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INTRODUCCION

La revision de la literatura ortodéncica del ano 1989
se divide en ocho grandes bloques:

1. Ciencias basicas.

. Aspectos de la atencion ortodoncica.

. Diagnostico.

. Materiales.

. Articulacion temporomandibular.

. Aparatologia.

. Terapéutica.

. Acabado, retencion, recidiva y yatrogenia.

Este trabajo no es un estudio exhaustivo de todo lo
publicado en la literatura ortoddncica, sino que su
finalidad es la de facilitar la basqueda bibliografica de
un tema en las revistas nacionales e internacionales de
mayor difusidon en nuestro pais.
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1. CIENCIAS BASICAS

1.1. Crecimiento
Iniciamos este apartado con el estudio longitudinal,
desde 1,5 hasta 5 anos, de Bravo y cols® sobre los
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cambios en la morfologia facial en el macaca mulatta .
Es un estudio realizado con implantes metalicos y una
técnica cefalométrica principalmente angular. Sus con-
clusiones son : 1) el maxilar y la mandibula se despla-
zaron adelante y abajo durante el crecimiento, predo-
minando los cambios sagitales sobre los verticales; 2)
el incremento del prognatismo, durante todo el tiempo
de medicion, era el doble para el maxilar que para la
mandibula; 3) la inclinacion de los planos palatino y
mandibular casi no cambiaron; 4) la forma mandibular
permaneci6 constante, pero la base craneal sufrié un
aplanamiento significativo entre los 1,5y 3 afnos; 5) los
angulos de los planos oclusales superior e inferior casi
no cambiaron; 6) el dngulo interincisivo disminuy6
significativamente hasta los tres anos en relacion con el
aumento de la inclinacion vestibular de los incisivos. El
angulo intermolar permaneci6 constante.
T.Kantomaa“® investiga, en humanos, la relacion
entre la configuracion mandibular y la forma de la fosa
glenoidea. Realiza 10 mediciones en 37 cefalometrias
previas al tratamiento ortodoncico (ninos de 8 a 12,3
anos). Los resultados sostienen la hipotesis de que la
forma de la fosa afecta al crecimiento mandibular. Una
orientacion vertical de la superficie articular parece
dirigir un crecimiento condilar mds vertical que una
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fosa con una superficie articular orientada mas horizon-
talmente.

Nanda y Rowe® realizan un estudio longitudinal
retrospectivo de hombres y mujeres clasificados en los
parametros de mordida abierta (openbite) y sobremor-
dida (deepbite). El analisis de estos sujetos se realiza
para determinar las relaciones existentes entre el creci-
miento y varias dimensiones verticales de la cara, o
dicho de otro modo, para evaluar los efectos del tipo
facial en el desarrollo. Los resultados, sugieren -por un
lado- que los patrones de crecimiento se establecen
antes del pico de crecimiento prepuberal. Por otro lado,
demuestran diferencias en el inicio del crecimiento de
las dimensiones faciales verticales, aunque permane-
cen estables. Los pacientes con sobremordida presen-
tan el pico de crecimiento puberal mas tarde, porlo que
permite que sean tratadas mds tardiamente y precisan
de una retenciéon mas prolongada.

Por otro lado, Huggare®” estudia la asociacion entre
la morfologia de la primera vértebra cervical (el atlas)
y la direccion del crecimiento mandibular. Existe una
correlacion significativa entre el crecimiento horizontal
mandibular y la altura inicial alta del arco dorsal del
atlas.

En un articulo, continuacién de una serie sobre
crecimiento mandibular, Lundstréom, Popovich y
Woodside®® investigan la armonia y disarmonia facial
en fotografias de vista frontal. Consideran los cambios
estéticos aparecidos entre las edades de 12 anos y 18
anos, en los tres grupos de tipos faciales. Se encuentran
diferencias significativas en los casos de crecimiento
vertical, y tambien mayor disarmonia. La valoracion
estética pobre en este andlisis, parece deberse a la
presencia de asimetrias y a una mayor anchura nasal.
De todos modos concluyen que el anilisis de perfil
muestra mayores cambios, aunque en el estudio de las
proporciones faciales es importante el analisis frontal.

Un estudio longitudinal sobre los cambios en la
discrepancia dentoalveolar en ambas arcadas desde el
inicio de la adolescencia hasta la edad adulta temprana
realizado por Bishara y cols.?, no aporta resultados
originales, pero confirma importantes puntos con res-
pecto a un tema fundamental en Ortodoncia como es
la evolucion del apinamiento dental. En los individuos
que, de adultos, tenian mayor discrepancia osteoden-
taria -mayores cambios en el alineamiento dental-, se
apreciaba una mayor reduccion en la longitud de arca-
da disponible. Las razones no estaban asociadas signi-
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ficativamente a ninguna variable dental o facial aislada,
sino que la causa que le atribuyen los autores es multi-
factorial y esta asociada a cambios en la altura facial,
sobremordida, inclinacién incisal, dimension de la ar-
cada y didmetro mesiodistal de varios dientes. Estos
factores, estin presentes en la mayor parte de los indi-
viduos, lleven a cabo o no tratamiento de ortodoncia,
con lo que la presencia de apinamiento incisal mandi-
bular post tratamiento de ortodoncia, no puede atri-
buirse Gnicamente, sino como un factor mas, a un
defecto en el diagnostico o en el plan de tratamiento.

Richardson”® realiza una aproximacion al tema del
apifamiento dental tardio en la arcada dental inferior,
desde un punto de partida opuesto, como es el de
estudiar este fendmeno en relacién a un solo factor: el
papel del tercer molar. Las conclusiones finales no se
diferencian en mucho de las obtenidas anteriormente
al no poder excluir la presencia de diversos factores en
el apinamiento inferior. Sin embargo, este articulo evi-
dencia claramente el importante papel que el tercer
molar tienen en la causa del apinamiento de la arcada
inferior.

No estrictamente dentro de este tema, pero si en el
campo de crecimiento y erupcion dentaria, es significa-
tiva la aportacion de Ostos y Travesi® al desarrollar
unas tablas de probabilidad del tamano de los sectores
laterales dentarios en la poblacién espanola.

1.2. Fisiologia del sistema estomatogndtico y
parafunciones

Durante el presente ano, la revista de Ortopedia
Dentofacial Francesa dedica la revision monografica, a
la lengua. El tema se trata de una manera muy amplia,
incluyendo embriologia (Carpentier -8-), fisiologia
(Soulet -91-), papel de la lengua en las deformaciones
faciales (Daham -16-) y su influencia sobre el creci-
miento facial (Fellus -24-), por Gltimo revisa el apartado
de las plastias linguales (Vesse -101-).

Es por todos bien conocido que la morfologia de un
individuo es el resultado de la actividad equilibrada de
diferentes grupos musculares (funcioén), que a lo largo
del crecimiento dan lugar al esqueleto (forma). Dentro
del sistema orofacial tienen gran importancia los dese-
quilibrios funcionales que pueden afectar tanto al sis-
tema 6seo como dentario.

Las publicaciones sobre la respiracion oral y su re-
percusion en el tipo de crecimiento son, al igual que en
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el pasado ano, muy numerosas. El objetivo del estudio
de Behlfelt, Linder-Aronson y col.! es evaluar si hay o
no hay diferencias en la denticién, entre ninos que
presentan hipertrofia amigdalar o nifios con amigdalas
normales. Se estudian modelos dentales y radiografias
laterales de crineo. Los resultados obtenidos tras el
estudio de las muestras con el método de Linder-Aron-
son, muestran unas caracteristicas dentales diferencia-
les en los nifios con hipertrofia amigdalar: incisivos
inferiores retruidos, mayor sobresalte, menor sobre-
mordida, arco superior estrecho... Las alteraciones fun-
cionales que producen una postura de boca abierta, un
adelantamiento y descenso lingual y una posicion mds
baja del hioides pueden asociarse a estas diferencias y
la obstruccion de la orofaringe puede ser un factor
responsable de estas disfunciones de forma indirecta.

