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mm INTRODUCCION A LA BIOMECANICA
DE CLASEI|

Resumen de las tres Fases
Hemos elegido una maloclusion de grado medio en apifiamiento y sin extracciones.

El estudio de la técnica se divide en tres fases:

= Primera Fase
Se discutirdn la biomecdanica de alinear con arcos de Niquel-Titanio de diametro progresivo desde .014 hasta
.016x.025 y también las ventajas e inconvenientes de utilizar en esta fase arcos trenzados o de aleaciones
supereldsticas. Discutiremos las diversas técnicas de biomecdanica para ganar espacios o distalar caninos
en esta fase, como el muelle espiral comprimido.

= Segunda Fase
La segunda Fase consiste, sobre todo, en la correccion de la guia incisiva, canina y oclusion molar. La técnica
consiste en la utilizacion de arcos de .017x.025 de B-Titanio.

= Tercera Fase
Requiere el ajuste final de la inclinacién buco-lingual, la inclinacién mesio-distal y la forma y tamafo de ar-
cada. Para conseguir este objetivo el didmetro de los arcos aumenta progresivamente desde .017x.025 a
.019x.025. En esta dltima fase con los arcos lisos se pueden utilizar ligaduras de Kobayashi para aplicar
elasticos de terminacion.
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OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

= Maxilar Superior:
- Alineacién
- Nivelacién
- Correccion de sobremordida

= Maxilar Inferior:
- Alineacion
- Nivelacién
- Correccion de sobremordida
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FASES DE TRATAMIENTO

= 19 Fase: Nivelacion (7-8 meses)
= 29 Fase: Correccion (4-6 meses)
= 39 Fase: Terminacion (2-4 meses)

19 FASE - NIVELACION (7-8 meses)

= Correccion de:
- Posicion vertical individual
- Apinamiento
- Rotaciones
- Eje de la corona clinica

= Control de la sobremordida - Mordida abierta

= Control de la clase canina

Secuencias de arcos

ADS ADI

1° Arco .014 Niquel-Titanio 1° Arco .014 Niguel-Titanio Térmico

2° Arco .014x.025, NT Térmico + Muelle 2° Arco .014 Niguel-Titanio Térmico

3° Arco .014, Niquel-Titanio Térmico 3° Arco .014, Niquel-Titanio Térmico

4° Arco .014x.025, Niquel-Titanio Termico | 4° Arco .014x.025, Niquel-Titanio Térmico

5° Arco .016x.025, Niquel-Titanio Térmico | 5° Arco .016x.025, Niquel-Titanio Térmico
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ARCO 1: 19 FASE
.014 NIQUEL-TITANIO SUPERIOR
.014 NIQUEL-TITANIO TERMICO INFERIOR

= Arco Superior
- .014 Niquel-Titanio
- Ligaduras metdlicas a caninos y premolares
- Ligaduras elasticas en centrales
- Laterales sin ligar

= Arco Inferior
-.014 Niquel-Titanio Térmico
- Ligaduras metdlicas en caninos y premolares
- Ligaduras elasticas a centrales
- Ligaduras metdlicas a laterales

Estudio de la Clase | (O
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ARCO?2 -1 FA‘SE ;
.014x.025 NIQUELTITANIO TERMICO SUPERIOR + MUELLE
.014 NIQUEL-TITANIO TERMICO INFERIOR

= Arco Superior
-.014x.025 Niquel-Titanio Térmico
- Muelle de niquel-titanio entre central y canino
- Laterales sin ligar
- Ligaduras metdlicas a todos los brackets

= Arco Inferior
-.014 Niquel-Titanio Térmico
- Ligaduras metdlicas a todos los brackets

.014x.025 NIQUELTITANIO TERMICO SUPERIOR + MUELLE

1.- Medir la distancia entre distal del bracket del central y mesial del bracket del canino.
2.- Cortar el muelle 2-3 mm. mds largo que la distancia medida.

