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Prologo del Editor: Por mucho tiempo las metas del
tratamiento ortodoncico se han basado y evaluado tinica-
mente en la denticion y en la oclusion, frecuentemente a
expensas de la estética facial. La filosofia de Damon ha
enfatizado la importancia de la estética facial en el diagnos-
tico, plan de tratamiento y en la evaluacion de los resulta-
dos, ademds ba tomado los conceptos del enfoque individual
del Dr. David Sarver, reconocido como el modelo actual
mds progresivo. Se fundamenta en proteger los atributos
esteticos faciales mientras se solucionan las dreas de defi-
ciencia. El eje se ubica en el arco de la sonrisa, incorporado
en la filosofia de Damon como “estrategia de proteccion del
arco de la sonrisa.” En su articulo el Dr. Pitts explica como
su posicion de los bracket vy el uso temprano de eldsticos
ligeros son medios para lograr las metas de proteccion del

arco de la sonrisa.

El momento favorito de mi vida profesional es la cita
de retirar brackets, cuando celebramos la hermosa y
nueva sonrisa y la oclusién final del paciente. Ya que
la cementacién precisa de los brackets es la base de
un hermoso caso terminado, las citas de
cementacién ocupan un segundo lugar en términos
de mis momentos favoritos. Desarrollar destreza en
este aspecto del tratamiento - cementacién precisa -
es el protocolo mas importante para alcanzar eficien-
cia y una sonrisa estética placentera y una oclusiéon
funcional. Igualmente la planeacién del tratamiento
y la cementacién, el tiempo de tratamiento y la cali-
dad de la finalizacién; por tanto iniciamos cada caso

con el final en mente.

Elinterés primario de los pacientes es la estética facial y de
la sonrisa y por esto debe ser el estandar general utilizado al
desarrollar el plan de tratamiento y al evaluar la final-
izacion; al mismo tiempo nos esforzamos por una exce-

lente oclusién. Los estandares de estética facial han cambia-

do en los tltimos 20 afios, ahora se desean labios mas volu-
minosos, mas exposicion del bermellén y arcos mas
amplios. La planeacion del tratamiento basada en el rostro
- tiene como nucleo la estrategia de proteccién del arco de
la sonrisa - va de la mano con las metas oclusales. Con un
arco de la sonrisa ideal como guia de los incisivos superi-
ores, mi objetivo es idealizar la posicion de canino a canino
y lamordida anterior (Figuras 1a-b). Al dejar los incisivos
superiores adelante , se mantiene voluminoso el labio supe-
rior, con un dngulo nasolabial cercano a 90°, se soporta el
tercio medioy alavez se mantiene o aumenta la curva del
bermellon superior. Al haber utilizado el sistema de autoli-
gado pasivo de Damon por mds de 13 afios, sé que cuando
se usa adecuadamente, sus mecanicas albergan una apre-
ciable adaptacién del arco que se acomoda a la mayoria de
las denticiones. Excepto por los terceros molares, ahora
solo extraigo dientes para mejorar la estética facial en
pacientes con dientes muy “salidos” y con incompetencia
labial.

Aunque la cementaciéon precisa de los brackets
encabeza la lista de protocolos del tratamiento que
considero esencial para lograr una finalizacién

ortodéncica hermosa, también siento que otros pro-

Figura 1a-b. Con un arco de la sonrisa ideal como guia de los
incisivos superiores, mi objetivo es idealizar la posicion de
canino a -canino y la mordida anterior.

tocolos tales como: el contorneo de tejidos blandos y
duros, torque variable, eldsticos tempranos suaves y
el utilizar los arcos adecuados con tiempos precisos,

contribuyen a lograr esta meta. Mientras prefiero la



cementacién directa de los brackets y amo el reto artis-
tico de hacerlo, mi enfoque de posicionamiento tam-
bién parece funcionar bien para aquellos que prefieren
la cementacion indirecta. En este articulo cubriré mis
protocolos de posicionamiento de brackets Damon al
igual que los fundamentos de eldsticos tempranos y
anteroposteriores (A-P) suaves. El uso de estos eldsticos
suaves (denominados “cortitos”) es un protocolo relati-
vamente nuevo del cual fui pionero y el cual muchos
usuarios de Damon estin identificando como un
adjunto importante al tratamiento. Con ellos, la dimen-
sién vertical es mucho mads controlable y es otro medio

para proteger el arco de la sonrisa.

Principios Basicos del Protocolo de
Cementacion de Pitts

Hay ciertos protocolos de cementacion de brackets que
utilizo:

1. Desarrollar un plan detallado antes del dia de
cementacion y seleccionar cuidadosamente los
torques.

2. Asegurar que la bandeja contenga los imple-
mentos esenciales para una cementacién
eficiente.

3.Usar dos asistentes durante la cementacion.

