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ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
SESION 4. Técnicas Ortoddnticas.

Dr. Raul Sergio Diaz Arceo
r@ dr._raul_sergio_diaz_arceo



Diversos metodos de atencion
Ortodoncica. Desde el inicio.
Introduccion, Historia, prescripcion,
fases de tratamiento.

En menos de 50 ahos hemos pasado
de tener un solo tipo de brackets (a
mediados del siglo XX) a tener
brackets fabricados con todo tipo de
materiales: metalicos, zafiro,
ceramicos, brackets linguales,
autoligado pasivo, autoligado activo,
alineadores (ortodoncia invisible).

In-Ovation C CCO®

In-Ovation R CCO®



https://www.centredentalfrancescmacia.com/ortodoncia-brackets
https://www.centredentalfrancescmacia.com/brackets-ceramicos
https://www.centredentalfrancescmacia.com/brackets-autoligados-damon

Edge-Wise o Arco de Canto

La ortodoncia Edgewise es una tecnica que utiliza brackets con
ranuras bidimensionales para corregir la posicion de los dientes.

Caracteristicas
* Los brackets Edgewise tienen ranuras rectangulares en la misma

arcada, con una ranura mas pequena en los incisivos y otra mas
grande en los dientes posteriores.

- El bracket Edgewise tiene cuatro alas que aumentan el area de
contacto entre el bracket y el arco de alambre.

* Los brackets Edgewise son resistentes y eficaces.

* Los brackets Edgewise son faciles de limpiar.

Historia

- El aparato Edgewise fue descrito por primera vez en 1925 por EH
Angle.

* El objetivo de la ortodoncia Edgewise es lograr el concepto de
oclusion normal.

Ldgewise




INTRODUCCION

El Arco de Canto es una técnica propuesta por Angle y recibe este nombre
porque la ranura del bracket recibia un alambre rectangular o “edgewise”
(denominado asi por Angle) que se insertaba en la posicion mas estrecha o de
canto. El arco de canto es un bracket de apertura frontal o labial en lugar de
vertical como el arco de cinta. Este aparato se encuentra dentro de los
aparatos de control radicular. Emplea un bracket especial donde ajusta un
alambre rectangular que se coloca de canto. Si bien es cierto, este es un
aparato sencillo, es necesario tener conocimiento y experiencia para su uso.



2. TECNICA ESTANDAR DE ARCO DE CANTO. La técnica se fundamenta en
el arco ideal; es decir, el control de los dientes debe estar en el arco. El
mecanismo de arco de canto, utiliza brackets que son disenados en forma
especifica para cada diente y en donde encaja un alambre de forma
rectangular dentro de unas ranuras que también son rectangulares.
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Arco de Canto
Como medio de anclaje se emplean recursos intra y extraorales como:

Arcos linguales.
Botones palatinos.
Tornillos de expansion.
Barras transpalatinas.
Tracciones extraorales.
Elasticos intermaxilares.
Mascaras faciales.
Mentoneras.



2.1.

FASES DE LA TECNICA DE ARCO DE CANTO.

2.1.1.

Ay i R

2.1.3.

2.1.4.

2.1.5.

FASE DE NIVELACION. Ajusto vertical y horizontal con bracket,
correccion de rotaciones y del arco.

FASE DE DIRECCION. Distalizacion de caninos, correccion de
linea media y enderezamiento de los caninos.

FASE DE RETRACCION. Cierre sagital de espacios.
FASE DE AJUSTE. Cierre de los espacios remanentes,

correccion de la inclinacion de los ejes dentales (Torque),
armonizacion de los ejes dentales y control de la oclusion.

FASE DE RETENCION. Aparatologia de retencion.
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Dr. Ronald Roth

TECNICA DE ROTH

Dr.. Ronald Roth 1933 - 2005
-~

%‘ | Odontologo universidad Northwesten

">‘ ’;‘ (1957).
& . .
Ortodoncista universidad de Loyola

‘.‘ 1962




El Trabajo de Roth

Brackets Forma de
de Roth arco estandar
ancha

Brackets colocadas
en &l centro de
la corona clinica

Enfasis en
articuladores

Fig. 1.8 Roth selecciond una gama de brackets para crear un solo
sistema ae aparatos.