Por otro lado, Menéndez y col.5 estudian una de las
causas que mds frecuentemente se asocia a respiracion
bucal: la hipertrofia adenoidea. Tratan de relacionar el
cociente superficie adenoidea/via aérea (AD/VA), con
las diversas maloclusiones por una parte, y por otra
buscan si el aumento de la superficie adenoidea influye
sobre algunos pardmetros del crecimiento mandibular.
Los resultados demuestran un cociente AD/VA clara-
mente mayor en las maloclusiones de clase IT 'y III. Por
otra parte, aquellos individuos con predominio de la
superficie adenoidea, muestran un crecimiento mandi-
bular mas vertical y un dngulo goniaco mas abierto. En
la misma linea, el estudio de Kerr y col.“” realiza una
comparacion entre nifios control y nifios que han sido
adenoidectomizados por obstruccién nasal, para ver su
influencia en la morfologia mandibular, en la forma y
la posicion, una vez han cambiado su respiracion a
nasal. Las conclusiones del articulo, que estin de acuer-
do con estudios previos de Linder-Aronson, revelan
una direccion del crecimiento de la sinfisis mas anterior
y un aumento del cuerpo mandibular.

El estudio de Thiier y col.9® compara la eficacia,
para establecer el diagnostico de respiracion bucal, de
tres exploraciones: la anamnesis, la rinomanometria y
la radiologia (frontal y lateral). Los resultados son: 1) se
obtienen aproximadamente los mismos resultados con
los tres métodos; 2) aun utilizando los tres métodos
juntos, no es posible decidir con certeza qué ninos son
realmente respiradores bucales; 3) la radiografia frontal
parece ser el método menos Util; 4) la rinomanometria
no es superior a los otros métodos; 5) la medicion
pm-ad,, realizada en la telerradiografia lateral de cra-
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neo, es la mejor medida de las vias aéreas; 6) los tres
métodos se relacionan con el sindrome de cara larga 'y
7) la historia clinica y la medicion Pm-ad, son, por lo
menos, tan utiles como la rinomanometria. En otro
trabajo del mismo equipo de investigadores®® se estu-
dia la correlacion entre la respiracion bucal y la fuerza
de mordida en 81 nifios de 7 a 16 anos. La respiracion
oral se diagnostica por medio de la historia clinica, la
rinomanometria y la radiografia lateral de crineo. La
fuerza de mordida se mide a nivel de los primeros
molares. Ademais se analiza la morfologia facial. Los
resultados que obtienen demuestran que la respiracion
oral y la fuerza de mordida se asocian con la morfologia
facial, pero no existe asociacion entre respiracion oral
y fuerza de mordida. Se deduce que la cara larga,
caracteristica de los respiradores orales, no se debe a la
debilidad de los masculos masticatorios.

Hartgerink y Vig®® miden la resistencia aérea nasal
(mediante rinomanometria posterior) antes y después
de la expansion maxilar ripida. Estos valores los corre-
lacionan con la altura facial inferior y la incompetencia
labial. Los resultados a los que llegan son los siguientes:
1) la postura labial no se relaciona con la resistencia
nasal, pero si con la forma de respirar; 2) no existe
correlacion significativa entre altura facial antero-infe-
rior y resistencia nasal. Sin embargo, la altura facial
inferior era mayor en el grupo con incompetencia la-
bial; 3) los individuos con una altura inferioraumentada
no tenian una resistencia nasal mayor ni un componen-
te de respiracion oral mayor que los individuos con una
altura facial inferior normal; 4) no se encuentra corre-
lacién significativa entre la cantidad de expansion y los
cambios en la resistencia nasal, 5) no se encuentra
correlacion significativa entre la resistencia nasal y el
porcentaje de nasalidad (flujo nasal x 100 / flujo nasal
+ flujo oral) en el grupo de expansion ripida. La conclu-
sion final del articulo es que no se puede diagnosticar
con exactitud un paso aéreo nasal alterado a partir de
las proporciones faciales o de la incompetencia labial.

1.3. Reeducacion miofuncional

En su articulo "La educacion neuromuscular de las
funciones orofaciales" Soulet®? trata el tema del trata-
miento miofuncional de forma extensa. Es un articulo
interesante que describe los desequilibrios musculares
en los tres sentidos, vertical, sagital o transversal, asi
como las diferentes parafunciones . Dedica el resto del
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articulo a las indicaciones y técnicas de la mioterapia
funcional o educacion neuromuscular para restablecer
un desarrollo armonico. Esta dirigido al tratamiento en
ninos y en ciertos casos de adultos.

Wasson1%  se ocupa del tema de la correccion de
los habitos de deglucion y habitos linguales, al igual
que Soulet describe su utilizacion en todas las edades.
En esta misma linea de correccion de habitos, se en-
cuentra el articulo de Sander®?, traducido al francés por
Bolender, donde se maneja como procedimiento psi-
coterdpico, unos amenos dibujos en los dedos unidos
a la fantasia de unos cuentos, para ayudar a la elimina-
cion del habito de succion del pulgar o la onicofagia.

2. ASPECTOS PRACTICOS DE LA ATENCION
ORTODONCICA

2.1. Relacion médico-paciente

Respecto al tema de la relacion médico-paciente, el
tema de la motivacion de los pacientes antes y durante
el tratamiento, es un tema de interés ya que afecta al
buen funcionamiento de la clinica. Es por ello, que
aparecen anualmente varios articulos sobre este tema.
Sobre los factores que influyen en la continuacion del
tratamiento ortodoncico y el porcentaje de pacientes
que abandonan el tratamiento nos habla Murray®?. Sus
conclusiones determinan que el valor de discontinua-
cion es de un 12,8%. Los factores relacionados con el
tratamiento que pueden indicar una posible disconti-
nuacion son : dejar de acudir a dos o mas citas conve-
nidas, inexperiencia del profesional, y el uso de apa-
ratos removibles.

En un estudio de seguimiento durante cinco anos,
sobre la relacion entre la edad del paciente (en el
momento del diagnostico) y la complejidad y resultado
el tratamiento de caninos de erupcion ectopica palati-
na, Galloway y col.?” observan que la edad del pacien-
te no tiene influencia en la complejidad ni en el tiempo
del tratamiento requerido, que depende de la posicion
del canino, pero si tiene efecto en el resultado. Este esta
relacionado con el nimero de citas incumplidas y en la
posibilidad de finalizar el tratamiento con éxito. La
edad del paciente puede afectar al acabado del trata-
miento debido a la mejor cooperacion y cumplimiento
de los pacientes mas jovenes.

En relacion a la sensacion dolorosa, Ngan® re-
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aliza un estudio para determinar la percepcion del
disconfort o molestias al inicio del tratamiento orto-
doncico. Sus resultados no muestran diferencias sig-
nificativas en lo que se refiere a la diferente edad de
los pacientes ni al sexo. El mayor grado de molestia
se localiza a las cuatro horas de haber colocado las
ligaduras de separacion o el primer arco de nivela-
cion, este dolor aumenta en las siguientes 24 horas
y disminuye en 7 dias. La colocacion de las ligaduras
de separacion afecta los sectores laterales mientras
que la colocacion de arcos se nota en el frente
anterior. En otro punto de colaboracion se encuentra
el articulo de Yeung'"®, que tras un programa de
ensenanza de higiene oral demuestra una mejora en
la salud oral y una mayor motivacion frente a la
higiene.