4. Recontornear los dientes por estéticay
adaptacién de los brackets.

5. Seguir un protocolo exacto de posicionamien-
to de brackets para proteger o mejorar el arco de
la sonrisa y alinear las caspides y de los rebordes
marginales.

1. Desarrollo un plan de
cementacion detallado antes de la
cita y selecciono cuidadosamente
los torques

Estudio los registros del paciente para desarrollar un plan de
cementacién antes de la cita para iniciar. Este proceso de
planeacién toma poco tiempo ya que lo hago a diario. Las
fotos del paciente me permiten evaluar, entre otras cosas,
lineas medias, plano transversal, arco de la sonrisa y exposi-
cién de esmalte y ademads determinar el torque de los cani-
nos. La panordmica me permite revisar el paralelismo y posi-
cién radicular. La cefélica, decidir los torques de los brackets
de incisivos superiores/inferiores. Este andlisis detallado me
permite planear la posicién de los brackets para corregir las
inclinaciones. El plan de cementacién considera las angula-
ciones, rebordes marginales, puntos de contacto, altura cus-
pidea, sobremordida, arco de la sonrisa, y dientes faltantes.
Los modelos de estudio ayudan a determinar la necesidad de
botones de desarticulaciéon y el recontorneo del esmalte

vestibular. Como muchos de ustedes, mantengo la

panoramicay las fotos faciales e intraorales a mi lado
mientras cemento. Pero como las fotos también
pueden ser engafiosas, hago que el paciente se parey
sonria justo antes de sentarme a revisar el arco de la
sonrisa y la simetria, para tener una visual en mi
mente durante la cementacién que me siga guiando

durante el posicionamiento de los brackets.

En otro articulo de esta edicién de Clinical
Impressions, el Dr. Bill Thomas se referird a la
seleccion de torques asi que solo mencionaré que
es importante referirse a la cefélica lateral para
evaluar la seleccién de torques variables de los
incisivos. En mis casos finalizados, espero un
torque perfecto. Los incisivos superiores proincli-
nados pueden arruinar un hermoso resultado. Los
incisivos y caninos superiores infratorqueados
conllevan a una apariencia indeseable y malfun-

cién.

La cementacion sin excesos es solo un concepto- agregue a los brackets la
cantidad apropiada de adbesivo. A menor cantidad de exceso, mayor salud del
tejido durante el tratamiento. Mi meta es no tener exceso y no limpiar después de
ubicar el bracket. Una retencion superior requiere que no se mueva el bracket
después de posicionarlo.

2. Me aseguro que la bandeja con-
tenga todos los implementos esen-
ciales para un cementado eficiente.
Hay ciertas herramientas que considero esenciales

para el protocolo de cementacién y organizacion de
la bandeja (Figura 2).

¢ Todos los brackets, incluyendo los brackets
especiales y los botones de desarticulacién, etc.,
organizados, con los tubos precargados con
adhesivo y tapados.

¢ Ortho Solo™ de Ormco, sellante universal y
potenciador de adhesién que recomiendo para

una adhesién efectiva.

. Espejo de dos pulgadas! que ofrece una

visién clara de la superficie oclusal de cada

diente. Figura 2. Disposicion de la

Bandeja de Cem

¢ Rollos de algodén largos en lugar de retrac-
tores para mayor comodidad del paciente y mejor
campo visual.

¢ Lupas Through-the-Lens de Orascoptic que



proveen un campo visual superior para cementar y
decemetar.
e Pinzas de Keat de Zona Industries para una entre-

ga segura de los tubos (Figura 3).

Figura 4a —c. Casi todos los
caninos necesitan recontomeo
por estética y oclusion.
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Figura 3. Pinzas de Keat ofrecen seguridad al
momento de cementar tubos.

3. Uso dos asistentes durante la
cementacion

Realizo una cementacién a seis manos con dos asis-
tentes ayuddndose una a otra en la preparacion del
paciente y luego ambas me ayudan durante la
cementacion. Una vez los dientes han sido lavados,
las asistentes se aseguran de que no se contaminen
con saliva. Las asistentes se sientan en lados
opuestos y yo en el medio. Soy diestro asi q me sien-
to con la cabeza del paciente justo frente a mi la asis-
tente a la derecha carga los brackets con adhesivo y
me los pasa. La asistente a mi izquierda succiona y
fotopolimeriza al tiempo en que sostiene los espejos,
grande y pequeiio. Esta también (a la izq.) mantiene a
la mano un micro pincel saturado con Ortho Solo

para limpiar cualquier cantidad de exceso de resina.

