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TRES DOCTORES DE RUSIA VISITAN EL
CENTRO ORTODONTICO EN AGOSTO
DEL '99. SENTADOS DE I1ZQ. A DER. LOS
DRES. D. BALDRIDGE, I. YELISTRATOV,
T. ROCKE. V. POTOCKY. DE PIE LOS
DRES. C. KESLING, Y V. L.

OTONO 1999

COMENTARIOS

ANCLAJE
SUPERIOR

El control de
anclaje maximo
aumenta las op-
ciones de extrac-
cién, Articulo de
Portada.

UN LARGO ESTIRON PARA LOS
ELASTICOS CLASE Il

Los brackets de Tip-Edge permiten a
los eldsticos clase Il corregir 13 mm.
de sobremordida horizontal en un caso
sin extracciones, Pigina 3.

SORPRESA
DESDE MEXICO
El Instituto Mexicano
de Tip-Edge sorprende
| Dr. P.C. Kesling
con su retrato,

Pagina 4.
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El Anclaje Superior Provee Mas Opciones
para la Planeacion del Tratamiento

A pesar de los vaivenes en las
tendencias de tratamientos con y
sin extracciones, la mayoria de los
ortodoncistas han logrado evitar
situarse de manera exclusiva en
cualquiera de las tendencias. Mu-
chos se dan cuenta que el trata-
miento sin extracciones es la
primera opcién siempre que sea
posible, existen ciertas situaciones
donde la extraccion de dientes es
requerida para brindar la mayor
estabilidad en el resultado del tra-
tamiento y un perfil facial bien
balanceado.

Entre los afios 40's y 60's, cuan-
do se indicaba la extraccion de
dientes, invariablemente el plan de
tratamiento era la extraccion de
los cuatro primeros premolares. Sin
embargo, actualmente debido a los
procedimientos y herramientas
mejoradas de diagnostico, el
ortodoncista tiene
mas opciones cuan-

cionales

LOS RESORTES SIDE-WINDER DAN AL PACIENTE
COMODIDAD Y AL ORTODONCISTA MAS TIEMPO

Los resortes Side-Winder junto con los brackets de Tip-
Ed%e pueden enderezar y/o dar torsion a los dientes de 10
a 15 grados en 6 meses sin mas areglos.

Enderezamiento o torsion similar por medio de dobleces de

segundo g tercer orden en los arcos con brackets conven-
e edgewise, puede requerir de 3 o mas citas.

do estd indicada la
extraccion de dien-
tes, estas opciones
producen signifi-
cativamente mejores
resultados y oclu-
siones que las que se
pueden obtener con
la extraccion de
cuatro primeros
premolares.

El control del
anclaje superior que
ofrece la técnica de
Tip-Edge aumenta
las opciones para ex-
traccion atn mas. El
anclaje es parte y no

Fuente: Dr. G.A. Ramos, La Relativa Efectividad

gobierna la mecini-

y Efici de T i an =
Clase |, Division 1, Casos de Extraccion de Cuatro Premolares Entre: Edgewise ca de tratamiento
Comvencional, Arco Recto y Tip-Edge. 1998 Tesis sin Publicar.
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Por Christopher K. Kesling, D.D.S., M.S.

como ocurre cuando se trata con
edgewise convencional y técnicas
de arcorecto.

Los resultados de tratamiento
usando la técnica de Tip-Edge han
mejorado al substituir la extraccién
del segundo en lugar del primer
premolar cuando la extraccion de
premolares esta claramente indica-
da. No solo es el mejoramiento en
la calidad de los resultados de tra-
tamiento, sino también, los tiem-
pos de tratamiento han sido
significativamente mis cortos y la
mecinica ha sido perfeccionada con
este cambio en las estrategias de
planeacion del tratamiento.

Ventajas e Indicaciones para
la extraccién de Segundos, en
lugar de Primeros Premolares
Existen algunas indicaciones
para considerar la extraccion de
los segundos en lugar de los pri-
meros premolares. Entre ellas es-
tan:
Segundos premolares superiores
pequefios. Casi en el 60 porciento
de las oclusiones, los segundos
premolares superiores son

significativamente mis pequefios
tanto mesio-distalmente como
ocluso-gingivalmente comparados
con los primeros premolares supe-
riores. Figura 1.

