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UN EXPERTO EN MECANICA DE
DESLIZAMIENTO SE OLVIDA DEL
SLOT DE TIP-EDGE

Guri de la biomecanica pasa por alto
las ventajas del
slot para el
arco de §
Tip-Edge, ’ ™
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NO A LOS ARCOS DE MENOR
TAMANO EN LA FASE TRES

La mentira y
el engafio de
usar arcos de
menor tamano
durante la
torsion y el
y enderezamiento
son revelados—
P’s y R"s, Pagina 2.

FINALMENTE EL EMPAQUE DE
LOS ELASTICOS DICE LA
VERDAD

Los valores de fuer-
za en las bolsas de
los elasticos ahora
son afines a apli-
caciones intraorales,
Pigina 3.
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El nimero de visias al consultorio que se requieren doctores se refiere “po-
para tratar un caso, aumenta las ganancias por visita.'
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DESIERTO DE ARIZONA UN PAR DE
TURISTAS DICEN ADIOS A UN AMIGO,

Tratamiento con Tip-Edge Como una Herramienta de Direccion

Practica: El Exceso de Trabajo Disminuye a menos del 40%
Por Mark J. Mele, D.M.D.—Glenside, Pennsylvania

Si usted es un avido lector de
TIP-EDGE TODAY, entonces
usted estd familiarizado con las
grandes ventajas que provee el
tratamiento con Tip-Edge. Du-
rante los dltimos tres afios he
implementado y adoptado esta
técnica. Asi como han mejora-
do mis habilidades clinicas, tam-
bién lo han hecho los resultados
de mis tratamientos y el
margen de ganancias en mi
practica.

En un esfuerzo por me-
jorar y entender la delica-
deza de la técnica de
Tip-Edge, he aprendido
después de un afio que
puedo programar mis pa-
cientes con intervalos mas
largos entre citas. Los pa-
cientes en fases uno y dos
del tratamiento eran cita-
dos originalmente cada 406
6 semanas; ahora, son ci-
tados cada 8 semanas.

En adicion, la mayoria
de los pacientes en fase
tres son regularmente vis-
tos cada 12 semanas. Por
supuesto, por lo que a los

niéndose de acuerdo con
el paciente,” se necesita es-
tablecer una buena cooperacion
con el uso de los elasticos en la
fase tres.

Sin darme cuenta, mi practi-
ca empezaba a tratar mas pacien-
tes por mes sin alargar el tiempo
de tratamiento. De hecho, usan-
do Tip-Edge realmente he dis-
minuido los tiempos totales de
tratamiento. Estos dos factores
juntos han incrementado mis
ganancias mensuales. Las horas

de trabajo del personal y los
costos fijos generales permane-
cen iguales, asi como el namero
de nuevos pacientes. Sin embar-
go, al cambiar la frecuencia de
visitas de los pacientes median-
te la reduccion del tiempo de
tratamiento, el exceso de traba-
jo en mi oficina cayd precipita-
damente del 65% al 39%.

Al cambiar la frecuencia de visitas del paciente median-
te la reduccion del tiempo de tratamiento, la sobrecarga
de trabajo ha caido de 65% a 39%.—Dr. Mele.

Esta reciente reduccion del
26% en la sobrecarga de trabajo
es la caida mas dramatica que
jamas he experimentado. Es atn
mas increible el hecho de que
no empecé a usar Tip-Edge para
reducir la sobrecarga de trabajo.
Mi meta fue y ha sido siempre
el perfeccionar mis mecénicas y
sobre todo mis resultados
globales del tratamiento. ;Tip-
Edge me ha ayudado a lograr

ambos mediante el incremento
de mi margen de ganancias!

Usar Tip-Edge significa no
tener que necesitar mas el uso
del arco extraoral o cualquier
otro accesorio de anclaje intra o
extraoral. Cualquier correccion
de algin error es rapida y facil-
mente realizada. Las opciones de
tratamiento, especialmente con
respecto a los casos de ex-
traccion son ampliadas.
Ahora, podemos hacer las
extracciones ideales para
cualquier paciente en par-
ticular.