Recomendo variaciones
para solventar

limitaciones: y
1. Un solo juego de Bkts

2. Articuladores para los
registros diagnosticos.

3. Centro de la corona para
colocacion de Bkts.

4. Formas de arcada mas
anchas.




Tambien es importante tomar en
cuenta que un alto numero de
pacientes presenta alteraciones a
nivel articular, antes y despues de un
tratamiento de ortodoncia.




Debido a lo antes expuesto surge la
siguiente interrogante j Es necesario
realizar una desprogramacion
neuromuscular con el uso de ferulas
miorelajantes en todos nuestros
pacientes de ortodoncia antes de
iniciar el tratamiento?




Y de esta manera, realizar un mejor
diagnodstico, para elaborar un correcto
plan de tratamiento basado en |la
relacion centrica y maximizar el exito
de nuestros tratamientos de
ortodoncia”?




ESTRUCTURA HISTOLOGICA

Los pacientes con maloclusion Disco Articular

pueden, por un lado, presentar una Funcién:

adaptacion funcional de la

articulacién temporomandibular adam’;"cfgr‘fq‘:; y

(ATM) establece la armonia - % R
entre las dos superficies -

articulares convexas.




Por otro |lado, pueden presentar una
incoordinacion en la musculatura que
participa directamente en los
movimientos mandibulares, que a su
vez pudiese desencadenar una serie
de alteraciones en el sistema
neuromuscular de la region.

Vistaon Iaterad



Los pacientes que sufren estas
alteraciones y requieren de un
tratamiento de ortodoncia, deberian

ser sometidos a una desprogramacion
muscular seguido de un periodo
estabilizacion oclusal.

P roper Joint Function
Fom\ of Joints
CO =CR

Roth Williams Face

Fu ctional Occlusion
Fom\ of Occluded
Dentition

Anterior Guidance
Form of Teeth
Vertical and Horizontal
Overbite

0O e

FacialAe Ihetlcs
IdealP roportion



El objetivo general es describir el
proceso diagnostico y el manejo de la
desprogramacion neuromuscular
dentro de la filosofia de Roth.

Fundamentos de 1la
Roth

* Concepto de posicion
mandibular - Relacion
centrica

Articulador
semiajustable en
Ortodoncia

APl Ingicador de posicion
aa :||,

filosoflia de




La estructuracion se ha realizado a
manera de cumplir con los siguientes
objetivos especificos:

1. Describir la filosofia de Roth, en las
areas de diagnostico y

desprogramacion.

46

. Figura 7. El montaje de modelos en articulador da certidumbre al diagndstico y al plan de trata-

miento, reduciendo sustancialmente la duracién de éste.

en relacion céntrica, lo que se denomina
oclusion en relacion céntrica. A través de
ello se busca lograr que no sea necesaria
la adaptacién neuromuscular, evitando
que un diente interrumpa el arco de cie-
rre mandibular normal. De esta manera
no estaremos introduciendo estrés o
sobrecarga en el sistema estomatog-
natico ni exigiendo de su capacidad de
adaptacion.

Si se desea tratar los casos en relacion
céntrica, se debera partir de un diag-
néstico en articulador en RC, realizar
montajes subsecuentes para corrobo-
rar la coincidencia de OC-RCy con ello
ubicar la verdadera posicién mandibular,
que la neuromusculatura habitualmente
esconde. Las desarmonias oclusales no
pueden ser estudiadas ni diagnosticadas
en boca, dado que la neuromusculatura
acomoda la posicion mandibular durante
el cierrey en los movimientos excéntricos,
la mayor parte de las veces, a expensas
de las articulaciones.

Se afirma erréneamente que esta filo-
sofia de tratamiento, la prescripcion

de brackets de Roth o la mecanica de
tratamiento son obsoletas, por lo que es
importante aclarar que una vez vencida
la patente los brackets de autoligado in-
teractivo In-Ovation, la mayor parte de
las compafifas han copiado este sistema.
Valdria la pena preguntarse: ¢lo hacen
por malo u obsoleto? De igual manera,
los brackets Roth son la prescripcion

—
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. Figura 8. Brackets In-Ovation R.

mas vendida en el mundo, por Io que
cualquier compaiiia que fabrique brac-
kets, auin la mas pequefia, seguramente
fabrica brackets Roth.