Si los primeros premolares mas
grandes se extraen mientras se
dejan los segundos premolares més
pequefios, podria resultar alguna
complicacién al final del
tratamiento.

A menudo el segundo premolar
que se deja es mas pequefio mesio-
distalmente para llenar completa-
mente el espacio presente entre la
completa interdigitacion canina y
el primer molar. Por lo que se
dejan espacios en distal de los
caninos superiores que no solo son
altamente visibles sino que virtual-
mente imposibles de cerrar y man-
tener cerrados.

Otra consecuencia es la incapa-
cidad de mantener los molares en
una relacién de Clase 1. A menu-
do los primeros molares superio-
res terminan en una relacién
Clase 11 *

La sonrisa producida cuando los
primeros premolares superiores mas

Figura 1. Los segundos premolares superiores tienden a ser mas pequefios que
los primeros en el 60% de las maloclusiones. Los segundos premolares inferiores
son a menudo mas largos que los primeros.

Continua en la pdg. 2
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El Anclaje Superior . . . continua dea pag. 1

grandes se extraen y se dejan los
segundos premolares, también se
puede comprometer. Una sonrisa
muy amplia se establece cuando se
dejan los primeros premolares su-
periores mis grandes.

La extraccién de premolares
inferiores esta claramente indica-
da, sin embargo la arcada superior
esta en buena forma, con poco
apifiamiento y un buen perfil fa-
cial. Un apifiamiento inferior y
anterior severo que necesita clara-
mente la extraccion de premolares
para ser corregido, pero la arcada
superior estd en buena forma con
poco, o casi nada de apifiamiento
y presenta wuna minima
sobremordida horizontal. En estas
situaciones, el plan de tratamiento
indicado es la extraccién de segun-
dos premolares superiores y pri-
meros premolares inferiores. Esto
permite la correccion del apifa-
miento inferior sin la excesiva re-
tracciéon de los incisivos superiores
que podria provocar la prolonga-
cion de la torsion durante la etapa
tres. El hecho que los primeros
premolares inferiores son con fre-
cuencia puntiagudos mesio-
distalmente teniendo pequefios
puntos de contacto interproximales
en lugar de dreas de contacto, en
comparacion con los segundos
premolares inferiores los cuales son
de forma mas cuadrada y con éreas
interproximales de contacto mas

amplias, es un factor adicional que
hace de éste, el plan de tratamien-
to de eleccion para esta situacion.

Conservando el dngulo
nasolabial. Si la extraccién de dien-
tes esta indicada, pero si existe la
preocupacion de un angulo
nasolabial obtuso, la extraccion de
los segundos premolares superio-
res en lugar de los primeros mini-
mizaria la retraccion y cualquier
incremento potencial adverso en
el angulo nasolabial, Figura 2.

Figura 2. Paciente con un dngulo nasolabial obtuso puede dicado todavia:
ser tratado con la extraccién de segundos premolares con
poco o casi ningun cambio en el dngulo. (La paciente fue 7 i« 2
tratada con la extraccion de segundos premolares superiores SUpPErior € inferior

y primeros premolares inferiores.)
Perfil facial. La mas importante
consideracion en diagnostico y plan
de tratamiento es el perfil facial
del paciente. Si todo el criterio
diagnostico indica claramente que
la extraccion de dientes se requie-
re para corregir la maloclusion del
paciente, pero el perfil del pacien-
te es plano o recto, hasta el punto

en donde cualquier retraccion ad-
versa lo comprometeria, la extrac-
cion de cuatro segundos premolares

el uso de las opciones disponibles
para el plan de tratamiento queda
como sigue (ordenados por fre-

en vez de los primeros, estaria in- cuencia de uso):

dicada. Este plan de tratamiento « Sin extracciones.

ofrece un bono extra en el que el + Extracciones de cuatro se-
tiempo de tratamiento es general- gundos premolares.