1
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ARCO?2 -1 FA‘SE ;
.014x.025 NIQUELTITANIO TERMICO SUPERIOR + MUELLE
.014 NIQUEL-TITANIO TERMICO INFERIOR

= Arco Superior
-.014x.025 Niquel-Titanio Termico
- Muelle de niquel-titanio entre central y canino
- Laterales ligado con hilo elastico
- Ligaduras metdlicas a todos los brackets

= Arco Inferior
-.014 Niquel-Titanio Térmico
- Ligaduras metdlicas a todos los brackets

.014x.025 NIQUELTITANIO TERMICO SUPERIOR

1.- Medir la distancia entre distal del bracket del central y mesial del bracket del canino.
2.- Cortar el muelle 2-3 mm. mas largo que la distancia medida.
3.- Ligar los laterales con hilo el@stico al arco.
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APERTURA DE ESPACIO CON MUELLE NIQUELTITANIO
APLICACION EN CLINICA

= ADS
- Arco .014x.025 NT Térmico
- Muelle Niquel Titanio
- Fuerza ligera 100 gr.

ARCO 3 - 19 FASE
.014 NIQUEL-TITANIO TERMICO

= Arco Superior
- .014 Niquel-Titanio Térmico
- Ligaduras metdlicas a todos los brackets

= Arco Inferior
- .014 Niquel-Titanio Térmico
- Ligaduras metdlicas a todos los brackets
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ARCO 4 -14 FA?E ;
.014x.025 NIQUEL-TITANIO TERMICO

= Arco Superior
-.014x.025 Niguel-Titanio Termico
- Ligaduras metdlicas a todos los brackets

= Arco Inferior
-.014x.025 Niguel-Titanio Termico
- Ligaduras metdlicas a todos los brackets
- Cadenetas a los brackets 43, 44 y 45 (derecha)
- Cadenetas a los brackets 35 al 36 (izquierda)

Estudio de la Clase | (O
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.014x.025 NIQUEL-TITANIO TERMICO (Rotacion de premolares)

= Rotacion de premolares

= Arco Inferior (hemiarcada derecha)
- .014x.025 Niquel-Titanio Termico
- Cadeneta a los brackets 43, 44 y 45 (rotacion)
- Cadeneta de botén lingual del 45 al boton lingual del 46

= Arco Inferior (hemiarcada izquierda)
- Cadeneta del bracket del 35 al 36 (rotacion).
- Cadeneta de botdn lingual del 34 al boton lingual del 35.

.014x.025 NIQUELTITANIO TERMICO (Rotacién de caninos)

= Rotacion de premolares

= Arco Inferior (hemiarcada derecha)
- .014x.025 Niquel-Titanio Termico
- Cadeneta a los brackets 43, 44 y 45 (rotacion)
- Cadeneta de botén lingual del 45 al boton lingual del 46

= Arco Inferior (hemiarcada izquierda)
- Cadeneta del bracket del 35 al 36 (rotacion).
- Cadeneta de botdn lingual del 34 al boton lingual del 35.
- Cadenetas desde los botones linguales de 33 y 43 al arco.
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ARCO5-1¢ FA?E 3
.016x.025 NIQUELTITANIO TERMICO

= Arco Superior
-.016x.025 Niquel-Titanio Térmico
- Ligaduras metdlicas a todos los brackets

= Arco Inferior
-.016x.025 Niquel-Titanio Térmico
- Ligaduras metdlicas a todos los brackets

C1-F1AS 016x.025NTT.

EVALUACION DE LA NIVELACION

= Defectos de cementado — Recementado o modulos
- Rotaciones
- Extrusion - Intrusion de dientes individuales
- Ejes coronales

= Linea Media — Planificar la correccion
- Tamaino dentario
- Articulacion canina
- Posicion mandibular

= Sobremordida — Compensacion oclusal o eldsticos verticales

29 FASE - CORRECCION (4-6 meses)

= Orden de correccion:
- Rotaciones — Cadenetas
- Guia Canina — Elasticos - Cadenetas
- Guia Incisiva — Elasticos
- Relacion Molar — Elasticos y expansion en los arcos
- Linea Media — Segun la causa
- Cierre de Espacios — Cadenetas

Secuencias de arcos

ADS ADI

1° Arco .017x.025, B-Titanio Térmico | 1° Arco .017x.025, B-Titanio Térmico
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ARCO 1-29 FASE
.017x.025, B-TITANIO (Elasticos de Clase 119)