4. Antes de cementar, recontorneo
los dientes por estética y
adaptacion de los brackets

Antes de tomar el primer bracket, realizo un macro
recontorneo del esmalte, basado en un estudio de la
anatomia dental en modelos de yeso. Habiendo practica-
do durante afios, ahora lo realizo en menos de un minu-
to. Suavizar los contornos dentales, superficies vestibu-
lares, bordes incisales y ctspides, aumenta la estética y
ayuda a mejorar los puntos de contactos, la adaptacién
de los brackets y el ajuste oclusal. El ajuste de los brack-
ets es obviamente importante para alcanzar el torque
adecuado; el ajuste oclusal es esencial para minimizar las
interferencias. Los modelos ayudan a determinar si se
requiere recontorneo vestibular, particularmente en los
centrales y laterales superiores.

A menos de que estén desgastados, la mayoria de los cani-
nos necesitan recontorneo por estética y oclusion (Figura
4a-c). El borde incisal del central y lateral generalmente
también requieren recontorneo. El recontorneo de los bor-
des incisales de los caninos ayuda a proteger el arco de la
sonrisa y mejora la relacién del punto de contacto con los
dientes adyacentes sin que interfieran en la desoclusion

canina. El recontorneo de la superficie lingual de los cani-

nos facilitan la correccion de las Clases II, Iy vertical cuan-
do se utilizan elasticos. También recontorneo las supetficies
linguales de los anteriores superiores en algunos pacientes de

descendencia Asiatica e Indigena Americana.

5. Sigo un protocolo de
cementacion preciso para proteger
el arco de la sonrisa y alinear las
cuspides y los rebordes marginales.
Hay ciertos principios de cementacién que he adoptado.
He venido utilizando el aparato Damon 3MX (D3MX) y
ahora uso la ultima generacién, Damon Q (DQ).
Cemento primero el arco inferior y luego el superior:
Segundo molar a canino en medio arco, misma secuen-
cia en la otra mitad y termino de lateral a lateral
Cemento el arco superior con la misma secuencia. Sigo
este procedimiento porque quiero que el lado derecho
refleje el izquierdo en términos de altura de brackets. Uso
un medidor de alturas solo en caninos y anteriores
(ambos arcos) asegurando la misma altura de los brack-
ets derechos e izquierdos. Esta es la secuencia en que
cemento pero, el proceso se basa en el plan de

cementacién, donde quiero cementar cada bracket.

Cemento los anterosuperiores para la estética y pro-
teccién del arco de la sonrisa y los anteroinferiores

para la sobremordida horizontal y vertical, los demas,

molares al mismo tiempo de los demds brackets.

el tratamiento e interrumpe mi ruting.

He aprendido a través de los anos que puedo ahorrarme
una o dos citas al cementar todos los brackets en la
primera cita, aunque no los incorpore en el arco de una
vez. Cementar todos los brackets también le ayuda al
paciente a acostumbrarse a los tubos de segundos

Esperar para cementar los segundos molares me alarga

para una oclusién ideal. Trato los anteroinferiores
para los anterosuperiores. Obviamente, los caninos
son una transicion del segmento anterior al posterior
y son integrales a la hora de lograr una oclusién
estética y funcional. La clave son los caninos superi-
ores que ayudan a que los contactos entre caninos -
laterales y caninos - primeros molares, sean estéticos

y funcionales.

En términos de segmentos posteriores, es mandato-
rio que los rebordes marginales y los puntos de con-
tacto estén perfectamente alineados. Dada la irregu-
laridad de las cuspides; siento que usarlas como ref-



erencia para la cementacién de los brackets genera
resultados inconsistentes y por debajo del estindar. Para
mi, los puntos de contacto son un punto de referencia
mas satisfactorio. Si tengo los brackets del segmento
posterior ubicados correctamente en relacién a los pun-
tos de contacto, los rebordes marginales de los dientes
posteriores se cuidardn asi mismos y articulardn correc-
tamente. Cementar los brackets con relacion al punto
de contacto de los caninos y de los segmentos posteriores
y luego usar la ranura de bracket del canino superior
como referencia para cementar los brackets de los inci-
sivos, crea un arco de la sonrisa considerado el sello de
una apariencia dental placentera.

Los mérgenes gingivales simétricos son un deber en los
seis dientes anterosuperiores. Con el uso del laser y los
proce- dimientos de alargamiento de corona, ha sido
mas facil para mi hacer simétricos los margenes gingi-
vales. El resto de este articulo esboza las guias generales
que sigo para cementar brackets, a pesar de que existen
situaciones especificas para cada caso donde me desvio
de estos pardmetros.