2.2. Esterilizacion

Este ano nos encontramos con menos publicaciones
que se refieran a la esterilizacion, pero no por esto deja
de serun tema importante en cada momento. El estudio
de Jones“"” nos es especialmente interesante porque
compara los diferentes métodos de esterilizacion y
desinfeccion en los alicates de uso clinico ortodoncico.
Describe la importancia de romper la cadena de infec-
ciones cruzadas con la esterilizacién de los intrumentos
y estudia los efectos de estos métodos en los alicates
ortoddncicos en cuanto a las caracteristicas de funcion,
corrosion y apariencia. Los resultados no demuestran
una diferencia significativa en que el autoclave ocasio-
ne mayores danos que la desinfeccion fria. De hecho
los datos sugieren lo contrario. Comparativamente los
alicates cromados dan mejores resultados que los de
acero inoxidable.

2.3. Instrumental accesorio

En lo que respecta al tema de instrumental innova-
dor, nos encontramos con el aparato descrito por Dia-
mond®?”, un método de mejora en la colocacion de
braquets. La correcta localizacion del braquet en el
diente en lo que se refiere a altura, anchura y otras
medidas dentales la realiza por medio de una pistola
que puede llevar incorporada hasta la luz 6ptica, y evita
el temblor manual.

El articulo de Cooley y col."® nos habla de los
guantes para uso ortodoncico. Comenta que deberia
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considerarse la utilizacion de unos guantes relativa-
mente resistentes a los pinchazos, con mayor grosor
en la palma (pues es la zona de mayor esfuerzo
cuando se colocan las ligaduras) y mis finos en las
puntas de los dedos para permitir mayor sensibilidad.
Las marcas que se acercan mas a estos criterios son
los guantes de Aladan y los Champ Pag.

2.4. Ergonomia

En este apartado, encontramos articulos relaciona-
dos con el disefno de la clinica ortodéncica. Sobre estos
temas, Hamula®®, pone énfasis en las ventajas de las
islas operatorias centrales, y habla de su diseno y de sus
funciones -como pequeno laboratorio, almacén, zona
de lavado de manos, etc.- comunes para varios boxes,
en lugar de tener que duplicar los materiales para cada
uno de los sillones. El mismo autor®? aporta ideas para
sacar provecho a las zonas de paso de las consultas
como los pasillos y distribuidores obteniendo de ellas
mucho mis que el ser una simple zona de paso -barre-
ras de sonido, zonas decorativas, area de cepillado de
dientes, drea de colocacion de aparatologia extra e
intraoral, etc.-.

3. DIAGNOSTICO

3.1. Cefalometria

Comenzamos este apartado con el articulo de Sti-
rrups®?, muy similar a uno aparecido hace dos anos en
laliteratura (ver Archivos 88), que demuestra que el uso
de la combinacién de pelicula con filtros de tierras raras
no afecta significativamente la localizacion de los pun-
tos cefalométricos. La exposicion que se requiere es un
20% menor que la necesaria en la combinacién habitual
Bario/Sulfato de estroncio. Por tanto confirman que la
combinacién de peliculas con filtros de tierras raras
puede usarse para disminuir la radiacion sin que exista
una disminucién en la exactitud de la localizacién de
los puntos.

Las valoraciones cefalométricas de la altura facial
inferior siguen interesando a diferentes autores. Gha-
fary y cols.® utilizan el plano mandibular por un
lado y el corpus axis de Ricketts por el otro, como
indicadores de la altura facial inferior y de la rotacién
mandibular. Las medidas de la altura facial que usan
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el plano mandibular mostraban una correlacion mas
alta que las que utilizan el corpus axis (se sugiere
que es porque su construccion estd sujeta a un mayor
error). Al haber diferencias significativas con ambos
indicadores en las mediciones, los autores sugieren
que se debe ser muy precavido a la hora de basar
la altura facial inferior Gnicamente en la relacion de
la linea Sella-Nasion con alguno de los dos indica-
dores. Las medidas lineales entre la altura facial
inferior y la altura facial total resultaron unos buenos
indicadores de la altura facial anterior inferior, sin
embargo no estd indicado utilizarlas como indicado-
res de rotacion mandibular.

Enun estudio de LavelleV se analizan pacientes que
presentan una clase I con apinamiento, la mitad de ellos
tratados con extraccion de los cuatro primeros premo-
lares, mediante el anilisis cefalométrico con elementos
finitos (FEA). El anilisis se basa en catorce elementos
triangulares formados entre puntos cefalométricos
Oseos y se realizan comparaciones de las dreas y de la
forma de estos triangulos entre las cefalometrias latera-
les de antes y durante el tratamiento. El anilisis revela
unos cambios morfolégicos mayores en los casos sin
extracciones. Finaliza diciendo que la utilizacion de
este andlisis proporciona una mayor informacion en la
descripcion de la morfologia cefalométrica. Este mismo
autor®?, como veremos mas ampliamente en el aparta-
do de tratamiento y perfil facial, utiliza este mismo
método de elementos finitos para el analisis de los
tejidos blandos.

Thomas®’ propone un nuevo método cefalomé-
trico a través del cual es posible localizar la posicion
ideal de la sinfisis 0sea utilizando dos puntos vy, a
partir de aqui, deducir la posicion ideal del menton
blando. El uso de este método cefalométrico ayuda
al cirujano a situar el menton durante la correccion
de la displasia esquelética. Este anilisis puede adap-
tarse a cualquier tipo facial.

Las superposiciones cefalométricas utilizan normal-
mente la base craneal o la mandibula. Ghafari y
Efstratiadis®”, proponen complementar los métodos
tradicionales con la superimposicion en el maxilar,
ya que permite una valoracion de los movimientos
esqueléticos y dentoalveolares mandibulares.

3.2. Nuevas perspectivas en el diagnostico
Bajo este titulo hemos querido recoger las publica-
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ciones que tratan sobre la informatica como un medio
mids para el diagnostico ortodéncico. La revista Journal
Clinical Orthodontic'% en su nimero de agosto hace
una revision de los diferentes programas informaticos
disenados especificamente para los ortodoncistas. Se
trata de una revision muy amplia en la que se explican
las utilidades y posibilidades de cada programa. La
mayor parte de ellos tienen por objeto utilizar los cefa-
logramas mds conocidos y frecuentes. Cabe destacar,
por su novedad, el Digigraph Diagnostic Work/Station
que es un programa que nos proporciona imagenes
tridimensionales del paciente, con sistemas de medi-
cion frontales, laterales e intraorales, sin la necesidad
de radiografias.

También sobre el uso de la informdtica escriben
su articulo Guess y Solzer®". Estos autores nos
hablan de la utilidad de los programas de disefio que
permiten la visualizacion de los resultados estéticos
postratamiento a través de sistemas graficos informa-
ticos (CAD/CAM).

Una nueva aplicacion informatica es la que realizan
Plasencia y Canut7? al revisar los analisis odontomé-
tricos de pacientes antiguos. Es interesante observar la
metodologia seguida por los autores.

Introducimos, aqui, el método de elementos finitos
-del hemos hablado anteriormente- como una nueva
aportacion en la valoracion, desde el punto de vista
tedrico, de las acciones que pueden ejercer diferentes
aparatologias en nuestro campo de trabajo, el com-
plejo craneofacial. Mediante el método de elementos
finitos tridimensional, Tanne y cols.**" en dos
diferentes articulos, investigan los efectos biomecani-
cos que producen las fuerzas extraorales de direccion
anterior en el complejo craneofacial. Los hallazgos
encontrados y con mds trascendencia clinica son los
de que el complejo nasomaxilar, que exhibe el mayor
desplazamiento a nivel del hueso maxilar basal a las
fuerzas de protraccion. Cuando la fuerza aplicada
tiene una direcciéon de 45 a 30 grados con el plano
oclusal, se puede producir una mayor reposicion por
traslacion del complejo craneofacial a lo largo de la
linea de aplicacion de la fuerza -que es idéntico al
cambio natural por el crecimiento-. Por ultimo, los
hallazgos de este modelo de estudio, indican que las
fuerzas de protraccion ortopédicas pueden producir
un remodelamiento del complejo craneofacial, te-
niendo en cuenta la direccion de las fuerzas aplica-
das.
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4. MATERIALES