mente seis meses més corto que el ¢ Extraccion de segundos

premolares superiores y pri-
meros premolares inferiores.
Extraccion de cuatro prime-
ros premolares.
Extraccion de primeros
molares superiores en Clases
II sin crecimiento.

que se hace con la extraccion de

los primeros premolares superiores

e inferiores. .
Finalmente la extraccion de cua-

tro primeros premolares es tal vez, .

el plan de tratamien-

t0 mas raramente

usado, si la extrac- + Extracciones de primeros
cion de premolares molares inferiores en Clases
estd indicada antes ML

del tratamiento, Mientras que no exista un solo

método “correcto” o “incorrecto”
para tratar a cada paciente
ortodéntico, el cambio en la filoso-
fia de extracciones de primeros a
segundos premolares en los alti-
mos diez afios ha producido
consistentemente mejores resulta-
dos de tratamiento, con perfiles
faciales mejorados y consider-

usando la técnica de
Tip-Edge.

En general hay
tres situaciones don-
de este plan de
tratamiento esta in-

- Apifiamiento

severo. ables tiempos de tratamiento mas
+ Protrusion bimaxilar severa. cortos. 5
+ Una considerable discrepan-
cia esqueletal Clase II (Witts
de +8 mm o mas.) sin o con REFERENCIA:

limitado potencial de creci-
miento.
Después de quince afios de tra-
tamiento con Arco Recto Diferen-
cial usando la técnica de Tip-Edge,

“Kesling PC. Mejorando la Oclusién Final
mediante la extraccién selectiva de
premolares. ]. Clin Orthod 1994; 28:84.92.

P’syR’s

P. Acabo de colocar aparatos en una Clase I, es un caso de extrac-
ciones de cuatro segundos premolares. El incisivo lateral inferior estd
atrapado lingualmente vy ligado al arco con ligadura elastomérica. ;Debo
aplicar traccién eldstica de los molares a los caninos para incrementar la
nivelacién anterior?

Los Angeles, CALIFORNIA

R. No debe sobrecargar los molares de anclaje inferiores con mis
fuerzas mesiales de traccion de los elasticos horizontales (ademas de los
elasticos Clase 1) a menos que desee perder anclaje a proposito. Es
preferible usar un arco inferior con loops verticales por una cita para
obtener la distancia intercanina necesaria. Deje los primeros premolares
sin brackets para lograr una rapida apertura de mordida. 3

P. Tengo un caso que tenia al principio una mordida anterior pro-
funda y algo de apifiamiento. Estd ahora cerca del final de la fase uno,
pero ha desarrollado un hdbito de empuje lingual y una mordida abierta
anterior. El y sus padres dicen que estd usando los eldsticos y yo le he
enseiiado en que posicién debe estar su lengua al tragar pero las cosas no
estdn mejorando.

Jerome, ARIZONA

R. Pegue brackets en premolares y coloque arcos planos. Es decir, sin
dobleces de anclaje o curvas. Haga que el paciente utilice elasticos de

manera “inversa” (%" ligeros) desde los ganchos de los molares inferio-
res a los circulos superiores y luego hacia abajo a los circulos inferiores.
Esto le dara fuerzas de Clase II como de cierre de mordida anterior. &

P. Tengo una paciente Clase II con extracciones de cuatro premolares,
sus dientes estdn como ejemplo de “libro de texto” al final de la fase dos.
Clase 1, borde a borde, espacios cerrados con las inclinaciones mesiales,
distales vy linguales que uno puede esperar. El problema estd en que ella
se muda y su tratamiento lo continuard un ortodoncista que no estd
familiarizado con los brackets de Tip-Edge o el movimiento dental diferen-
cial. ;Qué puedo hacer?

Saint Louis, MISSOURI

R. Es una desgracia que no haya nadie calificado para continuar, ya
que queda muy poco por hacer. Con suerte la podras colocar completa-
mente en fase tres antes de que se vaya y sugerirle al otro ortodoncista
que haga lo menos que pueda.

