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O DESPACIO

Existen indicaciones para comenzar
lentamente un tratamiento o co-

menzar de una sola
intencion, Arti-
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Nueva Guia de TIP-EDGE

El canino de la
portada efectia el
“baile diferencial”
mientras el lector se
empapa de Tip-Edge,
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¢SE VOLVERAN INVISIBLES
LOS ORTODONCISTAS?

La Revista TIME

predice que los ’\@
ortodoncistas
desapareceran
entre 10 a 15
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anota otro golazo—e
bracket C.AT. se ha
descontinuado. Con este van tres en su
lista y hay muchos mas en su mira.
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EL DR. PETER KESLING A LA IZQUIERDA
REVISA LOS MODELOS DEL DR. MARK

S QUIEN GANA EL PREMIO
AL CASO DE TIP-EDGE EN LA REUNION
DE FUERZAS LIGERAS DE AMERICA EN
PITTSBURGH1 PA.

Inicio de Tratamiento
Activo o Pasivo

Por Richard T. Conlin, D.D.S.—Pittsburgh, Pennsylvania

Cuando el Dr. P. Raymond
Begg disefié una aparatologia que
se encargaria de mejorar la aper-
tura de mordida y de colocar los
dientes sobre su base apical natu-
ral, observo la necesidad de utili-
zar:

1. Un bracket libre de friccion.

2. Un arco duro y resilente de

016",

3. Fuerzas elasticas ligeras.
Lo anterior se convirtio en el ré-
gimen estandard.

Con las nuevas tecnologias, mas
opciones estuvieron disponibles y
ha sido posible mantener estos
regimenes estandards clasicos me-
diante distintos métodos. Este es-
crito discute dos opciones basicas
para comenzar un caso, ya sea de
manera pasiva o activa. Esto es
posible por la introduccion de los

arcos de niquel-titanio y los
brackets Tip-Edge.

El Inicio Activo

Debido a que la apertura de
mordida nos permite sortear las
interferencias oclusales y por lo
tanto “tratar el caso,” usamos un
“balance de fuerzas” que consiste
algunas veces en profundos doble-
ces de anclaje y elisticos ligeros.
Templamos este balance de fuer-
zas dependiendo de la severidad
del caso. En la fase uno de una
clasica Clase II Division 1 o Divi-
sion 2, existe la urgencia de:

1. Abrir la mordida y dejar los
dientes anteriores borde-a-
borde.

2. Retraer los dientes anterio-
res a posiciones seguras.

3. Trasladar la mandibula a
una posicion Clase 1.

Esto requerird toda la “activi-
dad” que podamos derrochar por
medio de severos dobleces de aper-
tura de mordida junto con el uso
de fuerzas elasticas de 2 onzas,
durante las 24 horas del dia. De
esta manera arrancamos '\ corre-
mos de una manera clésica.

Indicaciones:

Activo:
1. Casos Clase Il Division 1 6

2
2. Casos Clase 1 con

protrusion maxilar severa.
3. Todas las mordidas profun-
das.

4, Protrusiones bimaxilares.

El Inicio Pasivo
En muchos casos no existe una
sobremordida horizontal apreciable.
El caso no es muy protrusivo y
los problemas son principalmen-
Continua en la pag. 2

Un Caso de Inicio Activo

Amber es una paciente de sexo femeni-
no, caucasica de 14 anos y 7 meses
con una maloclusion Clase Il Division 1.

Lecturas Cefalométricas:

Wits ............. +6 mm

FMA ... .. 29°
_1SN .. 115°
1A-Po ........... +5 mm

Todas las indicaciones para un “Inicio
Activo” estaban presentes. A los casi 15
anos, el crecimiento de Amber D. esta-
ba bastante retrasado, por lo que era
necesario, en lo posible, aprovechar
cualquier crecimiento residual para tras-
ladar la mandibula. Ademas, los segmen-
tos anteriores tanto en mandibula como
en maxilar estaban mas alla de sus limi-
tes anteriores y la mordida estaba mo-
deradamente cerrada. Nuestra misién
era abrir, retraer y trasladar inmediata-
mente.

Figura 1, A-D.

Se seleccionaron arcos multiloop (.016") con elasticos ligeros (2 onzas) para
comenzar, Figura 1A&B. Estas fuerzas se mantuvieron hasta que sus dientes
estuvieron borde-a-borde y luego se comenzd con la mecanica de la fase dos,

Figura 1C&D.
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te de origen dental y no esqueletal. Algunos tienen espacio disponible
y suficiente mientras que otros casos pueden estar muy apinados. En
cualquier caso parece no haber emergencia ni urgencia. Nuestro obje-
tivo en la fase uno es simplemente:

1. Acomodar los dientes en una manera aceptable para poder con-

tinuar con las distintas fases de tratamiento.