Mis 40 afios de estudio sobre la cementacién de brackets
me han llevado a cementarlos relativamente més gingi-
val que la de la mayoria de los ortodoncistas. A pesar de
que mi forma de cementar implica muchas veces posi-
cionar el brackets cerca o debajo del tejido de premolares
y molares (mi mayor obstdculo a la hora de adoptar la
técnica de cementado indirecto), rara vez se me presen-
tan decalcificaciones en estos dientes. La figura S ejem-
plifica mi posicionamiento.

Una dificultad que veo comtinmente en los ortodoncis-
tas es la transicién de alturas entre primer molar a segun-
do premolar y de primer premolar al canino. Como
regla, realizo muy pocos dobleces en el arco en estas tran-
siciones gracias a la posicién de los brackets que utilizo—
usando como referencia los puntos de contacto mientras
los caninos son una clave adicional. El Dr. Mike Steffan?
y yo desarrollamos un método para ayudar a los
ortodoncistas a perfeccionar esta técnica—hacer lineas
en los modelos de punto de contacto a punto de contac-
to de caninos, premolares y molares (Figura 6).

Figura 5. Mi posicionamiento O-G de los brackets es ligeramente
gingival comparada con la cementacion convencional .

Anteriores superiores

(Figura 7). Debido a que el canino
superior es el punto de transicién
del segmento anterior al posterior y
establece el paso del arco de la son-
risa, planeo posicionar todo el arco
determinando primero la posicién
de este bracket. Con relacién oclu-
sogingival (OG) del canino superior,

Figura 6. Marcar los modelos entre los cani-
nos, premolares y molares de punto de con-
tacto a punto de contacto, ayuda a establecer
la referencia de posicionamiento O-G.

he aprendido que el borde incisal del

bracket requiere ser ubicado sobre

una linea trazada de mesial a distal

del contacto, a la altura del contorno
interproximal. Me refiero a esta linea como la linea
de contacto mesiodistal (MD).

TRADICIONAL

La posicién OG del P!TI'S

bracket del central y

lateral superior uti-

liza el bracket del

canino como punto

ga ¥ &2
gl B3 "

de referencia, con la : 5 i - o -

ranura del bracket del Figura 7. Posicién de Brackets Anteriores - Superiores

MD: Alinee la linea grabada del bracket con el eje longitudinal
del diente a la altura del contorno. Debe mirarlo desde incisal o
se vera muy mesial.

central ligeramente
mds gingival (aprox.
OG: Posicione el borde incisal de las aletas del bracket del canino en

la linea de contacto MD con las ranuras del bracket de lateral y del
central més gingival que la ranura del bracket del canino.

0.5 mm) que la ranura
del bracket del canino
(medido desde la

punta recontorneada) y la ranura del bracket del

lateral ligeramente mds incisal que la del bracket
del central (aprox. 0.25 mm). Cementar los brackets
muy incisales trabaja en contra del arco de la son-

risa y obstaculiza el control de torque.

El error mas comun al cementar en sentido MD a
nivel de anteriores, es posicionar los brackets muy
distales, especialmente en laterales y caninos superi-
ores e inferiores (Figura 8). La magnificacién
durante la cementacién alivia tales errores y

facilita enormemente la finalizacion del caso.

Mi estudio me ha demostrado claramente
que la posicion de la altura del contorno se ve
diferente cuando se ve desde el aspecto

incisal/oclusal, por medio de un espejo

Figura 8. El error de cementacion
M-D mas comtin es posicionar los
brackets muy distales en los laterales
y caninos de ambos arcos.

grande, comparado cuando se ve desde

vestibular. Desde vestibular, parece que

pongo los brackets de los anteriores mesial al
eje longitudinal del diente, a la altura del contorno,

pero cuando lo veo de incisal/oclusal con el espejo



La ubicacién M-D del
tubo de segundo
ig";. molar superior es la

misma del tubo del
primer molar. En tér-
minos de ubicacion

Los puntos de referencia oclusogingivales O-G, cemento este

se ven mejor desde el aspecto
incisal/oclusal con la ayuda de un espejo
de 2 pulgadas de superficie grande.

