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Resumen

En el presente estudio se describe un novedoso método de dobleces de alambre para con-
trolar la posicién de los primeros molares en aquellos casos en los que se implementa la
técnica lingual. Se recomienda la utilizacién de estos dobleces siempre que no se hubieran
realizado extracciones dentales, en cuyo caso serd mejor colocar aparatologia en los segun-
dos molares para control y posicionamiento durante la retraccion.
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Abstract

The purpose of this study was to describe a new technique of wire bends to control first molar
position when the lingual technique is used. This technique is considered useful in cases
without dental extractions, because in extraction cases, it is recommended to band the sec-
ond molars to achieve better control during retraction.

Key words: Orthodontics, molar control.

A diferencia de lo que mucha gente cree, la técnica lingual
no es nueva. Desde el afio 1975, el Dr. Craven Kurz, de Cali-
fornia, EUA report6 el uso de aparatos labiales cementados
sobre la superficie lingual de los dientes. A partir de este
momento, los estudios al respecto fueron aumentando. Enel
afio de 1979, el Dr. Kinya Fujita, de la Universidad Dental de
Kanagawa en Japén, public6 un articulo que describia apa-
ratos especificamente disefiados para la superficie lingual.
El Dr. Fujita describié también la forma del alambre (de
”hongo”) necesaria para implementar la técnica lingual.*

El valor principal de la técnica lingual radica basica-
mente en el hecho de ser practicamente invisible. Como
lo asentaran los Drs. Moody Alexander y colaboradores,?
”existen muchos pacientes que se pueden beneficiar fun-
cional, periodontal y estéticamente si tuvieran tratamien-
to ortoddntico...sin embargo, muchos de estos pacientes
jamas consideran la posibilidad de implementar esta te-
rapia por no presentar metal a la vista”...

La técnica lingual requiere de la elaboracién de arcos
de alambres especificos, pues debido a la irregularidad
morfolégica del arco dentario por la cara lingual (Figura
1), es necesario compensar el alambre para poder reali-
zar los movimientos requeridos.

Ademas de estos dobleces, existen otras importantes
compensaciones, recomendables para el control de las
rotaciones y/o traslaciones molares.

El Dr. Thomas Mulligan establece de una manera abso-
lutamente clara las tres posibles relaciones entre el alam-
bre y el bracket,® conociéndose a la primera como “en es-
calén o paralela” (Figura 2), en donde las fuerzas y los
momentos son idénticos en cada uno de los dos brackets.

La segunda relacion entre bracket y alambre es la “excén-
trica” (Figura 3). En ésta, el bracket localizado més cerca del
doblez presentard un momento mayor no obstante que la
fuerza sea de la misma magnitud, en tanto que el bracket
mas alejado del doblez podré sufrir, dependiendo de la ubi-
cacion del mismo, cualesquiera de las siguientes reacciones:
momento a favor de las manecillas del reloj, momento en
contra de las manecillas del reloj, 0, ausencia de momento.

A la tercera relacion se le conoce como “doblez cen-
tral” (Figura 4), y consiste en el equivalente de dos do-
bleces excéntricos con las dos secciones cortas del do-
blado dirigidas hacia la misma direccién. Los momentos
seran idénticos y en sentido contrario.

Todos estos dobleces permiten un mayor control sobre
la posicién de los primeros molares, contra quienes ejerce
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Figura 1. Irregularidades de la cara lingual.

Figura 2. Relacién en escaldn: fuerzas y momentos idénticos.

|0

Figura 3. Relacién excéntrica: fuerzas y momentos diferentes.

Figura 4. Doblez central: momentos idénticos en sentido contrario.
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la fuerza suficiente para corregir malposiciones, desde tras-
laciones hacia labial o palatino, hasta rotaciones hacia
cualquiera de las caras interproximales, e incluso combi-
naciones de ambas malposiciones, todo lo cual nos permi-
te resolver modificaciones de las curvas de Wilson y Mon-
son sin necesidad de bandear los segundos molares.

Son cuatro tipos de dobleces los que se practican para
lograr estas correcciones, a saber:

1) Dobleces hacia adentro y hacia fuera para rotaciones,
2) Dobleces hacia fuera y hacia adentro para traslaciones,
3) Dobleces en escalon para rotaciones y traslaciones y
4) Dobleces centrales para rotaciones.

La técnica lingual representa una excelente alternativa
para los tratamientos ortoddnticos en adultos. Cosmética-
mente es practicamente invisible, lo cual la convierte en
la terapia de eleccién para los pacientes que no desean
hacer evidente su tratamiento. En algunos casos de malo-
clusién, por ejemplo aquellos que tengan mordida pro-
funda (Figura 5), la técnica lingual es muy eficaz ademas
de comoda para el paciente, pues al estar cementados los
brackets por la cara lingual de los dientes inferiores, y al
levantarse la mordida gracias al plano inclinado de los
superiores (Figura 6), los movimientos dentarios se reali-
zaran de manera mas expedita sin riesgo de que el con-
tacto dental despegue los brackets inferiores.