= Arco Superior
-.017x.025, B-Titanio
- Ligaduras Kobayashi a los caninos
- Ligadura continua de canino a canino

= Arco Inferior
-.017x.025, B-Titanio

= Elasticos Intermaxilares de Clase II?
- 1/4 Medio

Protocolo de aparato fijo

ARCO 1- 29 FASE
.017x.025, B-TITANIO (Elasticos de Clase I119)

= Arco Superior
-.017x.025, B-Titanio

= Arco Inferior
-.017x.025, B-Titanio
- Ligaduras Kobayashi a los caninos
- Ligadura continua de canino a canino

= Elasticos Intermaxilares de Clase IlI¢
- 1/4 Medio

17
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ARCO 1- 29 FASE
.017x.025, B-TITANIO (Elasticos Verticales)

= Arco Superior
-.017x.025, B-Titanio
- Ligaduras Kobayashi a los caninos

= Arco Inferior
-.017x.025, B-Titanio
- Ligaduras Kobayashi a los caninos y primeros premolares

= Elasticos Intermaxilares Verticales
-1/8 Ligero

Estudio de la Clase | (O

C1-F2A1 017X.025 B-Titanio-Vert.

EVALUACION DE LA CORRECCION

= Guia Canina

= Guia Incisiva

= Oclusion Molar

= Linea Media

= Sobremordida

= Tamano y Forma Dentaria
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TERMINACION DEL TRATAMIENTO

= Estudio de Terminacion
= Recementado
= Cementado de los 2°¢ molares
= Forma de Arcada Individual
= Dobleces
= Tallados
= Secuencia de Arcos:
-.018 Niquel-Titanio
-.016x.025 Niquel-Titanio Térmico
-.017x.025 B-Titanio

39 FASE - TERMINACION (2-4 meses)

= Correccion de: Intercuspidacion

Secuencias de arcos

ADS ADI

1° Arco .019x.025, B-Titanio Térmico 1° Arco .019x.025, B-Titanio Térmico
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ARCO1-39FASE
.019x.025 B-TITANIO

= Arco Superior
-.019x.025 B-Titanio
- Ligadura continua de 16 a 26

= Arco Inferior
-.019x.025 B-Titanio
- Ligadura continua de 46 a 36

i NE
A 15

ARCO 2 - 39 FASE
.019x.025 B-TITANIO - BRACKETS HONEY

= Arco Superior
-.019x.025 B-Titanio
- Ligadura continua trenzada de 16 a 26

= Arco Inferior
-.019x.025 B-Titanio
- Ligadura continua trenzada de 46 a 36

Estudio de la Clase | (O

EVALUACION DE LA TERMINACION

= Sobremordida
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DETERMINACION DE LA RETENCION
(minimo 2 anos)

= Estado previo al tratamiento:
- Sobremordida
- Apifiamiento
- Rotaciones
- Gravedad
- Habitos

= Terminacion

= Edad
= Patron Facial

RETENCION EN ADS

= Placa de retencion (Hawley)

= Férula de retencion 1,0 mm.

RETENCION EN ADI

= Férula de retencion 1,5 mm.
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mm FUERZAS ELASTICAS

CADENETAS

= Grupo anterior

HILO ELASTICO

= Grupo anterior

CADENETAS

A.- Tipos de Cadenetas
B.- Utilizacién Clinica

A.- TIPOS DE CADENETAS PPV O W WV VN
* Larga ) N
- Superior dientes grandes
Y 9 .Y Y ¥ T _5¥Y_7
= Corta P @ @© @ @ © @
- S, - : - N -

_ Superior SRR TIEme VR ST

= Continua ARSI BRI RS i,
_|nferior & BN S S S 4 - v
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CADENETAS SUPERIORES

- Movimientos individuales
- Movimientos de sectores de dientes
- Movimientos completos de toda la arcada

- Distalacién de caninos

- Cierre de espacios

- Retrusion de incisivos
(cadenetas superior 2x4)

- Cierre de Diastemas

- Movimientos completos de toda la arcada
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CADENETAS INFERIORES

- Linea media

- Cierre de diastemas

- Cierre de diastemas - Camaleén: cadeneta a los hooks.