La mecanica de tratamiento ha evolu-
cionado constantemente gracias a las
investigaciones de diferentes grupos y
miembros de sociedades de estudio de
Roth. (Figura 8)

Este tipo de brackets en conjunto con
el uso practico de los anclajes esque-
Iéticos, como son los ortoimplantes y
miniplacas, permiten lograr mecanicas
de tratamiento confiables y sencillas con
una cooperacion minima del paciente.

Existen casos clinicos en los que esta
indicado el uso de ortoimplantes, como
en clase | con protrusién o apifiamiento
severo, o en clases Il completas, donde el
éxito del tratamiento depende de mante-
ner el anclaje. Este tipo de anclaje permite
realizar movimientos ortoddnticos que
antes no hubieran podido realizarse, por
lo que se debian crear biomecanicas muy
complejas, por ejemplo, en la intrusién
de algiin segmento.

Siempre resulta conveniente lograr una
buena colocacién de brackets que per-
mita la perfecta expresion y movimiento
de los dientes, por lo que se debe iniciar
con una evaluacion periodontal y realizar




2. Diagnosticar basandonos en la
fllosofia de Roth, describiendo las
caracteristicas del trazado
cefaloméetrico,

3 Realizando un analisis facial de los
pacientes y objetivo visual de
tratamiento.




3. Describir el montaje y diagnostico
en articulador de los modelos de los
pacientes que seran manejados bajo
la filosofia de Roth.

4. Describir como es la confeccion y
manejo de las ferulas oclusales y
analizar las ventajas de su uso.




El establecimiento de un diagnodstico
claro aumenta la capacidad de
mejorar los tratamientos en los
pacientes, reduciendo asi, el riesgo
de fracaso.




FILOSOFIA DE ROTH

A menudo se piensa que dichos
fracasos se deben al escaso control
de los arcos o el incorrecto uso de las
tecnicas, lo cual pareciera no ser
cierto. Un diagnostico erroneo puede
ser el responsable de un mal
tratamiento de ortodoncia.




Cavidad glenoidea

Cartilago articular
de la cavidad glenoidea

En los resultados de un tratamiento
de ortodoncia se deben tomar en (o -
cuenta la posicion del condilo 7 Lo N
mandibular con relacion a la cavidad TEE\ . B
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glenoidea para evitar sintomas de la pterigoide:

ATM. | | f Cépsula articular

del masculo pterigoideo




Esta tiene que ser estable, los dientes
no pueden presentar desgastes, ni
deterioro periodontal y mantener el
equilibrio facial.




Roth considera el desplazamiento del Desplazaments s del Aelacion san e d <bndioy
condilo como un factor importante en

la contribucion a resultados
iInestables.

ATM deracha Boca Qarrada ATM desecha DOCa Corrada




El tiempo que tarda en producirse
estos problemas es variable, pero se
van a producir. Roth solia decir que

los “frutos de su trabajo de ortodoncia
se dan 10 anos despues de finalizado
el tratamiento.”

Recesiones de encia

Desgastes dientes

Ruidos por
Desplazamiento discal

Cambios morfoldgicos
del Condilo



Cualquier cambio en las
articulaciones temporomandibulares

tiene un efecto directo sobre la
relacion oclusal.




Definido por el
determinante anatdmico dentario

Tambien entre los dientes superiores
e inferiores, asi que una correcta
posicion de la mandibula es uno de
los cinco objetivos del tratamiento.

| Dimension
Vertical Oclusal




Segun Roth, aquellos que practican la Relacion céntrica fisiologica
filosofia Bioprogresiva siempre han o o ey oo * ES la relacion articular de

, : BN 22 e e DL AR la mandibula con respecto
buscado obtener una centrica ‘ - al craneo, en donde el
fisiologica.

condilo se ubica mas
superior, anteriory
medial en la cavidad
glenoidea; con el disco
(fibro-cartilago)
Interpuesto en su posicion
media, mas delgaday
avascular.