En los casos en los que se realizaron extracciones, la
colocacion de bandas en los segundos molares es practi-
camente inevitable para el cierre de espacios. Cuando el
caso no precisa de extracciones dentales (Figura 7), la
posibilidad de evitar bandas en los segundos molares debe
ser valorada como una buena alternativa, sobre todo si
tomamos en cuenta que en muchas ocasiones el clinico
puede confundirse en la causa de una mordida cruzada,
pudiendo ésta deberse més a una alteracién de las cur-
vas de Monson y/o Wilson que a una real discrepancia
esquelética.

Figura 5. Mordida profunda.
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Para que el ortodoncista pueda ejercer control sobre
las posiciones de los primeros molares, debera primero
determinar dos situaciones:

1) ¢Presenta el molar rotaciones en cualquiera de sus
planos?y,

2) ¢Se encuentra el molar desplazado hacia vestibular o
lingual?

Resolver siempre en primer término la primera disyun-
tiva y enseguida la siguiente.

Muy gratificante resulta para el ortodoncista el poder
solucionar los problemas de malposicion dirigiendo la
fuerza y direccién del alambre exclusivamente hacia la
zona afectada, sin ocultar las maloclusiones movilizando
[ - estructuras que no lo requieren con tal de lograr una
J ) “correccion” que en algunas ocasiones no €s mas que
una alineacién entre dos entidades.

Por otra parte, el paciente siempre agradecera el requerir
el menor nimero de implementos en la boca, pues esto le
brindara mayor comodidad e higiene durante el tratamiento.

Figura 6. Apertura de mordida.

. el Disefio de los alambres para el control molar en la técni-
{ ca lingual

Para poder ejercer control sobre la posicion de los mola-
\-/] —— res, se deberdn observar las siguientes reglas:

1) Crear una zona de resilencia, evitando atar el alambre
desde el canino hasta la cara mesial del primer molar,
y una zona de rigidez, atando los cuatro anteriores
(Figura 8).
Figura 7. Caso sin extracciones. Notese la posicion de los primeros molares. 2) Cuando existan rotaciones pero no desplazamien-
tos hacia bucal o lingual, elaborar un doblez anti-
rrotacional hacia distal (en el caso de rotaciones me-
siales) o hacia mesial, en el caso de rotaciones dis-
tales (Figuras 9 y 9A).

\
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Figura 8. Atar los dientes anteriores y “puen- Alambre correspondiente a la figura 8.

tear” los posteriores. Corresponde al “puenteo” disefiado por el Dr. Mulligan para producir una zona de rigidez en los
dientes anteriores y una de resilencia a nivel de premolares. En la técnica lingual, el alambre debe
siempre de contar con la salida de compensacién en los caninos.
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fuera o adentro ademas del corrector de las rotacio-

3) Cuando no existan rotaciones pero si desplazamien-
nes (Figura 11).

tos, elaborar un doblez hacia fuera, en el caso de mo-
lares lingualizados o hacia adentro en el caso de los
bucalizados (Figura 10).

4) En el caso de discrepancias tanto hacia la cara bucal o
lingual a la vez que rotaciones, se deberéa elaborar un
doblez en escalén, que contenga tanto el doblez hacia

Discusion

Los estudios que sobre control molar ha publicado el
Dr. Thomas Mulligan representan una excelente al-
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Alambre correspondiente a la figura 9.
Se elabora un antirrotacional hacia distal. Correccién de rotaciones.
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Figura 9 A. Doblez antirrotacional mesial. Alambre correspondiente a la figura 9-A.
A diferencia del alambre correspondiente al de la figura 9, el doblez se realiza hacia mesial. Correc-

cién de rotaciones.

Figura 10. Doblez antitraslacional bucal. Alambre correspondiente a la figura 10.
En este caso se elabora un doblez hacia fuera, en caso de molares lingualizados o hacia adentro cuando

se encuentren bucalizados. Correccion de desplazamientos (traslaciones).
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Figura 11. Dablez en escal6n con vectores anti-
rrotacional y antitraslacional.

ternativa para aquellos casos en donde, no habiendo
necesidad de embandar los segundos molares, se re-
quiera corregir modificaciones de las curvas de Wil-
son y/o Monson.

El incremento actual del niUmero de pacientes adul-
tos, ha dado como resultado la implementacién de
distintas técnicas que cumplan las necesidades bio-
mecéanicas, asi como los requerimientos estéticos. El
presente estudio se basa en los hallazgos reportados
por el Dr. Thomas Mulligan para control molar en
técnica labial y propone, que con sus respectivas mo-
dificaciones sean utilizados en la técnica lingual, mis-
ma que representa una alternativa viable y atractiva,
pero precisa de la adecuada comprensién y aplica-
cién de los conceptos fisicos que rigen los movimien-
tos corporales.
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Alambre correspondiente a la figura 11.
En este alambre se aprecia un doblez en escal6n, en donde el vector a nivel de los caninos corrige la
traslacion, y el que se encuentra en molar recupera la rotacién. Rotaciones y traslaciones.
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