- Movimientos completos de toda la arcada.
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B.- UTILIZACION CLINICA DE CADENETAS

=19 Fase
- Unicamente con arcos:
.014x.025 Niquel Titanio Teérmico
.016x.025 Niquel Titanio Térmico

- Cambio cada 20 dias
= 29 Fase
- Todos los tipos

- Cambio cada 20 dias

= 39 Fase
- No hay indicaciones

Estudio de la Clase | (O




(O Estudio de la Clase | Fuerzas elasticas 27

HILO ELASTICO

A.-TIPOS

= Transparente

B.- PUNTOS DE APLICACION

= Arco
= Bracket / boton

C.-MAGNITUD DE LA FUERZA
=200 - 300 gramos

D.- UTILIZACION CLINICA
=19 Fase
- Con todos los arcos
- Cambio cada 20 dias

= 29 Fase
- No hay indicaciones

= 39 Fase
- No hay indicaciones
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mm DESCRIPCION INSTRUMENTAL
BASICO PARA LAS PRACTICAS
DE ORTODONCIA

= ALICATE ANGLE CORTE CENTRAL

Este modelo de alicate es indispensable empezar a maneijarlo para introducirse en la técnica de Aparatologia fija.
El alicate consta de una cabeza y unos mangos. La cabeza y los mangos determinan como en todos los alicates el
plano horizontal sobre el que estd construido. De la cabeza parte la boca del alicate con dos puntas. Una punta es
cuadrangular en forma piramidal y la otra es redonda de forma conica. Este alicate permite hacer la mayor parte
de los dobleces necesarios en ortodoncia.

Ademds este dalicate se caracteriza por presentar en la parte central de su cabeza una zona de corte que permite,
como su nombre indica, cortar alambre de cierto grosor, como el de los arcos utilizados para la correccion orto-
dontica.

= ALICATE CORTE SOLO LIGADURAS

Como su propio nombre indica es un alicate cuya punta activa esta afilada de modo que permite cortar ligaduras
metdlicas, asi como otros materiales auxiliares (cadenetas, modulos).

Hay que tener precaucion con este alicate porque se desafila con facilidad y se rompen los extremos de la punta
activa dificultando su utilizacion posterior porque pierden efectividad de corte, por lo tanto recomendamos su
utilizacion para cortar Gnicamente ligaduras metdlicas y dispositivos elastoméricos y se desaconseja totalmente
utilizarlo para cortar arcos u otros elemento duros por finos que sean.
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= ALICATE DE CORTE DISTAL

* PINZA MATHIEU,
POSICIONADOR LIGADURAS METALICAS

Esta pinza de forci-presion esta destinada al manejo de ligaduras metdlicas para poderlas colocar en boca y
enrollarlas sobre si mismas para ligar el arco abrazando las aletas de losl brackets.

También puede ser utilizada para la manipulacion del arco intraoralmente para conducirlo entre los brackets y/o
tubos, para aplicar ligaduras en lazo...

= ALICATE CONFORMAR OMEGAS

Este alicate tiene una cabeza donde tenemos una punta coénica que estd modificada de forma escalonada ci-
lindrica. El extremo forma un cilindro con un didmetro de Tmm y en forma de escaldn. El segundo cilindro que
forma escalon tiene didmetro de 2 mm. El tercer escaldn es de 3 mm. La otra punta de la cabeza lleva un canal,
de media cana, en el centro, a lo largo del eje longitudinal del alicate, que sigue la forma piramidal de la cara de
contacto.

Este alicate se utiliza badsicamente para la construccion de omegas y dar compensaciones a los arcos en zonas
acodadas como por ejemplo en la zona de las asas en T de los arcos de acero.
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= ALICATE TRES PUNTAS

Este alicate presenta una cabeza cuya punta activa consta de tres puntas piramidales a modo de tripode y sirve
para realizar activaciones en las barras palatinas y en los Quad-helix. Asi como la adaptacién de arcos faciales,
barritas linguales, arcos vestibulares...

