CASO CLINICO

BIOMECANICA DEL ENDEREZAMIENTO MOLAR
PARA EL ODONTOLOGO INTEGRAL

TECNICA SEGMENTARIA

Ivén D. Jiménez V., Ortodoncista, M. Sc.*

El siguiente caso clinico explica los alcances terapéu-
ticos del analisis de la ecuacion de doblaje de vigas en
ortodoncia presentados por Jiménez y Restrepo,
1.989.

En él, el objetivo del tratamiento es enderezar los
molares (37 y 47) sin afectar los dientes anclaje (Ver
figura 1).

Se opto por dividir el sistema de vigas ortodéncico en
dos subsistemas, uno de flexibilidad en el area de
accion (molar) y otro de rigidez en el area de anclaje,
bicuspides y dientes anteriores (Ver figuras 1y 2).

Los factores que influencian la flexibilidad y la rigidez
del sistema de vigas de ortodoncia estan expresados
en la ecuacion fisica de doblaje de vigas. Esta
ecuacion relaciona los factores de: Elasticidad del
alambre (E), grosor del alambre (1), tipo de fijacién del
alambre alas abrazaderas (K) y lalongitud del alambre
(1), (Jiménez y Restrepo, 1989). La conformacion total
de la ecuacion de doblaje de vigas es:
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DISENO DEL AREA DE ACCION:

En el presente caso clinico se buscé en el area de
accion flexibilidad y control.

La flexibilidad se obtuvo variando el médulo de elasti-
cidad (E) y la longitud del alambre. Se utilizé un
alambre TMA (aleacion titanio-molibdeno), se incre-
ment6 la longitud interabrazaderas (abrazaderas en
segundo molar y primer bictuspide), y se incluyé una
anza helicoidal (Ver figuras 1 y 2). La longitud del
alambre es la caracteristica que mas puede modificar
el operador para obtenerflexibilidad. Como la longitud
de la viga (l) se halla en el denominador y potenciali-
zada al cubo se hace mas significante su efecto.

El control del movimiento del molar se logré por
intermedio del uso de un alambre rectangular de
calibre 0.016 x 0.022 pulgadas.
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Las figuras 3 y 4 explican los componentes del sistema
ortodéncico de vigas utilizado en este caso clinico. Es
de anotar que en el caso presentado no se necesité de
toda la incorporacién de alambre que da una anza en
ele (L) y se utilizé en cambio una anza helicoidal. Esto
debido a que la longitud del alambre fue incrementada
al poner la abrazadera en el primer bicuspide.

DISENO DEL AREA DE REACCION:

Para el area de reaccién se buscé obtener la mayor
rigidez posible. Para esto se adhirié del primer bicus-
pide derecho al izquierdo, pasando por los dientes
anteriores un alambre trenzado 0.015 conresina. Esto
garantizé que todos los dientes funcionaran en bloque
aumentando al maximo el valor de la constante de
fijacion (K).

DESARROLLO DEL TRATAMIENTO

Dadas las condiciones aceptables de posicion y oclu-
sion de los dientes restantes se eliminé la posibilidad
de ejecutar una terapia ortodéncica continua. Se
seleccion6 la técnica segmentaria por comodidad del
paciente y bajo costo. Las revisiones se hicieron
mensualmente con activacién del alambre en cada
cita. La duracion del tratamiento fue de seis meses.

Los cambios radiograficos al enderezar el molar pue-
den verse en las figuras 5y 6. Elresultado clinico final
puede observarse en las figuras 7 y 8. Notese la
ausencia de cambios deletéreos en la posicion y
oclusion de los dientes anclaje.

La sofisticacion de la ortodoncia se encuentra en sus
fundamentos, la comprensién de éstos es basica para
un apropiado disefio técnico terapéutico.
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Figura 1; Enderezamiento de
melar con la téenica segmentaria.
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Figura 7: Resultado clinico final en el 47. Figura 8: Resultado clinico final en el 37.
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