4.1. Cementado y braquets

Las publicaciones sobre este tema han sido numero-
sas durante el ano 1989. Existen varias publicaciones
que investigan la forma de evitar la aparicion de des-
calcificaciones del esmalte, ya sea mediante el uso de
nuevos adhesivos o estudiando la forma de disminuir
el acaimulo de placa alrededor de las braquets. Asi,
Klockowski y col.5” estudian la fuerza de unioén y la
durabilidad del ionémero de vidrio como agente de
cementado directo para las braquets. Llegan a la con-
clusion de que, aunque la fuerza de union del ionémero
apenas se afecta con las variaciones térmicas, sigue
siendo inferior a la de las resinas. Si esto llega a solven-
tarse, el ionomero de vidrio sera el material de eleccion
en el futuro, debido a su efecto protector sobre el
esmalte. En esta misma linea, Cook y Youngson?
investigan, in vitro, la fuerza de unién de un nuevo
material, un hibrido de composite-ionémero de vidrio.
Este nuevo material tiene una fuerza de unién mayor
que los materiales con los que se compara: compuesto
de resina y ionomero de vidrio. Sus propiedades son
muy similares al compuesto de resina y al igual que
ésta, precisa de un grabado dcido previo. Under-
Wood® estudia la durabilidad y el potencial para inhi-
bir la caries de una nueva resina que libera fluoruros
(FER). Los fallos de tipo adhesivo de este material son
algo mayores que en las resinas convencionales. En
cuanto a las desmineralizaciones del esmalte, existe
una reduccion del 93% de las zonas afectadas, por lo
que el uso de esta resina es esperanzador. Ya por
Gltimo, Howells y Jones®® realizan un estudio in vitro
con un nuevo agente adhesivo que contiene etil-cia-
noacrilato. Este nuevo adhesivo no precisa de grabado
acido previo pero, en boca, se deteriora a partir del
séptimo dia, por lo que su uso no se recomienda.

En cuanto al segundo aspecto, el de evitar el acimu-
lo de placa en y alrededor de las braquets, Oliver y
Howe“” indican que para una buena adaptaciéon com-
posite-esmalte con una superficie lisa de composite y
una buena adaptacion composite-braquet, es necesario
el uso de una capa intermedia de resina sin relleno, un
composite de mezcla liquido-pasta colocado en la bra-
quet y no eliminar en exceso el sobrante con un instru-
mento.

Siguiendo con el tema del cementado - y desde otra
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Optica - Legler y col.%» realizan una investigacion in
vitro sobre el efecto que tiene la concentracion y dura-
cién del grabado de 4cido fosforico sobre la fuerza de
union, ante el cizallamiento, de una resina ortodéncica.
Demuestran que la concentracion de dcido fosférico no
tiene un efecto significativo sobre la fuerza de unién
pero que el tiempo de grabado si afecta significativa-
mente la resistencia de la union frente al cizallamiento.
Sobre el tiempo de grabado también realiza un estudio
Kinch. Este autor cuantifica la cantidad de adhesivo
remanente en el esmalte después del descementado, en
casos en que el grabado acido se practicé durante de
15 y 60 segundos. Concluye que cuando el grabado
acido es de 15 segundos queda mas composite en el
esmalte que cuando se graba durante 60 segundos. La
cantidad de composite remanente depende de la posi-
cion del diente en la arcada, del tipo de braquet usada,
del método de descementado y del operador. Un tiem-
po de 15 segundos ofrece la ventaja de disminuir el
tiempo de sillon y la pérdida de esmalte durante el
cementado, por lo que recomienda este periodo de
tiempo para el grabado ortodéncico.

En cuanto al fraguado de la resina, Cheng y col.(V
tratan en su articulo de la efectividad de la polimeriza-
cién con luz por transiluminacion. La efectividad de
dicha técnica se encontr6 disminuida comparada con
la muestra control polimerizada con exposicion directa.
El aumento de la exposicion a 60 segundos sélo incre-
mento ligeramente la dureza del composite pero la
polimerizacién siguié sin ser la adecuada. Por ello,
concluye diciendo que la completa polimerizacién
puede no ser necesaria para una correcta union.

Braquets

Durante el ano 1989, y en comparaciéon con el afno
anterior, son pocos los articulos sobre braquets que se
han publicado. Entre los que hemos seleccionado se
encuentra el estudio de Regan® sobre la resistencia de
unién ante las fuerzas de traccién y cizallamiento de
tres tipos de bases de braquets, dos integrales (una
colada y otra maquinada) y una de malla. Las diferentes
bases se probaron con dos tipos de adhesivos, sin
mezcla y pasta-pasta. La base integral colada funciona-
ba mejor que las otras dos. Todas las bases tenian una
elevada fuerza de union frente al cizallamiento y se
obtenian mejores resultados para ambos tipos de carga
(traccidn y cizallamiento) cuando el adhesivo utilizado
era la mezcla pasta-pasta.

i
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Kesling“® contintia desarrollando las caracteristicas
de la braquet de tip-edge y en el articulo de este ano
explica e ilustra las secuencias de tratamiento con este
tipo de braquet.

4.2. Alambres y biomecdnica

El uso apropiado de los elementos activos y pasivos
de la aparatologia ortodoncica es la Gnica forma de
proporcionar mejor asist¢ncia al paciente y de reducir
el tiempo de sillon y la duracion del tratamiento.

Dos puntos de vista diferentes para conseguir estos
propositos se han podido observar durante este ano.
Por un lado los articulos dedicados al estudio y revision
de los alambres y su mejor utilizacion; por otro lado,
los que se centran en cuestiones que afectan a las
braquets, su distancia y el juego intrabraquet.

Con la premisa de que la eleccion del alambre apro-
piado pasa por la seleccion de la rigidez adecuada,
Johnson®” proporciona dos listados de gran utilidad
practica de un total de 196 alambres de composicion y
forma variada . En el primero se observan por orden de
rigidez en aumento todos estos alambres, en el segundo
se valoran esos resultados y se ordenan de acuerdo a la
forma y al tamano del alambre.

Kapila“ realiza una revision de las propiedades
mecanicasy de las aplicaciones clinicas de los alambres
de acero inoxidable, cromo-cobalto, niquel-titanio, be-
ta-titanio y trenzados. Este articulo proporciona un
actualizado y breve repaso de las caracteristicas de
estos alambres, enfocado a orientar un mejor uso de los
diferentes tipos de alambres de que disponemos.

Con la ayuda del microscopio electronico, Vilar y
Bosch%? estudian el grado de corrosion sufrido por los
alambres de ortodoncia de acero inoxidable 18/8 y Blue
Elgiloy, tras un periodo de permanencia en boca de 21
y 62 dias respectivamente. Se diferencian las caracteris-
ticas de dicho fenémeno en alambres no tratados tér-
micamente y en alambres tratados y pulidos electroliti-
camente. Las conclusiones llevan a afirmar la
conveniencia del tratamiento térmico y el pulido elec-
trolitico en ambos alambres, pues aumentan las propie-
dades elasticas.

Continta de actualidad un tema clasico como el de
las dobleces de alambre. Ronay y cols.”® estudian los
sistemas de fuerza desarrollados por las dobleces en V
-que en clinica tiene diferentes nombres dependiendo
del propdsito con que se hacen y de su funcion-. En su
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articulo considera las consecuencias clinicas que tiene
la variacion en la posicion de la doblez, en relacion a
las braquets.