Debe sefialarle por escrito que no cambie los brackets por unos que
tengan slots convencionales de edgewise. Si se hiciera esto, los slots
flexionarian los nuevos arcos (jprobablemente de niqueltitanio!) provo-
cando una mordida anterior profunda y el regreso a la relacion de Clase
IL. Esto prolongaria el tratamiento innecesariamente y podria comprome-
ter el excelente resultado. 3
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Asociacion Brasilefia de Tip-Edge
El Dr. Jorge Elias Catarcione, Presidente de la Asociacion Brasilefia de
Tip-Edge, reporta que se han dado dos cursos en Brasil en 1999. Otro
curso extenso de dieciocho meses, incluyendo teoria, tipodonto y trabajo
ILg clinico comenzoé en Agosto. Los participantes han veni-
/, do de Sudamérica, Chile, Paraguay, Uruguay y
& Argmtina.
m  La Asociacion sostuvo dos mesas clinicas en el
=1 reciente Congreso Internacional en Rio de Janeiro.
> P Los Dres. Ana y Jorge Catarcione explicaron la
) ©7 técnica a mas de mil ortodoncistas que les pagaron
W 39 e visita
Trabajando con un nuevo traductor la Sra. Erica Groeger Lapa, la
Asociacion estd ahora distribuyendo la traduccion al portugués del
Twe-Epce Topay.

Primero de los dos cursos dados recientemente en Brasil por la Asociacién de Tip-Edge.
De pie a la izquierda su Presidente e Instructor, el Dr. Jorge Catarcione.

NOTA: Cassia Coelho, Director Administrativo de la oficina Brasilefia
de TP. Esta ahora traduciendo el Tip-Edge Today al Portugués para el
Internet. Los articulos pueden ser vistos a todo color y con fotografias.
La direccion de la pigina web para el Tip-Edge Today es

www.tip-edge.com y seleccione el lenguaje deseado. L

CASO CLINICO

El paciente de 13 afios de edad y de sexo femenino, se present6 con
una maloclusion esqueletal severa de Clase |, Division 1 siendo Wits de
+7 mm. Ella tenfa antecedentes de hébito de succién de pulgar y de
empuje lingual que contribuyé para una mordida abierta anterior y 13
mm. de sobremordida horizontal. Tenia ausencia congénita de segundos
premolares inferiores y los incisivos estaban bien alineados con +.05 mm
a la linea A-Po. Se plane6 un tratamiento de no extracciones con brackets
de Tip-Edge y conservando los molares temporales.

A

El tratamiento comenzé con arcos .016" de acero
inoxidable con dobleces de anclaje moderado. Con
Bump-R-Sleeves que mantienen la longitud de arco
para los premolares sin brackets. Elasticos ligeros
de Clase Il reducen la sobremordida horizontal y
corrigen la relacién sagital de Clase II.

-

Lerca del tinal de la fase Ires. Los resortes Side-
Winder han dado torsién y enderezamiento a los
dientes anteriores. Los premolares normalmente no
requieren resorles en casos de no extracciones.
Elasticos Clase Il se usaron como se necesitaba
para mantener la oclusion Clase |.

Comienzo de lase tres (normalmente no hay fase
dos en casos de no exiracciones). Los dientes
anteriores estdn borde a borde con arcos .022° x
.028". Resortes Side-Winder colocados para ende-
rezar y dar lorsion. (Nota: el canino inferior nece-

sita un resorte.)
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Actualizacion de Productos—
Nuevo Diseno de los Posicionadores

de Premolares (Jigs)

Los posicionadores (jigs) para el cementado directo de los brackets de
premolares inferiores de Tip-Edge, han sido redisefiados para permitir la
colocacion del bracket mas facilmente. El posicionador original con el
brazo de descanso oclusal a 90 grados con respecto a la cara del bracket,
causan que el bracket sea posicionado demasiado oclusalmente, cuando
la base es paralela a la superficie del diente, Figura A.

Los nuevos posicinadores tienen los brazos oclusales a la misma
angulacion (-20 grados) que la torsion en la base del bracket, Figura B.
El resultado es que la base del bracket puede descansar paralela a la
superficie bucal de los dientes al nivel que se desee, 3.5, 4.0 0 4.5 mm.