Ya no existe la necesi-
dad de depender de los
primeros premolares como
la anica opcion de extrac-
cion. En el pasado, virtual-
mente todos nosotros
habiamos sido educados
para extraer estos dientes.
La técnica Edgewise casi
ordena las extracciones de
los primeros premolares y
es muy dificil cuando los
segundos premolares o los
segundos molares necesi-
tan ser removidos.

Muchos colegas y otros
practicantes han expresa-
do su preocupacion acer-
ca de la cooperacion de los
adolescentes con los elasticos
clase 1. En mi opinién esta es
una de las grandes ventajas de
la técnica Tip-Edge. Habiendo
tratado aproximadamente a 350
pacientes en nuestra oficina vy
otros 100 con residentes en la
Universidad Temple de
Pensilvania, los pacientes ado-
lescentes cooperaron ain mucho

Continua en lapdg. 2. ..
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miés con sus elasticos que con el
tratamiento de Edgewise tradi-
cional. Con la modalidad de
Edgewise, enderezamos la sonri-
sa del paciente y en seis meses
de tratamiento le pedimos que
comience a usar sus elasticos, es
en este punto que la sonrisa de
los adolescentes, en su mente,
se ve ya grandiosa. jPorqué de-
ben cooperar con los elasticos
o preocuparse por alguna
sobremordida horizontal?

Los pacientes con Tip-Edge
empiezan a usar sus eldsticos
desde el principio del tratamien-
to. Los eldsticos por si solos son
muy ligeros (1.5 oz. por lado) y
los pacientes se adaptan rapida-
mente. En nuestro consultorio
también convencemos al pacien-
te de que el movimiento ideal
del diente estd directamente li-
gado a su cooperacion con los
elasticos. En mas de una ocasion
los pacientes han comenzado a
usar dobles eldsticos por lado con
la esperanza de acelerar el trata-
miento. Usted puede detectar
esto facilmente con el incremen-
to de la traccion vertical de los

elasticos que puede profundizar
la mordida del paciente o per-
der el anclaje de los molares.

Todos sabemos que una me-
jor cooperacion y el perfeccio-
namiento de las mecdnicas,
acelera a los pacientes hacia su
altima cita. Los casos de extrac-
cion muy frecuentemente pue-
den ser tratados en 20 meses o
menos con un menor namero de
citas. Algunos casos pueden ser
manejados en tan so6lo 10 visitas
a la oficina.

Como ortodoncistas; nos es-
forzamos por obtener los resul-
tados ideales del caso. Sin
embargo, recuerde que un trata-
miento perfecto y la eficiencia
del consultorio estin directa-
mente relacionados con las ho-
ras que trabajemos y nuestro
margen de ganancia. La técnica
de Arco Recto Diferencial con
Tip-Edge puede proveer estos
objetivos para cada uno de los
que nos encontramos en el cam-
po de la ortodoncia. z

* Dr. Mele es un profesor de asis-
tencia clinica en la universidad de
Temple en Pensilvania, donde enseiia
a los médicos residentes Tip-Edge, tam-
bién realiza consultas privadas en
Glenside, Pensilvania.

En la edicion de mayo del
2000 del AMERICAN
JOURNAL OF ORTHO-
DONTICS AND DENTO-
FACIAL ORTHOPEDICS
expertos en varios aspectos de
ortodoncia, fueron invitados a
compartir sus ideas. Bajo el titu-
lo “Biomecanica en Ortodoncia:
vistas desde el principio de un
nuevo siglo” el doctor Robert
Kusy de la Universidad de Ca-
rolina del Norte se sacé un cero
en mecanicas de deslizamiento.

El dice que se ha logrado muy
poco a través de las investiga-
ciones hechas por “las luminarias
del arte.” El propio estudio de
10 aiios de Kusy, parece confir-
mar lo que ya era conocido. La
fuente de mayor friccion en la
mecdnica de deslizamiento ocu-
rre durante la configuracion ac-
tiva cuando ambos lados del slot
del bracket de edgewise entran
en contacto con el arco. Esto,
por supuesto es verdad, pero con
la introduccion del slot para el

arco de Tip-Edge, no deberia
tener ningan significado clinico
para los ortodoncistas.