Schudy y Schudy®> aportan el segundo punto de
vista en relacion al mejor uso de los elementos activos
y pasivos al observar, después de un estudio serio por
ordenador, que el énfasis se debe poner mas en la
aparatologia pasiva que no en los alambres. En su
articulo, indican que para obtener la mayor flexibilidad
y las fuerzas mas ligeras se deben conseguir tres pro-
positos: la mayor distancia interbraquet posible (a con-
seguir con braquets estrechas); los alambres pequenos;
y el mayor espacio intrabraquet . Estos dos ultimos
puntos son posibles, segin los autores, gracias al uso,
lo mas temprano posible de alambres rectangulares
finos (p. €j. 0,014 x 0,018" 6 0,015 x 0,019"), y de
braquets con ranuras de diferentes medidas (pequenos
delante y mas anchos en sectores laterales -p. ej. ranuras
de 0,016" en anteriores y 0,022" en posteriores-) lo que
denominan el principio_bimétrico. En el estudio se
observa que mecanicamente, con el principio bimétri-
co, se es mas eficiente que con los aparatos de arco de
canto tradicionales.

4.3. Imanes

Sobre el tema de imanes no se hacen grandes apor-
taciones durante este ano 1989. Existen varias publica-
ciones a proposito de casos clinicos vy, entre ellas,
hemos seleccionado una que a nuestro entender tiene
utilidad. Se trata del articulo de Sandler y col.®? el que
se explica el uso de los imanes como guia en la erup-
cion de los caninos superiores impactados. Estos auto-
res utilizan dos imanes: uno situado en el canino im-
pactado, que se coloca mediante cirugia, y un segundo
iman situado en un aparato removible, en el lugar que
ocupari el canino. Las fuerzas de atraccién entre los dos
imanes hacen posible la erupcién "natural" del canino
impactado.

Otra utilidad en el uso de los imanes la comentan
Kaira y cols.® al utilizar una aparatologia fija en forma
de férulas de acrilico, una para cada arcada, en la que
se incluyen imanes orientados para actuar por repul-
sion, en pacientes con maloclusiones de Clase II divi-
sion 1 con retrusion mandibular y aumento de la altura
facial inferior. Durante el tratamiento, aumento la lon-
gitud mandibular, disminuy6 la convexidad, los dientes
superiores e inferiores se intruyeron un promedio de
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1,5 mm. y el dngulo del plano mandibular disminuy6
en 1,3. Aunque recidivo algo la erupcién, los otros
cambios obtenidos fueron estables. Esta aparatologia
parece ser un buen método para mejorar la armonia
facial en pacientes con Clase Il division 1 que presentan
las anteriores caracteristicas.

5. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Estetemaabsorbe cadavezmaslosesfuerzosdeinves-
tigacion y terapéutica de los profesionales, lo que se ma-
nifiesta en la variedad de articulos que tratan sobre esta
materia.

Se puede encontraruna revisionbibliograficasobrela
disfuncion crineomandibular realizada por Bodin®, en
la que se tratan los principales sintomas y signos que la
componen.

Siguiendo con las investigaciones sobre la posicion
condilar(verRevisiondelaliteratura 1989 en Archivosde
Odontoestomatologia), Gianelly y cols.®” destaca que
existen muy pocas evidencias, excepto las observacio-
nes clinicas, que sostengan una asociacion entre una po-
sicion del condilo mandibular retrasada y sobremordida
profunda o condiciones en las que no exista resalte inci-
sivo.

El uso de la resonancia magnética en el diagnostico
de patologia de la ATM, es uno de los mas eficaces
medios con que se cuenta en la actualidad, pues
permite visualizar la posicion y estado del menisco
y del condilo mandibular. Mediante esta técnica,
Schellhas®” estudia cudl es la patologia de la ATM
mais cominmente observada en pacientes con oclu-
sion inestable y el papel que esta patologia articular
tiene en las alteraciones oclusales. Sus investigaciones
difieren de la opinioén habitual de que los sintomas
de patologia articular son secundarios a la patologia
oclusal, para afirmar que la patologia intriseca de la
ATM es comUn y que puede resultar en cambios
oclusales secundarios. Por esta razon, indica que es
muy importante que la patologia de la ATM sea
descartada antes de intentar un ajuste oclusal perma-
nente, incluida la cirugia ortogndtica, pués estas in-
tervencionres pueden estar condenadas al fracaso por
la patologia articular primaria . Por otro lado, todo
paciente que manifieste una oclusién inestable debe
ser evaluado radiologicamente como parte del estu-
dio pretratamiento.
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Los hallazgos entre prevalencia de sintomas de
patologia articular y hallazgos radiologicos, los estu-
dian Dibbets y cols.?" en un estudio longitudinal de
15 anos. Los autores concluyen que los sintomas de
patologia articular son muy inestables, por lo que
resulta casi imposible el hacer predicciones. Sin em-
bargo, hay una fuerte correlacion entre dolor en el
Gltimo control y una deformacién condilar en el
primer seguimiento, con lo que la aparicién de con-
dilos aplanados debe sugerir la posibilidad de pro-
blemas en la ATM que puede llegar a provocar dolor
articular. En los jovenes pueden aparecer signos de
patologia articular, probablemente debidos al creci-
miento, que en algunos casos el crecimiento solu-
cionara. En otros casos , la presencia de estos signos
predicen serios problemas de la ATM vy, en un tercer
grupo, se desarrollarin nuevos problemas de caricter
diferente.

Otra aproximacion a este tema la realizan Runge y
cols.® a] estudiar la relacion entre los ruidos de la
articulacion temporomandibular y de la maloclusion.
Observan que la incidencia de los ruidos articulares
aumenta con la edad. Ni la oclusion estitica ni la
funcional, ni las relaciones esqueléticas, aparecen re-
lacionadas con sonidos articulares en pacientes con
maloclusiones. En cambio, si que pueden resultar fac-
tores asociados la presencia de un angulo interincisal
en personas con ruidos articulares , o el presentar
desgaste oclusal y sobremordida aumentada en perso-
nas con clicks articulares reciprocos.

ContintGia durante el ano 1989 la revision de temas
sobre anilisis funcional, instrumental y clinico para
el diagnostico y plan de tratamiento, que inici6 Sla-
vicek®® en el ano 88(ver Revision de la literatura
ortodoncica del ano 1988 en Archivos). Presenta un
capitulo dedicado a estudio de casos con el Cadiax
(axiografia computadorizada). A continuacion, su se-
rie inicia el tema de la terapia con férulas removibles
a las que considera la ayuda terapéutica para obtener
un balance entre el triangulo ATM, oclusién y mus-
culatura. En este capitulo trata todo lo referente a la
construccion y a los diferentes tipos de férulas. Den-
tro de la misma coleccion, Missert®: ®V se ocupa de
dos aspectos de la terapia con férulas. En uno hace
el diagndstico para tratamiento con férula de un caso
clinico después de utilizar todo el armamentario diag-
nostico tratado anteriormente. En el segundo, nos
introduce en la terapéutica con sobredentaduras re-
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movibles realizadas con composite con el mismo
objeto que las férulas oclusales.

6. APARATOLOGIA

6.1. Posicionadores activos y retenedores

No es de extranar que un tema que estd actual-
mente en alza, recoja una serie de publicaciones .
Warunek y col.1% 19 hace una pequena introduccion
al tema de los posicionadores describiendo los dife-
rentes materiales utilizados en su construcciéon y sus
finalidades. En su primer trabajo compara las propie-
dades fisicas y mecanicas de los aparatos elastomé-
ricos de silicona y los posicionadores convencionales.
Demuestra la gran resistencia, la baja absorciéon de
agua y la relativamente baja fuerza por unidad de
desplazamiento, en los distintos tipos de silicona.
Finaliza aconsejando la utilizacion del Orthocon, una
silicona japonesa, para la construccion del posicio-
nador dindmico. En un segundo articulo en el JCO,
recomienda su uso tanto en el acabado como en
el tratamiento de las mordidas cruzadas ligeras y
apinamiento, pero con la necesidad del apoyo de la
aparatologia fija. Mientras que las discrepancias de la
linea media , la mordida abierta y los espacios inter-
proximales pueden corregirse sin aparatos fijos que
retengan.