bracket aproximada-

Figura 10. El error de cementacion mas

mente 1.5 mm mas comiin a nivel de premolares superiores
es ubicar el bracket muy mesial. Note

oclusal que el bracket que el bracket del canino no se cemen-

El uso de un espejo de dos pulgadas 'y superficie grande ofrece una vista clava de la del primer molar | '6'®sufic

superficie oclusal y me permite ubicar el bracket con mayor precision ‘ya que los superior. Esta posi-

puntos de referencia M-D se ven mejor desde este dngulo, particularmente en la cién y el torque de -27° de este bracket mantiene las raices

region del premolar, canino y de anteriores. El espejo de superficie grande facilita inclinadas hacia vestibular y levanta la ctspide lingual para

mantener la parte oclusal de la base del bracket tocando de forma pareja, la super- evitar que interfieran con los molares inferiores. Un alto por-

ficie vestibular de los dientes. centaje de segundos molares superiores necesitan recontor-

———————————— neo de la ciispide palatina durante el tratamiento debido a

grande, la linea grabada se alinea con el eje longitu- que la inclinacién mesial de estas ctspides contribuye alta-
dinal de la corona, a la altura del contorno. mente en las interferencias oclusales.

Premolares Superiores (Figura 9). Utilizando Incisivos inferiores (Figura 12). Para la mejor
un espejo grande, alineo la linea grabada del posicion M-D de los incisivos inferiores, alineo la
bracket del primer y segundo premolar superior linea grabada del bracket con el eje longitudinal de la

con el eje longitudinal, a la altura del contorno,

paralelo con la fosa central y el dngulo de la PITTS

linea M-D vestibular. Es facil poner el bracket ,
= _,'.-_|':

del primer premolar demasiado mesial (especi- R =" .
) ¥ | 7§
——— —

ficamente si cementa desde el aspecto vestibu- E

lar) 'y un error comun (Figura 10). Esta

cementacién causa rotaciones y afecta la
., Figura 11. Posicionamiento de Brackets Superiores — 1er Molar
oclusién. M-D: Centre la ciispide vestibular de la base del tubo sobre el surco
vestibular del diente.

OG: Posicione el borde oclusal de la base del tubo sobre la linea de con-

Molares superiores (Figura 11). Ormco simplifi- | tacto M-D.
ca el posicionamiento M-D de los tubos de primeros | Cementacién de Brackets Superiores - 2do Molar

. M-D: Centre la base del tubo sobre el surco vestibular del diente.
molares fabricando la base de este bracket con una 0-G: Posicione el borde oclusal de la base del tubo 1.5 mm més oclusal

ranura vestibular que encaja naturalmente en el surco | 9ue e tubo del Ter molar.

vestibular del diente. El aspecto mesial del bracket
debe estar en la mitad de la ctspide mesiovestibular.  corona a la altura del contorno, mientras observo el
Para una adecuada dientedesde el aspecto incisal utilizando un espejo de super-

PITTS ; TRADICIONAL transicién en la ficie grande. La posicion O-G depende de la relacién vertical
: altura de las caspides  delaodusion.
del primer molar al Para mordida profunda, cemento los brackets de man-
f £ Eﬂ N segundo premolar, ©fd tal que la parte superior de la ranura esté bastante
. b
L i 9 L _-ﬁ :_J mantengo el borde incisal, aproximadamente 3.5 mm del borde incisal del
: e ‘ diente con los topes anteriores ya cementados. En el arco
e «| oclusal del tubo del ° i b ol S rofund
: : : primer molar sobre inferior, me gusta sobrecorregir la mor profundas
Figura 9. Posicionamiento de Brackets Superiores — Premolares la linea de contacto COmunacurva de Spee reversa. Los elasticos ligeros tem-
M-D: Alinee la linea grabada del bracket con el eje longitudinal de la {6 6 it
corona a la altura del contomo. Debe verse desde oclusal. Si se ve M-D. pranos, los cuales también comentaré en este artlculo,
desde vestibular, la ubicacion del 1er premolar pareceria muy distal; la aceleran la apertura de la mordida y aumentan la dimen-
del 2do premolar muy mesial. ., . X
.O-G: Posicione el borde oclusal de las aletas del bracket en la linea de contacto sion vertical eXtruyendo los segmentos posteriores. En
M-D. una mordida abierta, ubico cada bracket de incisivos
S
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MORDIDA MORDIDA Posicionamiento de
PROFUNDA  ABIERTA Brackets Inferiores -
H Incisivos
i H M-D: Alinee la linea
i : grabada del bracket con
—— el eje longitudinal de la
E :.F corona a la altura del

contorno. Debe obser-
varse desde incisal o la
ubicacién se vera muy
mesial.

0O-G: Mordida profunda -
Posicione la parte superior
de la ranura a 3.5 del
borde incisal.

0O-G: Mordida abierta -
Posicione la parte superior
de la ranura a 5 mm del
borde incisal.

inferiores de manera tal que la parte superior de la ranura
esté bastante gingival, aproximadamente 5 mm del borde
incisal del diente. Para mi, las mordida abiertas requieren de
algo de curva de Spee.