El slot para el arco de Tip-
Edge (el cual también es
preajustado) nunca logra una
configuracion activa durante la
mecédnica de deslizamiento. De
hecho se vuelve mas pasivo con-
forme las superficies superior e
inferior del slot se alejan del
arco—no se mueven hacia este.
Esta nueva relacion geométrica
entre la ranura y el arco elimina
la mayor parte, si no es que to-
dos, los problemas mencionados
por Kusy.

Durante el deslizamiento, el
slot de Tip-Edge no flexiona el
arco, no hay deformacion de las
aleaciones de metal, no se hace
ninguna muesca y no se
incrementan los problemas de
friccion en brackets de cerami-
ca 0 en arcos que contengan
niquel. También por esto, mu-
chas de sus otras preocupacio-
nes acerca de la mecanica de

Continua en fapdg. 3. ..

P’sy R’s

P. Cuando uno estd en la pre-fase dos en un caso de extraccion, ;Se
debe colocar el alambree .016" en los tubos cuadrados cuando no hay stops
molares? ;Se necesita colocar, alambre .022" antes de usar E-links para
cerrar espacios posteriores? Salt Lake City, Utan

R. De eso se trata la pre-fase dos, lograr alinear los brackets con
el tubo cuadrado usando el arco de .016", de tal forma que después
pueda ir el arco mis pesado de .022", y entonces empezar a cerrar
espacios con los E-links. La etapa dos es cuando se cierran los espacios
de extraccion y se debe tener un buen engarce de los brackets al arco
022" antes de pasar a los E-links. Algunas veces se puede empezar
ligero, con elasticos horizontales (amarillos) con el arco .016", sin
embargo los E-links son demasiado pesados para el arco .016" y pueden
causar la rotacion de los molares. Z

P. Hemos notado que en la fase de torsién, muy seguido obtenemos un
diastema central en la arcada superior usando la téenica Tip-Edge. ;Puede
explicarnos el posible problema biomecdnico? Bruselas, Bélgica

R. Es muy comin observar que se abran espacios entre los dien-
tes anteriores superiores cuando se hace la torsion en la etapa tres.
Esto es especialmente cierto cuando la torsion es llevada a cabo por
resortes Side-Winder actuando contra un arco rectangular pasivo de
tamafio maximo.

Los espacios son realmente una sefial positiva. Ya que indican que
los dientes estan siendo torsionados, y mientras lo hacen, sus bordes
incisales se mueven hacia delante al mismo tiempo que las coronas
giran hacia el arco. Esto hace que se muevan en una arcada mas
grande. Por lo tanto, el espacio debe aparecer en algin lado.

Por supuesto, si se concentra en un solo lugar, en la linea media,
el paciente puede no sentirlo como algo positivo; sino como algo

negativo. Solamente revise para asegurarse, que los finales del arco
estén doblados por distal de los tubos molares, entonces, coloque un
E-link entre los incisivos centrales. Esto cerrara el espacio en la linea
media y creara la mitad del espacio por mesial de los incisivos late-
rales. Esto es bueno porque el diente necesita espacio a lo largo del
arco para enderezarse mesiodistalmente con la fuerza de los resortes
Side-Winder. Si no pueden enderezarse no habra torsion. z

P. Quiero evitarle molestias al paciente. ;Porque estd mal el uso de
arcos pequenos durante la fase tres como lo son el redondo .020" o el
rectangular .019" x .026"? Nueva York, Nueva York

R. Los slots para el arco de Tip-Edge son relativamente grandes
(.024" x 026") al inicio de la fase tres. Por lo tanto, un alambre de
“tamafio maximo” de hecho ya es pequefio. No hay razon para usar
alambres mas pequefios, pero hay muchas razones para no usarlos.

Primero, perderd el control de la torsion del molar, que puede
necesitar y que no se realiza. Es de mayor importancia el hecho de
que, bajo el poder de los resortes Side-Winder, los dientes se ende-
rezaran y tendrdn una torsién excesiva en presencia de un arco rec-
tangular pequefio. El enderezamiento excesivo no solo causa raices
anguladas, sino también incisivos inclinados y algunas veces causa
“triangulos negros” en las dreas de union gingival.

