesling, que
sirvieron para introducir el bracket Tip- Edge en 1986. A. Representa a las esferas
flotantes de Steuben que cada ortodoncista recibio, B-F. Muestran el reordenamiento de
los componentes para asemejarse a un bracket y al anillo satélite. G. El slot Tip-Edge
del arco, H. El anillo satélite, 1. El bracket, arco y anillo juntos.

en las piezas del vidrio cortado y
los componentes del bracket Tip-
Edge y el anillo eldstico satélite.
Sin embargo, el Dr. Kesling
aumentd lentamente el suspenso, a
través de una serie de diapositivas
que tenia preparadas, para explicar
como los objetos en los cubos de
vidrio, ponian ser reorganizados
para dar lugar a un nuevo bracket
ortoddntico con movimiento dental
diferencial, Figura 2.
Las tres figuras (cuadrados,

tridngulos y circulos) fueron
extraidas del cubo y reorganizadas
hasta que finalmente, en la figura
2F, se observa una pista de lo que
estaba por venir. Las figuras 2G y
H, muestran al cuadrado y a los
trifingulos separados de los circulos
Yy, por supuesto, representando un
bracket Tip-Edge con su anillo
satélite, respectivamente. Esta fue la
primera revelacién del concepto Tip-
Edge. Sin embargo, las imédgenes se
movian demasiado rdpido y muy

Asi Eran Hace 10 Anos—

LATERAL CENTRAL

n SLOT

LATERAL CENTRAL

Brackets originales de Tip-Edge que fueron producidos modificando los slots del arco de
los brackets preajustados Straight-Edge. Observe que las aletas no eran lo suficiente-
mente amplias para controlar las rotaciones cuando el diente era inclinado. Asi como los
cuerpos de los brackets del canino e incisivo central superior eran innecesariamente

anchos.

Personas:

pocos en el salon las captaron.

La figura final, 2I, coloca todas
las figuras juntas. El cuadrado fue
ladeado hasta convertirse en un
romboide que indica un bracket
preajustado al que se le anadié un
circulo para identificarlo disto-
gingivalmente. Un arco fue colocado
en el slot y mantenido con el anillo
satélite. Notese como el anillo se
volvié mas delgado para mostrar el
estiramiento de éste, y los circulos
fueron unidos a las dreas de apertura
del slot y a los lados opuestos del
arco para dar control de inclinacién.

El Dr. Kesling continué mos-
trando un modelo aumentado (20
veces) en dipositiva del bracket,
alambre y anillo satélite, Figura 3.
Para ese entonces su audiencia se
habia dado cuenta del porque habia
escogido el cubo con esferas flo-
tantes como regalo para conmemorar
la ocasion.

Figura 3. Diapositiva que muestra un
modelo agrandado de un bracket, arco y
anillo elastico; siendo el primer vistazo
que tuvo el mundo ortoddntico (fuera del
Grupo Kesling & Rocke) del concepto Tip-
Edge.

1986 Foto tomada en el lobby del Hotel Peabody después de la primera presentacién
de Tip-Edge. Izquierda; Dr. Peter Kesling (entre damas) y su esposa Charlene, Derecha;
Dr. Tom Rocke y su esposa Diana.
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Resumen De Lo Mas Sobresaliente De Tip-Edge En 10 Anos

1986
Primera presentacién de bracket de Tip-Edge.

Primer Programa de especializacién en Tip-Edge en la Universidad de St.
Louis Centro de Ciencias de la Salud.

Primer Curso de Tip-Edge impartido por el Grupo Kesling & Rocke en el
centro ortoddntico.

1987

Brackets colados con slots de Tip-Edge, con aletas de rotacién en forma de
hélice y torque en sus bases.

1988
Publicacién de la Primera Edicién de la Guia de Tip-Edge.
Produccién del video Tip-Edge.
“Expandiendo los horizontes del Slot Edge-Wise” publicado en el AJODO.
Introduccién de los resortes de enderezamiento. La posicién de los resortes
en la cara de los brackets permite su insercién desde incisal e incrementa la

estética.

Introduccién de los tubos dobles convertibles y vaciados para molares.

1989
“Dindmica del bracket Tip-Edge” publicado en el AJODO.

“Anclaje diferencial y la Aparatologia Edgewise” publicado en el JCO.

Introduccién de los Auxiliares de Torque Individuales, compatibles con los
brackets de Tip-Edge.

Introduccion del Disparador de Ligaduras para ficil ligado.

1990
Publicacién de la Segunda Edicién de la GUIA DE TIP-EDGE.

El control de anclaje inherente permite las extracciones de segundos
premolares, en vez de los primeros.

Introduccién de la Ranura Profunda en los brackets de Tip-Edge para incisivos
centrales y laterales superiores.

1991

Introduccién de los tubos molares con corte sesgado.

“Tratamiento con Brackets de Tip-Edge y Movimiento Dental Diferencial”
publicado en el AJODO.

1992

Se populariza el concepto de usar arcos rectangulares durante la Fase Tres.

“El concepto Tip-Edge: Eliminando la Tensién de Anclaje Innecesaria”
publicado en el JCO.

Primera publicacién del ejemplar trimestral, de TIP-EDGE TODAY.
“Tippy” hace su primera aparicién — deslizdndose en una cdscara de pldtano.

Se afiaden muescas en las aletas de amarre para aceptar los resortes de
enderezamiento y guias incisales.

Pelicula secuencial de los tiempos de tratamiento con brackets Tip-Edge y
la técnica de arco recto diferencial seleccionada por la AAO, para el uso de
sus miembros como video de educacién para los pacientes.

Son introducidos los brackets CeramaFlex de Tip-Edge.
Comienza la traduccién al espafiol de TIP-EDGE TODAY.

1993

Amarres Eldsticos reemplazan a los auxiliares Co-Ax para alinear dientes
anteriores ligeramente apifiados.

Proteccién/Correccion de lineas medias con resortes de enderezamiento
recomendados durante la fase dos.

Brackets diponibles con alto grado de torque para incisivos centrales y laterales
superiores.

Comienza la traduccién al Japonés de TIP-EDGE TODAY.

1994

“Empleando los Brackets Tip-Edge en Caninos para Simplificar la Mecdnica
de Arco Recto” publicado en el AJODO.

El aumentar el tamafio del slot da lugar a una menor de necesidad de arcos

018",

Presentacion del concepto de inclinacién de Alto Poder en caninos para la
correccion de Clase I1I y manejo de linea media.

Comienza la traduccién de TIP-EDGE TODAY al Francés.

1995

Se encuentran disponibles arcos .0215" x .028" pretorqueados.

1996

Aparece la tercera edicién de la GUIA TIP-EDGE; aumentada para incluir
reporte de casos y copias de articulos de TIP-EDGE TODAY.

Presentacion de los brackets Tip-Edge troquelados.
La edicién de TIP-EDEGE TODAY disponible a través de Internet.
Presentacién de los resortes de enderezamiento invisibles,

Tubos para molares inferiores de pequeia altura y no convertibles disponibles
para coronas pequenas.

Introduccién de los brackets de sobrerotacién para dientes anteriores.

Introduccion del nimero 1-800 TIP-EDGE, (larga distancia sin costo) para
dudas de tratamiento, informacién de cursos, materiales didécticos y
suscripciones a TIP-EDGE TODAY.

Bracket de Tip-Edge y sus componentes agrandados 10 veces para
demostracion disponibles.

Video de Tip-Edge original actualizado.
Nuevo video de reporte de casos Tip-Edge.

La universidad de Temple se convierte en el 15 curso de especializacion en
Tip-Edge en los Estados Unidos.
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