Nuestros requerimientos son por lo tanto pasivos. Podemos dejar que
los dientes “caigan” a cualquier posicion que este disponible sobre su
base apical. Esto requiere de tan solo una fuerza pasiva sin dobleces en
el arco ni fuerzas elasticas. Esta “pa-

Conclusion

No hay ningin substituto para un arco activo y eldsticos cuando se
trata de maloclusiones esqueletiles, de las mas dificiles y con mordidas
profundas. El inicio “activo” producird una ripida apertura de mordida
y mejores condiciones para un tratamiento mas facil.

En cualquier caso, donde no haya urgencia, el inicio “pasivo” serd
mas ficil para el operador y mucho mis comfortable para el paciente.
Esto puede, de cualquier manera, tomar un poco mas de tiempo para
producir el resultado deseado. =

sividad” se dard con arcos muy lige-
ros de calibre .012" o .014" de

niquel-titanio.

Caso con Inicio Pasivo

Keith es una paciente de sexo femeni-
no, caucasica de 13 afos con un api-

Indicaciones fiamiento severo en una maloclusion
Pasivo: Clase I.
1. Casos de Clase I con apifa- Lecturas Cefalométricas:
miento.

2. Casos de tratamiento limita-
do—con o sin extracciones.

3. Casos con apifiamiento seve-
ro de cualquier Clase, donde
el engarce adecuado de los
arcos duros y resilentes sea
imposible o muy dificil.

4. Casos Clase III. Criterio: La
mecanica pasiva no alterari el
patron esqueletal y un arco
activo puede ser colocado con
cierta dificultad después un

Debido a que las bases apicales en
una Clase | no requieren un crecimien-
to potencial y las extracciones de
premolares ofrecian mas espacio del
necesario para desapinar los dientes
anteriores, no habia urgencia. Ademas,
un arco multiloop hubiera sido algo
problematico en la boca de esta activa
jovencita. La mision es sencilla: ase-
gurar un engarce donde y cuando sea
posible, para preparar y posicionar el
diente para la siguiente fase (dos) del

tratamiento.

corto periodo pasivo.

Figura 2, A-D.

Los arcos de niquel-titanio (.014") fueron colocados, engarzandolos donde fue
posible, Fig. 2A&B y después de una cita, 5 semanas, el engarce total fue
logrado. Diez meses después se colocaron un arco de acero inoxidable .016"
inferior y un .022" superior. Notese que en ambos casos, los dientes anteriores
inferiores y superiores han sido retraidos y que los espacios de las extracciones
se han cerrado por medio de ligas clase Il. Figura 2C&D.

o enviar los r

P’s & R’s

P. Tengo un caso de protrusion bimaxilar al cual se le extrajeron los 4
primeros premolaves. El segmento anterior esta alineado pero parece inclinarse
mas mientras lo muevo hacia borde-a-borde. Es un problema. Tengo miedo de
retraer todo el segmento anterior en una sola intencion y “volar” mi anclaje.
(Debo comenzar por retraer los caninos?

Thibodaux, Louisiana

R. Por tu pregunta, parece que te estas adentrando en Tip-Edge con
antecedentes de Edgewise. Debes darte cuenta que los slots de los brackets
ordinarios de edgewise (cero grados o preajustados) funcionan como tubos
vestibulares y convierten los dientes a retraer, en dientes de anclaje. Los
slots de Tip-Edge permiten que los dientes se inclinen coronalmente. Esto
permite la retraccion de los seis dientes anteriores sin una perdida de
anclaje considerable.

Debes colocar arcos de .022” a través de los tubos oclusales junto con
E-Links de 3 onzas del helix del canino a los molares. El paciente debe
utilizar ligas intermaxilares (2 a 3 onzas) mientras sea necesario para man-
tener la relacion bordeaborde de los dientes anteriores mientras se cierran

los espacios. Consulta la Seccion de la Fase Dos de la GUIA DE
TIP-EDGE. %

Las Mejores Declaraciones de los No-Informados sobre Tip-Edge

La siguiente declaracion la hizo el Dr. Robert C. L. Sachdeva durante
una entrevista con el Dr. Larry White, editor del JOURNAL OF CLINICAL
ORTODONTICS en el mes de abril del 2000.

“Inclusive, el temor a colocar fuerzas excesivas sobre la denticion y causar
el desprendimiento de los brackets, son aspectos que alejan al ortodoncista
de usar arcos de tamafio maximo.”

El Dr. Sachdeva necesita que le informen que debido a que el slot de
Tip-Edge aumenta eficazmente su tamaiio, los ortodoncistas que los usan no
temen colocar arcos de tamaio maximo (aun rectangulares). No existe una

fuerza excesiva que pueda causar el desprendimiento del bracket o alguna
incomodidad.