Per Varde%” habla de la importancia de la medida
en cera para la mordida de construccion del posiciona-
dor. Debe tomarse un mordida en relacion céntrica y
una mordida protusiva o en ligera clase II, con un
espesor de 3mm. Esto miniminiza los errores de los
métodos que registran la posicion condilar.

Droschl y col.?» estudian los cambios en la oclusion
y la posicion condilar durante la retencion con un
posicionador gnatolégico. Los analisis estadisticos
muestran que relacion céntrica y oclusion céntrica son
casi idénticas despues de tres meses de usar el posicio-
nador de forma continua . A los 7 meses, cuando s6lo
se lleva de noche, la cantidad de deslizamiento entre
relacion céntrica y oclusion céntrica aumento ligera-
mente.

La publicacion de Carol? describe la técnica de
confeccion y las indicaciones de las "férulas blandas".
Estos aparatos los confecciona mediante la técnica
Biostar, en los casos activos realizando previamente el
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set-up. Travesi®®, escribe sobre el mismo aparato, pero
lo aplica Gnicamente como retencion.

6.2. Aparatologia ortopédica

Este afio tenemos numerosas publicaciones sobre la
aparatologia con efectos ortopédicos. Uno de los mo-
vimientos que con mas frecuencia desea practicar el
profesional es la expansion. Sobre este tema nos habla
Herald», que realiza un estudio retrospectivo de com-
paracion de tres métodos de expansion maxilar y su
secuela a largo plazo. Los aparatos estudiados son: la
expansion rdpida con un aparato de hyrax cementado
a los molares y primeros premolares, el quadhelix y la
placa de expansion removible. Las conclusiones a des*
tacar son: que la expansion es similar con los tres
métodos y la recaida ocurre con cualquiera de ellos. El
movimiento molar que realizan la placa y el QH es de
vestibulacion, mientras que la expansion rapida produ-
ce mds movimiento en masa. En el periodo de reten-
cién, el molar y el canino recaen hacia lingual con los
tres aparatos. El resultado mids importante es que nin-
guno es sustancialmente mejor que el otro, pero parece
ser que las placas funcionan mejor.

Sarver® trata en su trabajo, sobre los cambios
esqueléticos en el desplazamiento vertical y anterior del
maxilar producidos porla utilizacion de la expansion ra-
pida maxilar. Este estudio lo realiza mediante radiogra-
fias laterales de antes y después del tratamiento. El obje-
tivoeslacomparacion de que siesta expansion se realiza
con embandamiento de las piezas o bien con el cemen-
tado delaparato. Los resultados sugieren que los despla-
zamientos hacia adelante y abajo del maxilar se asocian
frecuentemente conlosaparatosembandadosyestedes-
plazamiento puede ser minimizado con el aparato ce-
mentado. PorotroladoJonesy Waters''! 1 presentandos
trabajos sobre el aparato de expansion quadhelix. El pri-
merotratadelamecinica, esunarticulode investigacion
de las fuerzas resultantes en la utilizacion del QH, que
demuestra que la teoria y el resultado de este estudio
concuerdan. En la segunda parte se examinan las carac-
teristicas clinicas del QH, se examinan los efectos en el
movimiento lateral y la rotacion molaral variarla geome-
tria del aparato standard.

Otra linea en los aparatos ortopédicos es la utiliza-
cion del aparato extraoral. En el estudio de Boecler y
col.® se evaltan los cambios esqueléticos asociados
con el tratamiento con arco extraoral. Se miden diferen-
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tes medidas angulares cefalométricas, que dan relacion
de la forma facial . Parte de la muestra utiliza el AEO de
Kloehn con tracciéon cervical, otros son tratados con una
traccion combinada, occipital y cervical, y la tercera
parte de la muestra se trata sin fuerza extraoral. Todos
los grupos muestran una gran variaciéon en la respuesta
del tratamiento, pero sin diferencias significativas. Asi,
los resultados de este estudio no soportan la teoria, de
que controlando la direccion de la fuerza extraoral se
puede alterar el patron esquelético vertical de la cara.

Nuevamente, la gran aparicion de articulos sobre
aparatos funcionales demuestran el interés que €stos
despiertan. Antes de dar paso a trabajos que estudian
las acciones concretas de ciertos aparatos, existe una
aproximacion al concepto de funcionalismo en orto-
doncia realizado por Moriyon®®. Este articulo es la
primera parte de una serie de publicaciones, en la que
aplica en diversas maloclusiones los conceptos expre-
sados con anterioridad . En el caso que nos ocupa el las
clases 11/1.

Bishara y col.® realizan una revision de la aparatolo-
giafuncional,enespecialsobreelactivadoryelregulador
funcional. Encontramos una revision de este tltimo apa-
rato, realizado por el mismo Frinkel®®, en la que ejem-
plariza las propiedades de su regulador de funcion.

El articulo de Chang'? estudia los efectos del activa-
dor en maloclusiones tipo 1I/1, concluyendo que los
resultados son positivos. Por otro lado, Lehman®® uti-
liza la combinacion de un activador y un arco extraoral
para el tratamiento de clases I1/1, para actuar ortopédi-
camente sobre el maxilary la mandibula. Los resultados
demuestran que obtiene mayor efecto esquelético en
los individuos de crecimiento mandibular anterior. Da-
hany col."” también investigan los efectos de un bioac-
tivador, por separado o en combinacion con traccion
extraoral, en pacientes de clase II/1. Los resultados
obtenidos indican que el bioactivador tiene efecto, no
s6lo en la denticion sino también en las estructuras
esqueléticas. En ambos grupos, se evidencian aumen-
tos en el crecimiento vertical anterior y sagital posterior.
Con el uso tnico del bioactivador, los cambios mandi-
bulares son mas verticales que sagitales, aunque tam-
bién aparece la mandibula mas adelantada. Combinado
con la traccion extraoral, los efectos terapeuticos pare-
cen ser mas sagitales que verticales. Aunque no hay
diferencias significativas con los casos control, los pa-
cientes tratados muestran una mejora en la displasia
sagital.
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El estudio realizado por Thiier y col.¥” tiene por
objetivo evaluar los cambios producidos en la posicion
y movimiento mandibular tras el tratamiento con tres
tipos de activador en maloclusiones tipo 11/1. Esta vez
el trabajo se realiza mediante un sirognatografo, que
registra la capacidad de movimiento mandibular, la
posicion de reposo y el contacto oclusal durante la
masticacion. Estos registros se toman antes y durante el
tratamiento. Los resultados no encuentran cambios im-
portantes en la capacidad de movimiento mandibular.
La posicion anteroposterior de la mandibula en reposo
es constante durante la duracion del tratamiento, lo que
si aumenta es el espacio libre, y este es mayor si se
combina el tratamiento con aparatologia extraoral. El
estudio finaliza diciendo que no existe evidencia que
el tratamiento induzca una posicion avanzada de la
mandibula una vez libre del tratamiento con activador.
A diferencia del resto de estudios no encuentra la
importancia del sexo en el efecto del tratamiento.

Op Heij.y col.®® evalaan los efectos de la cantidad
de protusidon en que se realiza un bionator, sobre el
desplazamiento y crecimiento condilar. De acuerdo
con este estudio la protusion borde a borde es superior
a la protusion maxima funcional en lo que se refiere al
crecimiento de la rama, pero ésta es mds efectiva en la
mejora de la relacion sagital de las bases. Por otro lado
Moore y col.? evaltan los efectos clinicos de la diso-
clusion, en espera, tal como se ha postulado, que
influencie el crecimiento mandibular. Como aparatolo-
gia se utiliza una placa de Hawley biplana, para evaluar
los efectos del desplazamiento vertical mandibular y un
regulador de Frinkel, que evalta los efectos en sentido
vertical y horizontal. El trabajo también se interesa por
la cooperacion del paciente, las caractersiticas persona-
les y los efectos del tratamiento. Los resultados mues-
tran que la utilizacién del biplano aumenta la tendencia
a la mordida abierta anterior, debido a la extrusion
molar, mientras que el Frinkel presenta un crecimiento
mandibular anterior e inferior, gracias a la fuerza cons-
tante de protaccion mandibular.