Caninos inferiores (Figura 13). Como su contraparte
superior, el canino inferior es la clave en mi abordaje de posi-
cionamiento en el arco inferior, de los segmentos posteriores
y dela oclusién. Para una mejor posicién M-D, alineo la linea
grabada del bracket del canino inferior con el eje longitudinal
de la corona a la altura del contorno, mientras observo el
diente desde el aspecto incisal. Tras largos afios de estudio, he
determinado que la mejor posicién O-G para el bracket del
canino inferior es ubicar el borde incisal de las aletas del
bracket sobre la linea de contacto M-D.

Premolares inferiores (Figura 14). Para una mejor
posiciéon M-D de los brackets de primer y segundo
premolar inferior, alineo la linea grabada de cada
bracket con el eje longitudinal de la corona a la altura
del contorno (observando el diente desde oclusal por
medio de un espejo grande). Posiciono el borde
oclusal de las aletas del bracket 0.5 mm hacia gingi-

val de la linea de contacto M-D

N
M|

Figure 13. Posicionamiento de Brackets Inferiores -
Caninos

Alinee la linea grabada del bracket con el eje longitu-
dinal de la corona a la altura del contorno. Debe
observarse desde incisal o se vera muy mesial.

0-G: Posicione el borde de las aletas incisales sobre la
linea de contacto M-D

PITTS TRADICIONAL

g

Figura 14. Posicionamiento de Brackets Inferiores — 1er/2do
Premolar.

M-D: Alinee la linea grabada del bracket con el eje longitudi-
nal de la corona a la altura del contorno.

0-G: Posicione el borde oclusal de las aletas del bracket .5
mm hacia gingival de la linea de contacto M-D.

Molares inferiores (Figura 15). Posiciono el tubo
de primer y segundo molar de la misma manera.
Para una mejor posicién M-D, centro el surco
vestibular del tubo sobre el surco vestibular.
Oclusogingivalmente, posiciono el borde oclusal de
la base del bracket, 0.5 mm hacia gingival de la linea
de contacto M-D. A diferencia de los molares superi-
ores, posiciono los brackets de primer y segundo

molar inferior a la misma altura oclusogingival.

Reposicionamiento de Brackets,
Mas Eficiente que Dobleces en los
Arcos

En mi experiencia, el exceso de dobleces en los arcos no es
falla en el disefio del aparato de ortodoncia; es una inade-
cuada posicién de los brackets.

No es siempre posible posicionar cada bracket adecuada-
mente en la primera cita, pero a menos de que reposi-
cione ciertos brackets, necesitaré hacer dobleces de com-
pensacion en el arco mas adelante, lo cual introduce una

incertidumbre prevenible.

Para mi, fallar en reposicionar brackets y depender

excesivamente en los ajustes en los arcos es inefi-

PITTS

Figura 15. Posicionamiento de Brackets Inferiores -
1er/2do Molar

M-D: Centro la punta de la base del tubo sobre el
surco vestibular del diente.

0O-G: Posicione el borde oclusal de la base del tubo .5 mm
mas gingival a la linea de contacto M-D.
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ciente. Muchos clinicos calculan que el reposicionar
brackets les ahorra en promedio seis meses de
tratamiento. Para operar eficientemente, mantengo
25 bandejas listas y de facil acceso en cada silla para
estos recementados. Antes de retirar el cementado
original, le digo al paciente que se levante y sonria
para poder visualizar donde quiero posicionar los
dientes y luego mido donde estaban los bracket para
poder reposicionarlo apropiadamente. Ademds

recontorneo los dientes segiin la necesidad.

Elasticos Ligeros Tempranos para Iniciar la
Correccion al Tiempo en que se Nivela el
Arco y se Protege el Arco de la Sonrisa

Mantengo permanentemente bandejas de recolocacion en

cada silla de manera que con mayor seguridad voy a reposi-

cionar un bracket, en lugar de hacer un doblez que me consume

mds tiempo y que me alarga el tratamiento.
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El principio subyacente de la filosofia de Damon es
mantener fuerzas efectivas en brackets con lumen
grande y pasivo durante todas las fases del tratamien-
to para un movimiento dental 6ptimo. Hace mucho
me he sentido incomodo con las fuerzas pesadas a las
que sometiamos a los pacientes al iniciar las correc-
ciones A-P, verticales y transversales con eldsticos tras
nivelar el arco. Hace varios afios inicié el uso de elasti-
cos ligeros desde la cita de cementacién en los casos de
mordidas profundas con el fin de extruir los dientes
posteriores. Me sorprendié la maravillosa respuesta
de los protocolos de eldsticos tempranos del sistema
de Damon y por eso inicio el uso de elasticos ligeros
(no méas de 2 oz. para comenzar) en la cita de
cementacion, en la mayoria de los casos para acelerar
el tratamiento y aumentar la calidad del mismo
(Caso 1). Su uso me permite progresar suavemente en
los casos que requieren eldsticos de Clase II (comple-
ta), Clase III, mordida profunda, mordida abierta e
incluso de mordida cruzada.