Cuarta Edicion de la Guia de Tip-Edge

El Dr. Peter Kesling recientemente completé la nueva y cuarta edi-
cion de la GUIA DE TIP-EDGE. Publicada por primera vez en 1988, la
Guia a tenido 6 reimpresiones y 4 ediciones.

En comparacion con la tercera edicion que aparecié en 1996, Esta
cuarta consta de 263 paginas con muchos cambios y adiciones. Apare-
cen cuatro nuevos Casos Clinicos, reimpresiones de articulos del
TIP-EDGE TODAY y una mayor seccion de Preguntas y Respuestas.

Para mantenernos al dia en los cambios en la tecnologia y el mayor
interés sobre el movi-
miento dental diferen-
cial de Tip-Edge, los &
objetivos de la fase unoy %
dos han sido reorientados.
Existen ahora solo 3 obje-

an
- n AR

v
v

en la fase dos. .

tivos en la fase uno y siete

El uso de barras de tor- l'.‘-.l
sion ha sido modificado para
una mayor accion y su uso
detallado por medio de nuevas ilustraciones. Aparatologia como El
Qutrigger”, se revisa de igual manera junto con la identificacion de elasticos
por medio de sus valores Tru-Force®.

Todo el que use Tip-Edge en su prictica profesional debe tener esta
cuarta edicion en su biblioteca. Su lectura cuidadosa serviria de repaso
asi como de curso avanzado. Un canino en su cubierta muestra de manera
continua el movimiento dental diferencial por medio de la magia del
Holograma laser jno necesita baterias! =



APPLIANCE UPDATE — CASE REPORT

Barras de Torsion—Faciles de Colocar y
Aumentan su Eficacia

Después de casi diez aiios de
experiencia con las barras de tor-
sion y las ranuras profundas, mu-
cho se ha aprendido acerca de sus
indicaciones y de su uso.

De lo mais importante es el
hecho de que las barras de torsion
son mis eficaces (brindan un
mayor grado de torsion) si se ex-
tienden hasta los brackets de los
caninos.

Cuando la barra pasa por distal
de los brackets de los caninos, el
final debe ser redondeado y redu-
cido de tamafo para facilitar el
engarce en el slot del bracket del
canino junto con el arco principal,
Figura 1A.

A. Canino

B.Incisivo Lateral

En segundo lugar, cualquiera
que sea el diente que soporte el
final de la Barra de Torsion ya sea
canino o incisivo lateral, se le debe
colocar un resorte Side-Winder.

Los resortes son indicados al
final de las Barra de torsion debi-
do a que las fuerzas con direccion
gingival pueden causar que las
raices se muevan mesialmente.

Para asegurar el engarce correc-
to de la Barra de Torsion, ésta
puede ser ligada con ligadura
metilica en los brackets de los
incisivos centrales, mientras que
los finales de la Barra descansen
pasivamente en direccion gingival.
Se pueden colocar pequefias pie-

C. Incisivo Central

Figura 1, A-C. A) La terminacion de la barra de torsion es redondeada y esta por
lingual del arco principal en el bracket del canino (el resorte Side-Winder no se
ilustra para mayor claridad), B) La Barra de Torsion en la ranura profunda detras
del arco principal en el bracket del incisivo lateral, y C) Barra y arco principal
S#Etados en el bracket del incisivo central por un amarre de ligadura metdlica.’

CASO CLINICO

Un nifio de once anos de edad se presento con una severa maloclusiéon
de Clase Il. La sobremordida horizontal era de 10 milimetros y los
incisivos inferiores apinados estaban un milimetro por delante de la
linea A-Po. Se quitaron los dientes deciduos que quedaban junto con
los cuatro primeros premolares. El tratamiento comenzé un ano des-

pués de qu

=

Se colocaron en la primera cita ban-
das en los cuatro primeros molares,
brackets en los doce dientes anterio-
res y dos arcos preformados de alta
resilencia .016". Tiempo en el sillén: 1
hora y 10 minutos. Se colocaron elds-
ticos de Clase Il de 2 onzas como en
la mayoria de los casos.

Después de ocho meses, se coloco
un arco superior .0215" x .028" con
resortes Side-Winder, para terminar
con mecanica de fase Ill con arco
rectangular, incluyendo la torsion de
los molares superiores.

e los caninos superiores erupcionaran.
e -

Después de doce meses de tratamien-
to con arcos redondos (.022") comen-
z6 la fase tres con una Barra de
Torsion de 30 grados para darle una
mejor torsion a las raices de los dien-
tes superiores. Se usaron elasticos de
Clase |l de tres onzas para mantener
la sobremordida horizontal.