Por lo cual se evita cualquier posicion

extrema o forzada, esto evita

trastornos internos en la ATM, lo cual
generalmente precede a la patologia

de la articulacion.




La meta es colocar al condilo arriba y
detras de la eminencia articular, solo
lo necesario para desarticular los
dientes posteriores durante la

funcion.




Lineas de Oclusion Funcional

Para comienzos de los anos 70, Roth
volco su interés en la oclusion
funcional por varias razones, la
primera fue la idea que la respuesta a
|a estabilidad de los casos de

ortodoncia. Arco céntrico activo

*Bordes incisales
*Cuspide de canino
*Cuspide bucal de premolares y molares




LATERALIDAD
Esto descansaria, por lo menos en

parte, en las dinamicas funcionales
de la oclusion.

FUNCION CANINA FUNCION DE GRUPO POSTERIOR




Segundo, buscaba que los
tratamientos de ortodoncia brindados,

fueran beneficiosos para el paciente o
al menos, no fueran daninos




Tercero, queria refutar las criticas de
algunos no ortodoncistas, entre ellos
gnatologistas, que una buena
oclusion funcional no se podia
obtener si los primeros premolares
eran extraidos por propositos
ortodoncicos.




Debido a que existen muchas
filosofias y técnicas, Roth dedico 16
anos a aprenderlas todas y luego
pasar por un proceso de soporte
clinico. Las mejores tecnicas, con
mejores resultados se mantuvieron,
las otras fueron eliminadas.

Roth, Andrews, MB'T', Alexander y Ricketts
e
~ ?‘\ s
T ad
o }




® 1960 .Robert Ricketts desarrolla la técenica

La mayOrl’a de IaS téCniCaS eStaban bioprogresiva que conbina la técnica de
Orientadas a Ia préCtiCa general Od Ia arco de canto con la de arco recto con

aplicacion de fuerzas ligeras

prostodoncia y envolvian alteraciones
de la morfologia oclusal para obtener
las metas.




El siguiente proyecto fue tomar las
técnicas que tenian un alto porcentaje = Cllnbuen

diagnestice eof

de exito y hacer que las mismas | o —
fueran aplicables y trabajables en la eacelencia”
ortodoncia clinica.




Basado en todos los anos de estudio, Filosofia Roth
Roth establecio que se deben tener
metas para todas las areas de
influencia de un tratamiento de
ortodoncia. Dichas metas se pueden
dividir en cinco areas.

>

Introduccién




1. Estética facial agradable, evaluada
a traves de los tejidos blandos y

medidas cefalomeétricas esqueléeticas.




2. Estética dental, evaluada con
relacion molar y alineacion dentaria,
segun la descripcion de Angle.




3. Oclusion funcional, evaluada
gnatologicamente en el articulador.




e 4, Salud periodontal




Roth Rx. 80’s

Llenar el slot - .021” x .025” ss para que se exprese la Rx.

Dr. Roth

Maxillary

Offset

Central

Lateral

Torque
12
8

Cuspid

1st Bicuspid

2nd Bicuspid

1st Molar

2nd Molar

Mandibular

Anteriors

Cuspid

1st Bicuspid

2nd Bicuspid

1st Molar

Andrews
Maxillary Torque | Tip | Offset

Central 7 5 0
Lateral 3 9 0
Cuspid -7 11 0
1st Bicuspid -7 2 0
2nd Bicuspid -7 2 0
1st Molar -9 5| 10D
2nd Molar -9 51| 10D
Mandibular

Anteriors -1 2 0
Cuspid -11 5 0
1st Bicuspid -17 2 0
2nd Bicuspid -22 2 0
1st Molar -30 2 0
2nd Molar -35 2 0

2nd Molar

*Torque aumentado |.S
*Tip aumentado canino sup.
*Torgue y offset de molares
sSup aumentado.