Ya que los dientes se extruyen/intruyen en la direccion
adecuada, los elasticos ligeros tempranos brindar una
ligera correccién A-P al mismo tiempo en que se nivela
el arco. En mordidas profundas, la regla general es
mantener los eldsticos mds posteriores y en mordida

abiertas, mds anteriores.

Figura 16.La mejor posicién M-D de los brackets de
molares inferiores es centrar la punta vestibular del
tubo sobre la ranura del diente.

Este protocolo me permite mejorar la exposiciéon de
esmalte durante la sonrisa al cambiar la dimensién
vertical, en lugar de simplemente intruir los dientes
anteriores superiores. No he notado efectos adversos
cuando utilizo estos eldsticos en mi practica. Con
ellos ahora controlo mds efectiva y estéticamente las
correcciones verticales y A-P. Al poder controlar la
dimensién vertical me aumenta la oportunidad de
generar un arco de la sonrisa estéticamente placen-

tero.

Como los elésticos ligeros se rompen con facilidad y
el uso de tiempo completo es critico para su éxito,
siempre recomiendo al paciente llevar repuestos. Los
pacientes estarin cdémodos con estos eldsticos
después de algunos dias. Aquellos con mordidas pro-
fundas y con botones de desarticulacién en los
dientes anteriores, no podrdn masticar con sus
molares durante varias semanas y necesitardn una
dieta mas blanda, pedazos pequefios hasta cuando
sus dientes posteriores ocluyan. Reconozco que estos
pacientes colaboran mucho mds con estos protocolos
de tratamiento y que este hecho ha contribuido en mi
éxito con su uso. Mencionarle a los pacientes que el
uso de tiempo completo puede ahorrar meses de
tratamiento también ha demostrado ser una her-

ramienta de motivacion efectiva.

El Dr. Stuart Frost de Mesa, Arizona, y yo tenemos
varias tablas que delinean el protocolo basico del
progreso de los eldsticos desde las etapas tempranas
del tratamiento hasta la finalizacién, para malo-
clusiones cldsicas (visite DamonSystem.com/elas-
tics).

Mientras existe una gran variedad de configura-
ciones de los eldsticos ligeros, encuentro que man-
tener la longitud igual mientras se progresa en la
fuerza (oz.) es la manera mds simple de mantener el
inventario y el seguimiento de su uso.



CONCLUSION

Soy consciente de que mis protocolos para cementar brackets son
bastante diferentes de los tradicionales y requieren de estudio, pero
al invertir muchos afios analizando el resultado de mis casos y los
de mis socios y estudiantes en la Universidad del Pacifico, me he
dado cuenta que proteger o mejorar el arco de la sonrisa y alinear
las cuspides, los rebordes marginales y los puntos de contacto
requeria de un nuevo protocolo de cementaciéon —uno basado en las
guias que he descrito en este articulo. Mencioné que realmente dis-
fruto el reto artistico de la cementacién directa del aparato de
Damon y que he llegado al punto donde reposiciono muy pocos
brackets para obtener excelentes resultados, con una eficiencia
extraordinaria. He notado que mis estudiantes de UOP también
obtienen buenas finalizaciones sin un numero considerable de
recementaciones. Para lograr la excelencia en nuestra especialidad,
debemos comenzar nuestros casos con una finalizacién excelente
en nuestra mente. @

AGRADECIMIENTOS: Quiero agradecer especialmente a mi
socio, el Dr. Mark Handelin, por tomar fotos y por recopilar los

estudios e imagenes de este articulo.