Cuando el diente se endereza en exceso, el slot del arco se vuelve
efectivamente mas pequefio siendo recobrado por la colocacion del
arco de tamaiio maximo, haciendo la nivelacion imposible. Los re-
sortes Side-Winder necesitan frecuentemente ser colocados en reversa
sin nada que detenga la inclinacion excesiva si el paciente no asiste
a una cita. La respuesta final es: NUNCA use arcos pequeiios en el
momento de torsion o de enderezamiento. -}



APPLIANCE UPDATE — CASE REPORT

El Empaquetamiento de los Elasticos
Finalmente Incluye la Verdad

En el pasado, los elasticos intraorales eran identificados solamente
de una o dos formas. La primera era indicando el diametro interno
(LD.) de los elasticos en fracciones de pulgadas y en el grosor del
corte, por ejemplo %" ligero, 71¢" pesado, etc. El segundo sistema fue
el enlistar la fuerza requerida al extender el elistico 2 o 3 veces su
diametro. Ninguno de estos valores puede ser usado acertadamente
para seleccionar un elastico para dar una fuerza cuando se estira
entre dos puntos en la boca.

No so6lo es inatil la prictica actual de etiquetar elasticos con 2 o
3 valores de fuerza sino que esta equivocado y puede ser dafiino para
el cuidado del paciente. Un elastico etiquetado “2 onzas” puede dar
a 6 onzas de fuerza cuando se usa para la traccion de clase II. El
efecto, especialmente en la Técnica de Arco Recto Diferencial pue-

Un Experto en Biomecanica ... continua de ta pig. 2

deslizamiento en la practica, por
ejemplo volver a alinear y nive-
lar, pares de fuerzas y el espacio
entre el arco y el slot se vuelven
irrelevantes.

Kusy siente que en un futuro
cercano las relaciones entre la
friccion clasica, seran entendi-
dos en términos de materiales y
parimetros geométricos. Hola-
idespierte! Todas estas preocu-
paciones ya han sido eliminadas
por el slot para el arco de

Tip-Edge, asi como aquellas re-
lacionadas con la distancia Inter-
braket, indices de engarce al
bracket, y los “actuales” proble-
mas de torsion.
Desafortunadamente, la igno-
rancia o desagrado de Kusy por
Tip-Edge es compartida por
muchos otros “Expertos” en
biomecdnica. Tal vez su simpli-
cidad es una amenaza a sus
mundos de complejidad induci-
dos por ellos mismos. =

CASO CLINICO

Una mujer de 17 anos se presentd con una maloclusion de clase |. Su
mayor preocupacion era que se le “enchuecaran los dientes de enfrente.”
Se extrajeron los cuatro segundos premolares para componer una
discrepancia obvia entre el tamano y longitud de los dientes. El quitar los
primeros premolares causaria la retraccion de los labios en su ya existente
perfil plano. El tratamiento fue completado en 15 meses.

En retrospectiva el uso selectivo de frenos y/o inclinacion de poder de
los caninos en la etapa dos puede mejorar los resultados en la correccion
de la linea media y la oclusién bucal sin un tratamiento prolongado.

Py

Comienzo clasico del tratamiento. Ar-
cos de alta tension (.016") mas elas-
ticos de Clase Il de 2 onzas, 24 horas.
Los caninos son libres para inclinarse
y deslizarse distaimente. Por lo tanto,
no hay la necesidad para loops verti-
cales para la alineacion anterior.

Después de un afo de tratamiento y
de que la fase tres rectangular haya
sido aplicada por tres meses. El poder
de los resortes Side-Winder producen
tanto las correcciones de inclinacion y
torsién requeridas. El uso de elasticos
de Clase Il es requerido.

Después de cuatro meses de trata-
miento. Se colocan brackets en
premolares y arcos.022". E-Links para
el cierre de espacios y Elasticos Clase
Il para mantener los dientes anteriores
en una relacion borde a borde.

Pg3

de ser dafiino. Se puede perder el anclaje de los molares y/o las
mordidas anteriores profundizarse.

TP ha introducido Tru-Force™, un significativo y practico siste-
ma de identificacion de valores de
fuerza basado en el esti-
ramiento de los elds-
ticos 20 y 30
milimetros. Estas dis-
tancias intraorales son
cominmente usadas y
se han aplicado a todos
los tamafios de elésticos
para proveer una consis-
tente y predecible guia de
fuerza.