*Tip reducido en sup e inf.

premolares y molares

“Extraccion Rx”




FILOSOFIA ROTH

Cual es la Secuencia de los Objetivos de
Tratamiento?

1) Eliminar las mordidas cruzadas

2) Corregir la relacion entre los maxilares

3) Eliminar el apinamiento grave

4) Crear el espacio en el maxilar para los dientes mal posicionados.

5) Alinear los dientes de cada arcada.

6) Iniciar la consolidacion de los espacios.

7) Terminar el maxilar inferior siempre en el 1er ano de tratamiento. ( Plantilla del max.
Sup)

8) Lograr clase 1 en los segmentos laterales

9) Retraer o intruir si el caso lo requiere de los dientes antero superiores

10) Vamos a alinear y finalizar las posiciones dentarias y la oclusion.



FILOSOFIA ROTH

Nunca usamos extraoral como anclaje y es por
varias razones:

Razon 1: Actualmente los pacientes gustan de
perfiles mas protruidos. Antes las caras eran
bastante mas retruidas.

Razon 2: Porque en esta filosofia hay un
objetivo muy importante que es el de poner el
condilo en R.C, y los que producen realmente
esta distraccion condilar es el 2° molar y
tenemos que embandar el 2° molar, por lo que
ya tenemos mas anclaje al incluir esta

pieza dentaria.

Fuerza extraoral de tiro alto



FILOSOFIA ROTH

Razon 3: Es por que Roth dentro de
Ssu aparato tiene el anclaje incluido,
construido dentro del aparato.

Usamos solamente fuerza extraoral
para corregir los problemas
ortopedicos y lo que vamos a usar
para aumentar el anclaje son las
barras palatinas.




FILOSOFIA ROTH

La barra palatina es de uso primordial
en esta filosofia.

NOs sirve para muchas cosas, por
ejemplo para aumentar el anclaje:

En el 2° molar la vamos a hacer con
la U hacia adelante y en el 1er molar
con la U hacia atras.

BARRA PALATINA

A




FILOSOFIA ROTH

* El Dr. Roth uso el aparato del Dr. Andrews y después de mirar mas de 1
millon de diapositivas se da cuenta que igual los casos no funcionaban como
al principio y empieza a darse cuenta que por mas bueno que sea el
especialista, igual los casos cambian al final del tratamiento cuando retiramos

los aparatos.



FILOSOFIA ROTH

* Observa que tiene que ponerle a su aparato la sobrecorreccion y es asi que el
Dr. Roth deja al canino en 13° de inclinacion, para que después de asentado
quede en 11°. Asi es como empieza a funcionar, el Dr. Roth le da la
sobrecorreccion, cambia la posicion de los brackets y tiene elementos

auxiliares como los boll hook y elementos auxiliares como las barras
palatinas.



FILOSOFIA ROTH

El Dr. Roth hablaba sobre su mecanica de tratamiento como " mecanica de
situaciones”, porque dice que hay situaciones que se repiten y que se van a tratar en
igual forma. O sea situaciones como:

Apinhamientos en Clase |, Clase |l y Clase Il
Corregir sobremordida en Clase |, Clase Il y Clase llI.



FILOSOFIA ROTH

Si bien es cierto que no hay receta de cocina para todo esto de la mecanica de
tratamiento del Dr. Roth, es realmente importante tener alguna guia que con fines
didacticos.

El Dr. Roth hablaba sobre su mecanica de tratamiento como " mecanica de
situaciones", porque dice que hay situaciones que se repiten y que se van a tratar en
igual forma. O sea situaciones como:

Apinamientos en Clase |, Clase Il y Clase ||

Corregir sobremordida en Clase |, Clase Il y Clase llI.



FILOSOFIA ROTH

ETAPAS

PRIMERA ETAPA:

ALINEAR, NIVELAR Y CORREGIR LAS ROTACIONES.

Las correcciones de la Etapa | son fundamentalmente movimientos coronarios.
Solamente se mueve la corona y el arco que vamos a utilizar, es un arco redondo y va
a mover solamente las coronas, vamos a alinear los brackets y vamos a empezar la
preparacion de anclaje y a usar alambres de bajo calibre como.014" o0 .016" de

nitinol.