Pg 3

Figura 2. Para ayudar a asegurar propiamente el engarce de la barra de 30° de
torsién, esta puede ser ligada en las ranuras profundas del los incisivos centrales
junto con el arco principal. Los finales descansan pasivamente en direccion gingival
cubiertos con secciones de Bump-R-Sleeve. No se requieren resortes Side-Winder
en los incisivos centrales y laterales cuando la barra se extiende por distal de los
caninos. Recuerde, el final rojo de la Barra se coloca del lado derecho.

zas tubulares de Bump-R-Sleeve”
(.018" LD.) al final de la barra
para dar mayor confort, Figura 2.

Las Barras de Torsion estan
indicadas siempre que un arco
redondo .022" se use en la fase
tres. Esto puede incluir casos que
no se requiera torsion en caninos,
premolares y molares. Las barras
también pueden dar torsion mas
ripidamente que un resorte Side-
Winder contra un arco rectangu-
lar porque las fuerzas de torsion

son aplicadas inmediatamente.
Con los resortes Side-Winder, las
fuerzas iniciales son solo de segun-
do orden (enderezamiento distal
de la raiz) hasta que los slots
comiencen a cerrase contra las
superficies superiores e inferiores
del arco rectangular. =

Referencia
1. Guia de Tip-Edge, Cuarta Edicion,
2000, PC Kesling; p. S3 Round-7.

M.W. .. ... Masculino, 12 anos
Extracciones .. . Sup. 4,4, Inf. 44
Arcos Usados............... 7 (45up. 3 Inf.)
Citas 18
Tiempo de Tratamiento ........ 27 Meses
Retencion ... Perfector

3 a 3 Inferior

Cambios Cefalométricos:
Inicio Punteado  Final Sélido

1 A-Po +1.0 mm +1.5 mm
Wits +2.5 mm -2.0 mm
SN-MP 33.0° 29.5°
SNA 85.5° 79.0°
SNB 78.0° 76.0°
ANB 7.0° 3.0°
I-SN 105.07 101.5°
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Del 4 al 6 de Mayo ortodoncistas de todo el mundo asisticron al
Curso de Actualizacion en la hermosa Sedona, Arizona. Fue un evento
del que todos disfrutaron. Conferencistas y Clinicos mundialmente reco-
nocidos dieron por su parte un programa educacional excelente con una
variedad de temas y material interesante.

Entre los temas a discutir se incluyeron estética facial en casos de no
extracciones contra tratamientos con extracciones, mitos acerca de la
ATM y proteccion de la prictica de las implicaciones legales de la
incidencia de ATM, aumentando la eficacia con tratamiento de Tip-Edge
y mejorando la prictica con brackets estéticos.

Los eventos sociales fueron igualmente interesantes, con excursiones
en jeep por las Montafias del Caiion del Colorado, partidos de golf y una
cena exclusiva con una vista hacia el Gran Canon. Los Doctores fueron
testigos de uno de los “sitios mas hermosos que hay en la tierra” y fueron
tratados con la hospitalidad jque solo TP Orthodontics sabe dar! =

Algunos de los conferencistas y participantes del curso de actualizacion de TP en
Sedona, Arizona. De lzquierda a derecha: Los Dres. Richard Parkhouse, Fernan-
do de Abreu Pereira, Jay Bowman, Ricardo Medellin y Mike Matson.

Curso Ortodontico de Actualizacion

Estudiantes de Holanda recibieron sus certificados en Abril del 2000.
Estos Doctores han completado un programa de 2 aios de diagnostico
y plan de tratamiento utilizando la aparatologia de Tip-Edge. Ellos estan
en esta foto con los Dres. William Mc Coy (izquierda) y Steve Gouw

(centro). =

La Revista Time Predice la Desaparicion de los Ortodoncistas

En el ejemplar de la revista TIME del 22 de Mayo del 2000, los ortodoncistas
aparecen en el sexto lugar de una lista de 10 profesiones que desaparecerin en los
proximos 10 a 15 afios, debido a los cambios tecnologicos. Aseguran que ya no
existirin mas “bocas metalicas,” gracias a los programas de simulacion en tercera
dimension que se encargarin de promover los “aligners” desechables.

Queda claro que este punto de vista es patrocinado por la compaiiia Align
Technology de California, que son los promotores del Sistema Invisialign de
“aligners” de acrilico transparente. Cualquiera con pocos afios de experiencia en
la prictica ortodéntica de posicionadores dentales y/o retenedores, sabra que no
cunplen su cometido.

TIP-EEDGE TODAY predice que lo ortodoncistas premanecerin vigentes y que
Align Technology pudiera desaparecer con el tiempo y/o por el dinero invertido
al tratar de lograr movimientos dentales que estin mis alli de las capacidades de
un “aligner,” un aparato originalmente creado sélo para retencion. 2

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