7. TERAPEUTICA

7.1. Técnicas de aparatologia fija
Contintan apareciendo numerosas publicaciones
sobre caracteristicas de diversas técnicas de aparatolo-
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gia fija de uso cotidiano, y al mismo tiempo interesantes
soluciones practicas de utilidad en la clinica.

En este sentido, son interesantes los comentarios
sobre la experiencia personal de Roth™ sobre el apa-
rato de arco recto de Andrews y las modificaciones que
introduce sobre el aparato original.

Unaaportacidninteresante esla que nos presenta Zie-
gler!" al comparar dos métodos de retraccion canina,
uno mediante resortes de retraccion y el otro mediante
la mecénica de deslizamiento por elasticos. Las conclu-
siones del autor indican que la retraccion del canino se
efectia de manera mis ripida y con menor inclinacion
distal con la utilizacion de resortes. Respecto al control
de la rotacion del canino, ambas técnicas se muestran
iguales.

Dake y Sinclair'™® comparan la efectividad y la estabi-
lidad a largo plazo de la nivelacion y correccion de la
sobremordida mediante las técnicas de Ricketts y de
Tweed, encasosde Clase Il consobremordida profunda.
Los autores demuestran que ambos arcos de nivelacion
son efectivos en la correccion de la sobremordida. En el
caso del grupo de Ricketts, al haber mayor balanceo y
movimiento anterior de los incisivos mandibulares du-
rante el tratamiento, habia una mayor cantidad de ende-
rezamiento posttratamientoyuna mayorrecidivaqueen
la técnica de Tweed. La intrusion real conseguida en el
grupodeRickettsfuedealrededorde 1 mmy permanecio
estable, mientrasque nose observo intrusionenelgrupo
de Tweed.

Un articulo escrito por Sheridan®®| trata sobre un es-
cudo palatino removible como método de anclaje. El es-
pacio de extraccion estd ocupado por una pieza dental
de acrilico, que se va rebajando en sentido mesiodistal
paulatinamente en 2mm, para permitir la retraccion an-
terior de este espacio. Este método proporciona un an-
claje posterior, a la vez que conserva la estética, lo que
ayuda a la cooperacion durante 24 horas.

Algunos autores como Slodov y cols.®” intentan
sacarle el maximo provecho a los terceros molares
descartando las exodoncias de estas piezas como nor-
ma. Por esta razon describen una técnica muy sencilla,
sin apenas contraindicaciones, para realizar los ende-
razamientos de terceros molares de forma efectiva. El
aditamento consiste en soldar a una banda de un
segundo molar inferior un gancho, realizado con alam-
bre de 0,09 mm y colocado a unos 3 mm de la cara distal
del tercer molar. Desde alli, se tracciona con eldsticos a
un botén cementado en el tercer molar.
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El espacio para erupcionar los terceros molares es el
tema que estudia Richardson”” en casos de extraccion
de premolares inferiores. La autora destaca que hay un
mayor espacio molar en los casos de exodoncias de
primeros premolares que en los casos sin extracciones,
pero que este espacio estd relacionado con el grado
inicial de apinamiento.

7.2. Tratamiento y estética facial

Sobre el tema de como las extracciones repercuten
en la estética existe un articulo muy interesante de
Drobocky y Smith®?. Estos autores estudian el perfil
blando de 160 pacientes, tratados ortodéncicamente,
con extracciones de los cuatro primeros premolares,
a los que se aplicaron distintas técnicas: 1) técnica
de Tweed, 2) Técnica de Begg, 3) Arco canto y 4)
Enucleacion a edad temprana. Los resultados de-
muestran que los pacientes del primer grupo (técnica
de Tweed) son los que- presentan mayor retraccion
labial inferior. Aproximadamente el 10-15 % de los
casos podrian definirse como excesivamente planos.
El 80-90 % de los pacientes tenian unas mediciones
de tejidos blandos que indican que el perfil habia
mejorado con el tratamiento o no se habia alterado.
La conclusion del articulo indica que las generaliza-
ciones sobre los efectos negativos de las extracciones
de los primeros premolares en el perfil blando son
falsas. Si alguna generalizacion debe hacerse, ésta
serfa que la mayoria de pacientes tratados con ex-
tracciones de los primeros premolares mejoran su
estética facial.

En esta misma linea se encuentra el articulo de
Lavelle y Carvalho®? sobre los cambios en el perfil
blando inducidos por el tratamiento ortodéncico. Los
autores dividen los tejidos blandos en series de ele-
mentos finitos triangulares y compara las dreas y la
forma de estos tridngulos antes y después del trata-
miento. El grado de distorsion de cada tridngulo
después del tratamiento nos evalta el cambio reali-
zado en los tejidos blandos. Los resultados indican
que esta técnica ofrece un gran potencial en el
estudio de los tejidos blandos.

7.3. Ortodoncia en adultos
Cada vez es mayor la demanda de un tratamiento
ortodoncico por parte de la poblacion adulta. Poco
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a poco, en nuestro pais, aumenta el nimero de
pacientes adultos en las consultas de ortodoncia. Este
tipo de paciente presenta unas caracteristicas espe-
ciales biologicas y socioldgicas. Fontenelle'® traduce,
en la Revue de Orthopedie Dento Faciale, una en-
trevista que el Dr. Burstone realiza a la Dra B. Melsen
sobre el tema de la ortodoncia en el adulto. Se tratan
muchos temas, entre los que destacan el tipo e
intensidad de las fuerzas empleadas, su distribucion,
los tipos de aparatos, los movimientos que presentan
mayores dificultades y el anclaje.

La Dra. Melsen y su equipo®® publican este ano
un articulo sobre la intrusion de los incisivos en
pacientes adultos con pérdida de hueso. Estudia di-
ferentes métodos de intrusion y llega a la conclusion
de que se consiguen intrusiones de 0 a 3,5 mm, con
fuerzas de 5 a 15 gramos por diente con el aparato
que mejor funciona, que es el arco.base de Burstone.
En cuanto a las reabsorciones radiculares, se pierden
de 1 a 3 mm de longitud radicular. Por tanto, el
soporte alveolar no varia o, incluso en algunos casos,
se incrementa.

7.4. Cirugia

Debido al avance de la cirugia ortognatica, cada
vez son mas numerosos los casos en que se plantea
la necesidad de un tratamiento mixto quirtrgico-or-
todoncico para un buen resultado final. La necesidad
de un tratamiento ortodoéncico prequirargico es lo
que ha llevado a Woods y col."” a escribir un
articulo en el que se puntualiza que el objetivo de
este tratamiento es conseguir una posicion desde la
que se puedan realizar los movimientos quirGrgicos
ideales y luego conseguir un buen acabado después
de la cirugia. Estos objetivos pueden conseguirse,
normalmente, en el plazo de un ano y los autores
nos los detallan dividiéndolos en los tres planos del
espacio, sagital, vertical y transversal.

Denison!” estudia la estabilidad postquirargica de
la cirugia maxilar (Lefort 1) en mordidas abiertas
versus maloclusiones sin mordidas abiertas. Los
resultados que nos muestra en el grupo de las mor-
didas abiertas es realmente desalentador. El
42,9% presentan un aumento significativo postquira-
gico en la altura facial, debido principalmente a la
erupcion molar, y en el 21,4 % recidiva la mordida
abierta.
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8. ACABADO, RETENCION, RECIDIVA'Y
YATROGENIA

8.1. Acabado

Existen innumerables aspectos que deben tenerse
presentes en el acabado de los casos ortodoncicos, por
eso se encuentran abundantes publicaciones sobre este
tema que aportan nuevos detalles y perspectivas a nues-
tra practica.