"Un alambre delgado que sea asentado completamente en el slot, dara mas
movimiento que uno mas grueso y no asentado"



 Cuando tenemos que activarlo
por distal del 2do molar, vamos a
poner una ligadura, ligadura de
Susuki, (Fig. 2) que va desde
distal del 2do molar hasta el
ansa N° 2, pero lo que tiene de
bueno esta ligadura, es que al
activarla se produce un efecto
de intrusion.




 De esta manera enla parte
anterior se intruye, en el fondo
es como si tomaramos el arco y
le dieramos curva inversay en el
superior le aumentaramos la
curva de Spee, para que no se
aumente la sobremordida.

— I.At'i!.)l

-J- N ——r S

Nl alS




e La activacion se realiza cada 6
semanas mas o menos. Cuando
se activa cada 4 semanas se
puede exceder la fuerza y
empezar a inclinar. En el maxilar
superior se recomienda tener un
arco de .019" x .025” SS.

— I.At'i!.)l

-J- N ——r S

Nl alS




;, Cuando podemos usar estos elasticos?

 Cuando necesitamos retraer el maxilar superior y para que no
se vaya hacia delante, tendriamos que tratar de mantener los
sectores laterales.



;, Cuando podemos usar estos elasticos?

 \Vamos a tener que usar un
elastico al premolar y el arco
inferior va a tener que ser un

pesado como un .019" x .025”
SS.




Retenedores Fijos

e El retenedor fijo puede ir de
canino a canino, en ¢caso con
extraccion de premos se extiende
hasta |la fosa mesial de los
segundos premolares.

e Se usa un arco trenzado 0,015” o
0,0195”, se cementa con
Transbond LR.

« Se puede hacer directo en boca,
pero es mas preciso si se hace en
un modelo en el laboratorio.




Retenedores removibles




MBT

MclLaughlin, Bennett y Trevisi y ha
demostrado resultados efectivos en
la correccidon de una amplia gama de
problemas dentales. Técnica MBT
por la inicial de sus apellidos.




MBT

Para Actualizar la base
cientifica, se reviso la
investigacion de Andrews e
Investigaciones Japonesas.

Sistema basado en
mecanica de deslizamiento
v fuerzas ligeras continuas

Equilibrio entre datos
cientificos, tradicion y
experiencia.



Aproximacion a la filosofia MBT

Seleccion de Brackets e 3 formas de arco
Versatilidad e Arco 0.019”x0.025"SS
Precision de colocacion ¢ C. Hooks en arcos
Fuerzas cont. Ligeras « Meétodo de Ligar arcos
Slot 0.022 no 0.018 e Discrepancias dentarias
Control de anclaje. e Persistencia en acabado

Mov. en grupo



Dr. Roth- |

MBT Tecnica 90’s

MBT |

Torque | Tip | Offset Maxillary Tip | Offset |

1 5| 0 } Contral {2 | o [°Bracket Convencional gemelo
8 9] 0 | lateral '8 | 0 'eFuerzas Ligeras

2 13| 4M Cuspid 8| 0

7 0| 2 | |1tBicuspic 7 ol o /°:019” x.025” ss (mayor arco)
7 0| 20 | | 2ndBicuspid 71 0] 0 Jl.Retiraron sobrecorrecciones
14 | 0| 14D | 1stMolar 14 | 0| 10D |

14 | 0| 14D | 2nd Molar 14 | o/ 100 | de algunos dientes, anadieron

E Mandibular | en otros.

112 0 ' Anteriors 0| O

A1 | 7| M || Cuspid 3| o0 |

17 1| 4D !{% 15t Bicuspid 2 (2] 0 f

22 | -1 | 4D | | 2ndBicuspid -17 | 2 0 |

30 1| 4D | | 1stMolar {203\0| o |

g -. N w casi




Fundamentos de |la mecanica de
tratamiento.

La mecanica de
tratamiento, esta
determinada por 4
elementos.