Los que se han acostumbrado a los posicionadores originales deberian
saber que con los nuevos posicionadores, es mas facil conseguir las alturas
deseadas. Quizas alguien se encuentre con que los brackets son pegados
mas abajo que antes. Si esto causa problemas, simplemente especifique un
posicionador més corto, i.e. uno de 3.5 mm en lugar de uno de 4.0 mm,
etc.

e

A) Los posicionadores originales con brazos de 90 grados, a menudo resultan en
brackets que han sido colocados mas hacia oclusal. Esto puede causar que los premolares
no estén a la misma altura que los molares y/o caninos. El doblez direccional en el brazo
oclusal también queda pegado a la cuspide inclinada. B) Los nuevos posiconadores con
el angulo del brazo oclusal abierto 20 grados, provee de una posicion mas precisa. El
brazo mas largo tiene el doblez mesiodistal (linea punteada) méas alla de la cuspide.

L.H. ccvinisiisesnnnnne. FEMeENino, 13 afios
Sin extraccionesLR, LL E's conservados
LRS, LLS ausentes

Arcos Usados............ 5 (2 Sup., 3 Inf)
Tiempo de Tratamiento....... 27 meses
Retencién Perfector

Cambios Cefalométricos:

- Inicio Punteado  Final Sdlido
1 A-Po +0.5 mm +2.5 mm
Wits +7.0 mm +3.0 mm
SN-MP 36.0° 35.0°
SNA 82.0° B82.5°
SNB 76.0° 77.0°
ANB 6.0° 5.5°

1-SN 119.0° 98.0°
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Tip-Edge se Fortalece en Espaiia

El Dr. Pedro Lasagabaster un ortodoncista de Vitoria, Espafia, mandé
estd portada de una revista ortodéntica espafiola que presenta una de sus
pacientes de Tip-Edge, Itziar Armentia. Ella es una nadadora de 15 afios
de edad que promete, ha competido seis veces en Competencias Nacio-
nales Espafiolas y una vez en un campeonato
Europeo. Ha recibido entrenamiento especial para
lograr el objetivo que es ganar una medalla de
oro Olimpica para Espafa.

El Dr. Lasagabaster practica en Vitoria con
su hija la Dra. Felicidad Lasagabaster y su yerno
el Dr. Arturo V. Hernandez. Su prictica ha
sido exclusivamente Tip-Edge desde 1988. Su
hija menor, Teresa, recientemente comenzd
sus estudios ortodonticos de postrgado en la
Universidad de San Luis donde entre otras
cosas aprendera la Técnica de Arco Recto
Diferencial usando brackets de Tip-Edge. -

““sc) Articulos, Consejos Técnicos, Preguntas
SE y Respuestas, Casos Clinicos, Noveda-
des de los Cursos y Conferencias

TIP-EDGE TODAY

100 Center Plaza

La Porte, Indiana 46350
Estados Unidos de Norteamérica

Por favor dirigirse a:
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Una Sorpresa Desde México

Durante una visita reciente al Centro Ortodéntico, el Dr. Jorge Chirinos
de México se presentd con el Dr. Peter Kesling con un retrato sorpresivo.
La pintura ha sido hecha por un artista en la ciudad de México traba-
jando s6lo con una pequefia fotografia en blanco y negro.

El Dr. Chirinos del Instituto para el Desarrollo de Actualizacion Pro-
fesional (IDAP) opera una escuela la cual ha sido reconocida por el
gobierno Mexicano. El moderno inmueble de dos pisos cerca de la ciudad
de México, tiene un gran bracket de Tip-Edge en la terraza de la entrada.

Diez estudiantes estin tomando Tip-Edge en la escuela. Ellos llevan
sus propios pacientes a la clinica donde son asesorados en sus tratamien-
tos por el Dr. Chirinos y otros instructores. 3

El Dr. Peter Kesling en la
presentacién sorpresiva de
su retrato por el Dr. Jorge
Chirinos de la Ciudad de
México, a la derecha. Tam-
bién estaban presentes la
hija del Dr. Chirinos, Viviana
a la izquierda, y su esposa
Gaby.

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