= ALICATE WEINGART

Este alicate presenta unas puntas activas curvas, que tiene una parte interna dentada para mejorar la sujeccién
de los arcos y/o barras palatinas, Quad-Helix... ya que éste se utiliza intraoralmente para manipular e introducir
los arcos y los elementos de anclaje en los dispositivos de sujeccion.

= ALICATE DE TWEED

Este alicate se utiliza para realizar las activaciones pertinentes en cada caso, en las barras palatinas y Quad-
Helix. Por ello presenta unas puntas activas robustas, que facilitan el manejo durante las activaciones. Es reco-
mendable tener 2 alicates de este tipo en clinica, pero en su ausencia puede combinarse con el alicate de Angle
para proceder a las activaciones.

Este puede ser utilizado también para realizar dobleces en los arcos de terminacion (in-set, off-set...) para aca-
bar de ajustar el caso.

TRy

O
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= PINZA CEMENTADO DIRECTO

Esta pinza tiene una punta activa que consta de dos tramos de acero inoxidable que permiten sujetar los brac-
kets por las aletas y trasportarlos con cierta seguridad desde la mesa de trabajo a la boca para el cementado
de los mismos.

= ESTRELLA POSICIONAR BRACKETS

Este instrumento consta de varias puntas que tienen un pivote soldado perpendicularmente a cada puntay a
su vez cada pivote tiene un vdastago soldado a diferentes alturas que nos sirve de guia para el posicionamiento
vertical de los brackets a la altura deseada en el proceso de cementado.

La superficie plana de cada una de las puntas activas debe apoyarse sobre la cara oclusal o incisal del diente
a cementar y el vastago debe coincidir con la ranura del bracket manteniendo el pivote intermedio paralelo a la
cara vestibular del diente a cementar.
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« MEDIDOR DE ALTURA
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= ALICATE DESPEGAR BANDAS POSTERIORES

Este alicate consta de una parte activa que dispone de una punta afilada que se apoya sobre el margen gingival
de la banda y una punta almohadillada, normalmente con caucho que se apoya sobre la cara oclusal del diente
que soporta la banda y al cerrar el alicate se ejerce una presion sobre la banda que la desprende del diente,
fragmetando el material de cementado.

OHTHOPU-CO}

PHILA. PA. 312

= ADAPTADOR BANDAS POSTERIORES

Este instrumento se utiliza a modo de mordedor para ajustar las bandas en los molares. Se apoya la parte plana
sobre la banda y el paciente muerde sobre la pirdmide metdlica y asi se introduce la banda a través de los pun-
tos de contacto. Cuando la banda se ha ubicado «a groso modo» el instrumento se utiliza al revés apoyando la
parte metdlica en la zona que queremos manipular de la banda y el paciente muerde sobre la superficie plana
de plastico.
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= MERSHON

Es otro tipo de adaptador de bandas pero a diferencia del anterior se utiliza a modo de botador y permite un ma-
yor control de la zona a adaptar y permite también tener un mejor control de la fuerza a aplicar ya que la ejerce
el propio clinico y no dependemos de la fuerza con la que muerde el paciente como sucede con el instrumento
anterior.

=« PINZA POSICIONAR LIGADURAS ELASTICAS

Esta pinza se utiliza para aplicar las ligaduras el@sticas en boca. Se introduce la parte activa de la pinza en el orificio
central de la ligadura elastica y abriendo la pinza para que la ligadura se distense se aplica la ligadura alrededor del
bracket. También puede ser utilizada para aplicar cadenetas y médulos eldsticos.

=« GUIA DE LIGADURAS DOBLE

Este instrumento manual a modo de horquilla tiene su utilidad durante el ligado de arcos ya que permite sostener el
arco en el fondo del surco mientras se estd apretando la ligadura alrededor del bracket favoreciendo el ajuste del
arco a fondo de la ranura. Suele tener una parte recta y otra curva para facilitar los accesos segun la zona de trabajo.