Muchas publicaciones adjudican al apinamiento ser
causa de la recaida de los incisivos. Por ello, se propo-
nen técnicas de acabado como el recontorneado de los
puntos de contacto, que proporciona una situacion
geométricamente mas estable. Esta es la técnica descrita
por Carter®, realizada mediante un disco diamantado
por ambas caras.

CrosbyyAlexander'analizanlaincidenciadediscre-
pancia en el tamano mesiodistal de las piezas dentarias
en pacientes tratados ortodéncicamente, que presenta-
ban diferentes maloclusiones. Los resultados no mues-
tran diferencias en la incidencia de las discrepancias del
tamano dental de un grupo de pacientes con una malo-
clusion a otro grupo con otra diferente. A pesar de estos
resultados, habia un gran nimero de pacientes con dis-
crepancias en el tamano dentario, en cada uno de los
grupos-avecesmayoresdedosdesviacionesestindarde
lamedia-. Porestarazon,losautoresrecomiendanque se
lleve acabo el analisis del tamano dentario de Bolton an-
tes del inicio de cualquier tratamiento ortodéncico.

Razdolsky y cols.” hacen un seguimiento de la oclu-
sionalacabarel tratamiento ortodnocicoactivoyalos 21
meses(enpromedio). Observanaumentossignificativos
de los contactos oclusales principalmente de los dientes
posteriores. Como la mayor parte de los contactos oclu-
sales novarian de posicion después de retirarla aparato-
logia, concluyen que en los acabados de los casos no se
debe esperar a que la oclusion tienda a "asentarse"sino
que se debe dejar lo mas ideal posible al retirar la apara-
tologia.

8.2. Retencion y recidiva
EnOrtodonciaesimportantecomprobarcémoel paso
deltiempo afecta al resultado final y demuestra si el caso
es estable o no. Philippe”? realiza un amplio repaso de
las causas de la recidiva a corto y a largo plazo. En la
recidiva a corto plazo, destaca la importancia de un cre-
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cimiento esquelético desfavorable, la presencia de un
desequilibrio muscularu oclusal y el efecto de la tension
de las fibras supraalveolares. En cuanto a la recidiva a
largo plazo, describe la importancia del desplazamiento
centripeto "deriva" del sistema dentario.

Little y Riedel® contintan su serie de articulos sobre
retencion. Esteano hacenhincapiéenlaevaluaciondela
recaida en casos tratados con presencia de espacios ge-
neralizados en el sector anterior. Confirman su teoria al
demostrar que los espacios de la arcada inferior perma-
necen cerrados durante algin tiempo y la alineacion es
aceptable, pero estono implica que no se deba dejaruna
retencion, pues nunca se sabe si existira un fracaso po-
tencial.

La estabilidad de los incisivos mandibulares después
deltratamiento de ortodoncia en laarcada superior, esel
estudio longitudinal realizado por Owman y cols.””. El
principal efecto indeseado que los autores observaron
fue el aumento significativo del apinamiento mandibu-
lar. Las causas apuntadas para explicar este hecho eran
suasociacion conla morfologia facial, la rotacion mandi-
bular, la presencia de terceros molares, la anchura inter-
canina y el tamano dental -estos dos ultimos puntos se
consideran como parte importante del apinamiento
mandibular-. Debidoa estos hallazgos,esrecomendable
elestabilizarlaarcadainferiorconaparatologiafija, prac-
ticar stripping y poner un retenedor fijo de caninoa cani-
no en los casos de tratamiento con exodoncias en maxi-
lar.

8.3. Yatrogenia

Lasreabsorcionesradiculares posttratamientosonun
tema que ocupa el interés de numerosos autores. Entre
ellos destacamos una investigacion llevada acabo por
McFaddeny cols.5” enlaqueseevaltanlarelacionentre
laintrusion con fuerzasligeras utilizando arcos Utility de
latécnica Bioprogresiva ylosacortamientos radiculares.
Ensu estudio no se encuentra una relacion entre la intru-
sion, mediante esta técnica, y el acortamiento radicular.
En los casos en que se hallan acortamientos radiculares,
son mucho mas marcados en el maxilar que enla mandi-
bula.Porlogeneral, el factormasimportante paraencon-
trar este defecto es el tiempo de tratamiento. Al mismo
tiempo, en una revision de casos realizados porlos auto-
res, indica que hay personas que presentan un alto po-
tencial de reabsorcion radicular en ambas arcadas. Su
principal conclusion esla de que el control del tiempode
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tratamiento es de especial importanciaenla intrusionde
incisivos maxilares. Los casos de pacientes con gran po-
tencial reabsortivo se deben monitorizar al maximo du-
rante la intrusion.

En la misma linea tematica, Remington y cols.7>
realizan una evaluacion a largo plazo de los dientes que
han sufrido una reabsorcion radicular durante el trata-
miento ortodéncico. Mediante radiografias pre y pos-
tratamiento examinan los cambios en la longitud radi-
cular. Como en el trabajo anterior, las raices de los
incisivos maxilares eran las piezas mas afectadas duran-
te el tratamiento. Una vez retirada la aparatologia, la
evaluacion a largo plazo no muestra cambios en la raiz,
excepto los derivados del remodelamiento de los bor-
des irregulares y agudos.

CONCLUSIONES

Una vez realizada la revision bibliografica del afno
1989, podemos establecer una serie de conclusiones,
en cuanto a la seleccion de temas que polarizan la
atencion en el Ambito ortodoéncico.

Respecto a las ciencias basicas, han sido el creci-
miento mandibular, el apifiamiento dentario y el estu-
dio de la respiracion bucal y otros habitos, los temas de
mayor interés de ser estudiados.

En el 4rea practica de la ortodoncia, hemos de des-
tacar los crecientes estudios sobre ergonomia, asi como
el interés por la motivacion del paciente ortodoncico.
A su vez, temas tan candentes como la esterilizacion de
nuevos guantes, han ocupado un lugar importante en
las revistas de esta especialidad.

En cuanto al diagnostico, cabe destacar los estudios
sobre cefalometria y nuevas técnicas. La atencion en el
estudio y diagnostico de la patologia de la ATM ha conti-
nuadosiendo unespecial punto de mira para el ortodon-
cista.
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Enelambito de los materiales ortodoncicos, lostemas
mas tratados han sido: el cementado de braquets, la bio-
mecinica y -especialmente el uso de imanes para el tra-
tamiento ortodéncico, en este sentido, cabe destacar el
uso de imanes para la traccion de caninos superiores in-
cluidos.

La terapéutica ortodoncica es siempre el aspecto mas
interesante para el especialista. En dicho campo se han
tratado tanto los aspectos concernientes a la aparato-
logia fija como a la funcional. Se ha despertado una
especial atencion sobre los cambios que la aparatologia
ortodéncica provoca a nivel de la estética facial. Man-
tienen un creciente interés la ortodoncia en adultos y
la cirugia ortognatica. Hay que destacar el creciente
interés por el uso de los posicionadores tanto en su
vertiente pasiva como activa.

El acabado, la retencion y la recidiva mantienen su
nivel de publicacionesy se debe destacar el progresivo
énfasis en el campo de la yatrogenia.

En conclusion, tras valorar el conjunto de publica-
ciones del ano podemos afirmar que los capitulos mas
representativos desde un punto de vista innovador:

1. Introduccién en la clinica ortodéncica de nuevas
técnicas de esterilizacion e instrumental accesorio.

2. Mayor sensibilizacion hacia la valoracion clinica de
la situacion miofuncional del paciente.

3. Desarrollo de nuevas técnicas de diagnostico, espe-
cialmente aquéllas que reducen la radiacion sobre
el paciente.

4. Mayor atencion al diagndstico y tratamiento de la
ATM.

5. Interés sobre la creciente atencion de pacientes
adultos y, en consecuencia, la practica de la cirugia
ortognatica.

6. Replanteamiento sobre el acabado estético facial
del paciente.

7. Continuo estudio de los nuevos materiales, tanto
para las técnicas fijas como removibles.
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