Se puede conseguir un
de brackets tx eficiente vy
sistematizado con una
combinacion equilibrada
de estos



EL Trabajo de McLaughlin, Bennett y
Trevisi entre 1993y 1997

Los valores de tip del arco
recto original eran
mayores que los de la

~ investigacion.

Se habia anadido mas tip:
| Canino Sup. 11° (SWA)
et ores  brackens mecstcon a s memesc o Canino Sup.13°(Roth)

los dientes anteroinferiores. Las tres opciones diferentes de
brackets se pueden utilizar en combinacion sobre el mismo

N Canino Sup. 8°(investig)

Habia tres versiones de Brackets: Metalico Estandar,
Intermedio y transparente.



EL Trabajo de MclLaughlin, Bennetty
Trevisi entre 1993y 1997

La mavyor inclinacion
representaba una
desventaja por 3 motivos:

1.Perdida de Anclaje (A/P)
2. Aumento de Over-bite

3.-Se aproxima
excesivamente el apice del
canino a la raiz del premo.



Hg. 1.13 L

EL Trabajo de MclLaughlin, Bennetty
Trevisi entre 1993y 1997

La compensacion de segundo
orden, no se necesita si se
utilizan fuerzas ligeras.

Se decidio usar los valores de
inclinacion de la investigacion.

En comparacion con el arco
recto original, para incisivos y
caninos se necesitan 10° menos
de tip distal en el segmento
antero-superiory 12° menos en
el anteroinferior.



Precision en la colocacion de brackets

* Colocacion vertical de brackets con
calibradores y tablas

Se recomienda el uso de
calibradores y tablas de
colocacion
individualizadas.

* Uso clinico de los calibradores

En los incisivos , el calibrador se coloca a
90 °de la superficie vestibular




Fig. 1.21 La ranura

Slot 0.022 frente 2 0.018

e EI0.022 permite mayor
libertad de movimiento en
arcos iniciales.

e En fases avanzadas el ss. Arco
0,019”x0,025”SS funciona
mejor.



Slot 0.022 frente 2 0.018

e Enelslot0.018 el arco de

trabajo son 0,016x 0,022 o
0,017x0,025.ss

e Estos son mas flexibles

presentan mayor deflexion y
deformacion.

Fl(]‘l} i ArCOsS e Tranalt 1 | |9 ] SO 15 1 1S UM " de D D U :



Dobleces distales

Se mantienen en la fase de alineacion y nivelacion
hasta |la fase de arcos rectangulares acero.



Arco rectangular de Acero

« Tamano unico de Arco 0,019”x0,025”SS.

e Existe una holgura de 10 grados entre el arco
0,019”x0,025 vy la ranura 0,022.




Ganchos en arcos

e« Se colocan ganchos

i e K e soldados o crimpeables
sobre el 0,019”x0,025”
SS distancia promedio

S o e K de 36-38mm en sup.

e Y26mm en arcada inf.

36-38 mm .
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Retroligaduras

El propodsito de las
retroligaduras era evitar
gue el canino se
inclinara hacia mesial.

Pero también son un
metodo efectivo para
distalizar caninos sin
inclinacion indeseable.



Retroligaduras

»

El mecanismo que
explica el movimiento
implica una ligera
inclinacion inicial del
canino sobre la cresta
alveolar seguida de un
periodo de rebote
producido por |Ia
nivelacion del arco,
provocando que la raiz
| I se mueva distalmente.



Retroligaduras

e Se dejan durante la
alineacion vy nivelacion
hasta los arcos
rectangulares de NTT.

Mantener los seis u ocho
dientes anteriores en
grupo a excepcion de
problemas en linea
media.

Con retroligaduras se recomienda alambre de
acero 0,018, 0,020.




Retroligaduras

e Se retiran si aparece
espacio entre el canino y
el incisivo lateral.

e Retroligaduras vy
dobleces distales son el
método principal de
anclaje anterior en
alineacion y nivelacion.

e Minimizan inclinacion
anterior de coronas de
caninos.