Para asegurar una fuer-
za de 2 onzas al principio
del tratamiento, se seleccio-
na un elastico TP etiqueta-
do 2 onzas en 30 milimetros.
Conforme el tratamiento
progrese y las distancias se
vuelvan pequenas, los eldsti-
cos de 2 a 3 onzas. Tru-Force
valuados a 20 milimetros se-
ran apropiados. Con estos valores Tru-Force enlistados en ambos
paquetes de 20 y 30 milimetros de estiramiento, el uso de un calibrador
en el sillon puede volverse menos importante.

El personal de trabajo debe estar capacitado para proveer a los
pacientes con el tamafio de elasticos correctos para obtener los re-
querimientos de fuerza establecidos por el ortodoncista. Una grafica
enlista todos los elasticos Tru-Force por valor y color, y el didmetro
es presentado a los lados de las cajas dispensadoras de elasticos TP. &

Los elasticos Tru-Force son empaqueta-
dos en bolsas con cierre de seguridad.

L.S. .enassnsnannnnnsss. FEMeENing, 17 afios

Extracciones ............... Sup. 5,5 Inf. 5,5

Arcos Usados......ccuwe. 6 (3sup. 3 Inf.)

Ajustes 1

Tiempo de Tratamiento ........ 15 meses

Retencion ............... Retenedor Superior
Inf. 3a3

Cambios Cefalométricos:

_ Inicio Punteado  Final Sélido

1 A-Po +1.0 mm +1.0 mm

Wits +2.5 mm -0.5 mm

SN-MP 25.0° 25.0°

SNA 82.5° 80.0°

SNB 80.0° 80.5°

ANB 25 -0.5°

1-SN 109.0° 106.0°



Primer Curso de Tres Afios en Italia

El primer programa clinico de tres afios con el tratamiento Tip-
Edge conducido por el Dr. Archille Farina, coordinador de grupos de
estudio en el tratamiento con Tip-Edge de la Sociedad ltaliana de
Ortodoncia termind en septiembre de 1999,

El curso fue organizado por el “Centro de Estudios e Investigacio-
nes de Ortodoncia” en La Spezia, Italia. Fue tnico porque por pri-
mera vez en ltalia los participantes fueron educados tanto en estindar
Edgewise como Tip-Edge.

Junto con el Dr. Farina quien cubrié la Técnica de Arco Recto
Diferencial, estuvieron los instructores de estindar Edgewise, los
doctores Silvia Allegrini y Mauro Cozzani, ambos maestros en Cien-
cias en Ortodoncia en la Universidad de Boston. El curso compren-
di6 tanto pliticas como instruccién en tipodénto durante el primer
afio. Durante el segundo y tercer afio los participantes trataron pa-
cientes con ambas técnicas. z

Dr. Archille Farina (fila de atras, centro) también completd su video con la version
italiana de Tip-Edge con sus propios casos tratados. Se pueden obtener copias
en TP ltalia www.tpitalia.com, nimero de fax 390-35-30.02.12.

Cusro Brasilenio Utiliza Brackets de
Tip-Edge Solamente en Caninos

Los doctores Seiti Ishi y Messias Rodrigues dieron un curso en
Octubre de 1999 en Sao Paolo, Brasil. El curso fue ofrecido en la
oficina central de la Sociedad Paulista de Ortodoncia. El Dr. Rodrigues
mostré tratamientos usando brackets de Tip-Edge solamente en ca-
ninos. En el resto de los dientes se colocaron brackets preajustados
de Edgewise.

El Dr. Jorge Catarcione, Presidente de la Asociacion Brasilefa de
Tip-Edge fue invitado a participar. El Dr. Ishi presenté casos con
100% tratamientos con Tip-Edge. -

Miembros de la Sociedad Paulista de Ortodoncia. Dr. Jorge Catarcione (parado a
la izquierda) de la Asociacion Brasilena Tip-Edge. Dr. Seiti Ishi y Dr. Messias
Rodrigues (en el centro) Octubre de 1999,

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