CASO 1 - Elasticos ligeros tempranos

Dr. Tom Pitt

1ldea del Dr. Louis Anderson, Katy, TX
2Dr. Mike Steffen, Edmond, OK

Pre tratamiento

Cementacion inicial: Elasticos
ligeros tempranos y planos de mor-
dida

11 Semanas: Clase Il canina y
5 mm de sobremordida hori-
zontal




CASO 2 CEMENTACION DE PITTS DE BRACKETS DAMON.
SIN ELASTICOS LIGEROS TEMPRANOS

Dr. Tom Pitts

Pre tratamiento Diagndstico

Paciente de sexo femenino, Clase | meso facial, 27
afios 1 mes de edad, presentando apifiamiento
severo, problemas mucogingivales y a nivel fun-
cional, un deslizamiento menor entre OC y OH.
Facial/Tejido blando/Macroestétical: Perfil plano,
surcos labiales profundos y labios delgados con el
labio superior ligeramente recesivo. Buena propor-
cién en la relacion mentén - nasolabial pero
exposiciéon minima del bermellén.
Sonrisa/Miniestétical: Sonrisa asimétrica con
comisura derecha baja, buena exposicién incisal y
del arco de la sonrisa, linea media superior con
posicién correcta, apifiamiento severo, arcos
estrechos y corredores vestibulares grandes.
Dientes/Microestéical: Colory forma dental satis-
factoria. La forma gingival evidencia una posiciéon
adelantada de las raices y recesién gingival en
caninos superiores e inferiores y lateral inferior
derecho. Incisivos con forma de campana con
areas de contacto minimas. La linea media inferi-
or desplazada 5 mm a la izquierda. Laterales
superiores en mordida cruzada y dpice del 45
dilacerado.

Plan de tratamiento (Incluyendo Metas
Anti-Envejecimiento)

Tratar sin extracciones (excepto 3ros molares)
para lograr una oclusién funcional y mayor
estética facial y de la sonrisa. Utilizar el autoliga-
do pasivo (Damon3/D3MX), desarrollando los
arcos lentamente para resolver el apifiamiento.
Con torques y posicién adecuada de los brack-
ets, se contrarresta la proinclinacién de los seg-
mentos posterior y anterior, este tltimo para pro-
teger el arco de la sonrisa. (Invertir el torque
estdndar en los incisivos superiores donde +12°
se convierte en -12° en los 1s; +8° se convierte en
-8° en los 2s. Use torque bajo de 3-3 inferior.)
Minimizar la exacerbacién de la recesién gingi-
val. Idealizar la oclusién para mejorar la Macro-,
Mini-, y Micro estética; ej., minimice los corre-
dores bucales y proteja el arco de la sonrisa y la
exposicion incisal, agregue volumen a los labios
con mayor curva del bermellén y reduzca la pro-
fundidad de los surcos labiales.

17 Meses: El Torque Diferencial Continua
Trabajando

Es importante anotar que a los 17 meses, los incisivos
aun se encuentran proinclinados. El dar tiempo para
que los torques diferenciales y la secuencia de arcos de
Damon funcionen, nos brindard la apropiada incli-
nacién lingual de los incisivos mientras el arco con-
tintia su desarrollo.
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28 Meses: Tratamiento finalizado (estu-
dios tomados 1 semana antes de retirar
brackets)

Note el cambio en la inclinacién de los incisivos.

Pos tratamiento

Se lograron todas las metas para una oclusién fun-
cional (al manipular coincidia OC/OH) y mejoria
de la estética anti envejecimiento facial y de la son-
risa. Se lograron las inclinaciones adecuadas de los
dientes y un mejor arco de la sonrisa y exposicién de
esmalte, disminuyeron los surcos labiales y mejoré
la curva del bermellén, exposicién incisal y volumen
de los labios. Los cambios verticales, transversales y
A-P fueron todos positivos. El analisis de la micro
estética revela mejoria mucogingival, mayor contac-
to interproximal y un perfil estéticamente placen-
tero.

Se entregaron retenedores fijos S/I 2-2 y removibles
(guardas de .040) de uso nocturno.

Si miro hacia atrds, me hubiese gustado mas torque
lingual e inclinacién radicular distal del 12.

Discusion del Caso

Los resultados de este paciente no solo demuestran
mi anélisis de cementacién de brackets, también
ejemplifica el cambio de paradigma en el tratamien-
to de ortodoncia que obliga a una mejor estética
facial, una hermosa sonrisa y a una oclusién fun-
cional.

Los estandares de estética facial promueven una
mayor proyeccién labial, curva del labio y exposi-
cién del bermellén.

Esta finalizacion estética se hace posible gracias a la
adecuada posicién del autoligado pasivo que ofrece
mecanicas de deslizamiento con baja friccién, que
combinadas con una correcta posicién de los
brackets y los torques variables, brinda al paciente
lo que él quiere. Esta paciente dice que se siente
mucho mas joven. No he podido lograr estas metas
estéticas con ninguna otra metodologia.

1Sarver, D. Soft-tissue based diagnostics and treatment planning.

Clin Imp. Vol 14, No 1, 2006: 21-26.
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