Secuencia de arcos en alineacion y

nivelacion

» En SWA se usaban arcos
de acero:
- 0,014,0,016,0,018,0,020
f'gfn,l T LNCINNISS Y S e A S|ot 0 ’ 02 2 -
rectangulares:

0,018x0,025

- » 0,019x0,025

» 0,021x0,025
Fig. 533 Los alamives wenzados se wearon s e (Preferible  slot 0,022

exibilidad. Actualmente se ut

Cas0s con mala alineacion grave que 0,018.)



Secuencia de arcos en alineacidn y
nivelacion

T ¥ 6 ©

0,01%" 0.0175" 0,014 0.016* O 018"

III 0,019" 0025 0.014°

0,016 0.019* x 0.025* 0.019" x 0,02%" 0,014"
NTT NTT

SECUENCIA A

SECUENCIA 8

— ’




Fuerzas ligeras durante la alineacion y nivelacion

En casos con apinamiento anterior es
conveniente retraer los caninos por lo menos
hasta disponer del espacio para alinear los
INCIS1VOS.

Después se coloca un alambre rectangular de
acero y se mueve todo el sector anterior en

gTupo.




Fuerzas ligeras durante la alineacion y nivelacion

En la arcada superior, es importante retraer
los caninos hasta que se elimine el
apinamiento, y se debe conservar una
relacion C.I Canina.

El contacto del canino inferior contra el
canino superior, sirve para distalizar el canino
superior. (fuente adicional de anclaje)




Fuerzas ligeras durante la alineacion y nivelacion

Las retroligaduras comprimen inicialmente
el ligamento periodontal, en la parte distal
del canino, provocando una ligera
inclinacion, el efecto nivelador del arco lo
verticaliza.

S1 se usan cadenas elasticas producen una
fuerza continua y no permiten el efecto
nivelador del arco.

Cuando hay una inclinacion destavorable
del canino desde el inicio, se debe tener
cuidado para controlar la sobremordida.




Fuerzas ligeras durante la alineacion y nivelacion

Cuando los caninos estan 1nclinados
desfavorablemente, se recomienda no
colocar brackets en los incisivos hasta, que
se hayan retraido las raices de los caninos
y los slots tengan una i1nclinacion
favorable. Esto evita el aumento de la
sobremordida.

Las retroligaduras son el método mas
efectivo para controlar la posicion vy
movimiento del canino y por lo tanto la
sobremordida.




Fuerzas ligeras durante la alineacion y nivelacion

El exceso de fuerza sobrepasa el
control del torque de los 1ncisivos,
que es capaz de proporcionar el
alambre rectangular, sobre todo en la
arcada superior, provoca inclinacion
distal y deep bite.

Se recomienda dar torque al arco
superior en los incisivos y usando
fuerzas ligeras para cerrar.

[La fuerza para cierre de espacios
recomendada es de 150g y 200g
(active lace-backs)




Fuerzas ligeras durante la alineacion y nivelacion

El control efectivo de la sobremordida requiere el uso de fuerzas
ligeras, con una activacion minima y el suficiente tiempo de rebote.
Las retroligaduras han demostrado ser el método mas efectivo para
controlar la posicion y movimiento del canino, por lo tanto la
sobremordida.

The terms laceback and have been commonplace in
the field of orthodontics for some time, and are often
substituted for each other, when they're actually different
entities.

Ee




Fuerzas ligeras durante el cierre de espacios

Se deben usar fuerzas ligeras, por
que las fuerzas pesadas pueden
provocar un aumento de la
sobremordida en dos formas:

Inclinacion de caninos al espacio
de la extraccion, provoca
deflexion y pinzamiento del arco.

Se sobrepasa el control del torque
de los 1ncisivos que proporciona el
alambre rectangular, sobre todo en
la arcada superior.




Las limitaciones de |la Ortodoncia

 Durante la planificacion
del tratamiento se hace
evidente que existen
caracteristicas limitantes
como: desproporcion

" p | -8 esquelética, que no se
[ <38 puede resolver solo con

" ortodoncia.

L \" \vf



Las limitaciones de la ortodoncia

e En estos casos, como
consecuencia de
intentar obtener solo
una -mejor oclusion-,
existe la posibilidad de
que se produzca un
cambio facial
desfavorable a causa de
una posicion final
inaceptable del incisivo.