Una vez ligado el arco esta misma guia nos ayuda a manipular el ex-
tremo saliente de la ligadura (la parte retorcida) para colocarlo por
detrds del arco para que no pinche ni moleste al paciente la ligadura.
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«INSTRUMENTO COLOCARTAPAS BRACKETS CAMALEON

El posicionador de tapas del bracket Camaledn es un tipo de atacador con doble punta activa.

La punta principal esta disefilada para embeber la tapa a insertar, de tal modo que se evite que se caiga durante
la insercion de la misma. Con una simple presion de la punta sobre el bracket conseguimos el ajuste de la tapa
al bracket.

La segunda punta es una punta activa cilindrica reticulada, que ayuda a la inserciéon completa de la tapa en caso
que con la punta principal no se haya conseguido la inserciéon completa.

= PINZA DE CEMENTADO

Es una pinza autosoportante que permite la prension de los brackets de forma frontal, por lo que resulta una
pieza polivalente para el cementado de brackets convencionales y brackets de autoligado que carecen de ale-
tas. Para la desinsercion del bracket de la pinza hay que presionarla y el sistema de autosoporte se anula vy el
bracket queda ubicado en la posicion deseada.
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= TAPAS PASIVAS Y CON GANCHO

Las ligaduras metdlicas o eldsticas en el sistema Camaledn quedan sustituidas por las tapas que pueden ser
pasiva de modo que no ejercen ninguna presion sobre el complejo arco-slot. Adicionalmente la tapa pasiva pue-
de llevar un gancho que se puede orientar hacia oclusal o gingival que se utilizan para la aplicacion de eldsticos
u otro tipo de elementos auxiliares como son las cadenetas...

ol .\ .

'L’ i
Tapa pasiva Tapa con gancho Tapa activa Tapa doble gancho

= SONDA

La sonda de exploracion es un instrumento basico en la practica de la Odontologia. En el campo de la Ortodon-
cia la sonda de exploracién se utiliza fundamentalmente para la retirada de las ligaduras eldsticas, asi como,
para la colocacion de los moédulos eldsticos.

También se usa para retirar las tapas del bracket de autoligado Camaledn.
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=« CADENETAS ELASTICAS

Se trata de un dispositivo elastomérico que se aplica directamente sobre el bracket y se utiliza fundamentale-
mente para la mecdnica de cierre de espacios. Se utiliza un eslabon por bracket. Hay varios tipos de cadenetas
que se distinguen entre ellas por la distancia que hay entre eslabones, se utiliza una u otra en funcion del tama-
fio dentario.

Largo o000
Corto 0202000
Continuo . OOOOO0O

= HILO ELASTICO

El hilo eldastico es un dispositivo auxiliar que se utiliza para traccionar los dientes en malposicion que estan muy
alejados de la linea de arcada, aproximdndolos hasta que es posible ligarlos de la forma convencional.

« LIGADURA METALICA

El hilo de alambre de acero inoxidable tiene multitud de aplicaciones en la ortodoncia, puede servir para realizar
ligaduras en lazo, ligaduras atipicas, trenzados para traccion de dientes incluidos...
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= LIGADURA ELASTICA

Las ligaduras el@sticas también sirven para sujetar los arcos dentro de los surcos de los brackets. Tienen la ven-
taja que la aplicacién clinica es mas sencilla y rapida pero ejercen peor su funcion porque frenan el movimiento.

« LIGADURA METALICA PREFORMADA

Esta ligadura preformada es la encargada de sujetar el arco dentro del surco del bracket para que se produzca
el movimiento dentario. Puede estar construida con varios grosores de alambre de acero inoxidable pero se
recomienda que sean de .010 0 .012".

» LIGADURA KOBAYASAHI

Esta ligadura preformada de acero inoxidable tiene la misma funcién que la ligadura anterior con la particulari-
dad de que lleva soldado en un extremo un bucle que puede ser utilizado para sujetar elementos auxiliares como
son los el@sticos intermaxilares basicamente. Su grosor es de .012".
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=« MODULOS

Estos dispositivos auxiliares son dispositivos elastométricos que tienen Gnicamente dos puntos de aplicacion,
y se utilizan en mecdnicas de cierre de espacios, de distalacion, desrotacion...

Se aplican directamente sobre los brackets o a determinadas partes de los arcos.
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