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Un sistema para la verificacion goniomeétrica
de los remontajes en ortodoncia lingual

Alfredo Gilbert Reisman* Resumen
El propésito de este estudio es establecer las bases para la correcta colocacion de brackets
linguales, a través de un sistema de verificacibn goniométrica, posterior al montaje en
articulador semiajustable, elaborando un plan de tratamiento que considere las caracteristi-
cas particulares de cada paciente, de tal manera que la prescripcion se elija en relacién a
dichas especificaciones, a saber: Clasificacion cefalométrica y dental, patrén facial, carac-
teristicas de los tejidos blandos y edad y sexo.

*  Profesor de Educacion Continua.
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Abstract

The purpose of this study is to establish the basis for the correct positioning of lingual braces
through a goniometrical system of verification, after being set up in a semiadjustable articulator
and elaborating a treatment plan which considers the particular characteristics of each patient.

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza This way, the prescription can be chosen regarding such specifications, knowing. Cephalometric

UNAM. and dental classification, facial pattern, soft tissue characteristics, age and sex.
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Antecedentes

En un curso de ortodoncia lingual que imparti durante
el ano 2005 en la Ciudad de México, le solicité a 10
alumnos realizar un remontaje de modelos, en donde
cada uno recibié el mismo caso, y con idéntico plan de
tratamiento (los modelos se encontraban en clase Il y el
ejercicio consistia en remover los primeros premolares
superiores de manera que el caso «terminara» en clase 11
funcional). Al terminar de recolocar las piezas los alum-
nos concluyeron su practica y se marcharon del salén.
Yo revisé los articuladores y evalué cada uno de los ter-
minados. En general, todos los remontajes habian sido
bien elaborados, por lo que procedi a guardarlos en su
estuche. De pronto, dos de los trabajos llamaron mi
atencién, pues al estar colocados uno detras de otro,
noté que los incisivos superiores del segundo practica-
mente no se apreciaban, lo cual me pareci6 extrano, pues
por el angulo visual en el que me encontraba, estos dien-
tes debian de resaltar hacia el frente. Movido por la cu-
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riosidad, desmonté ambos modelos y los coloqué sobre
el Ray Set, implemento utilizado en el laboratorio den-
tal para la colocacién indirecta de brackets sin necesi-
dad de remontar modelos, pues permite, a través de un
sistema goniométrico conocer el dngulo en el que se
encuentra cada uno de los dientes y, por tanto, aquel al
que deseamos inclinarlos. Mi sorpresa fue mayuscula al
comprobar que ninguno de los diez casos coincidia en
sus inclinaciones, existiendo discrepancias de hasta 8°
entre unos y otros. Y sin embargo, todos, clinicamente,
se veian bien. Este evento dio origen al estudio que a
continuacion se presenta.

El disefno basico del bracket ortodéntico ha cambiado,
desde los elaborados en oro (Edward Angle), el bracket
gemelo,’ el de prescripcién (Larry Andrews)? hasta los
brackets de autoligado. Los aparatos de prescripcién asi
como los de autoligado tienen la singularidad de que de-
ben ser cementados en el punto Q de la corona (Figura 1),
que es donde coinciden el plano horizontal o de Andrews,
el vertical y el sagital.?
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El uso de aparatos ortodénticos precisa de un diag-
néstico correcto, amén de una prescripcidon exacta que
permita estricto control del caso en consideracion de los
movimientos requeridos para lograr la correccién de la
maloclusion.

La morfologia de los dientes influye directamente en
el cementado de la aparatologia lingual, motivo por el
cual el operador debe vigilar atentamente las irregulari-
dades preexistentes. Por otro lado, las prescripciones de
las inclinaciones, rotaciones y torque, ya registradas en
el plan de tratamiento, frecuentemente deben de indivi-
dualizarse para lograr un resultado adecuado.

El presente articulo describe paso a paso un sistema
para colocar indirectamente los brackets linguales y ajus-
tar las angulaciones segtn el plan de tratamiento. Se hace
énfasis en la ubicacién del punto Q* y las alteraciones que
pudieran ocurrir como consecuencia de la colocacién de
los aparatos fuera de éste.

Material y métodos
A) Montaje en articulador

1) Se obtiene registro con un arco facial para montar
los modelos en articulador semiajustable. El regis-
tro en cera se coloca entre ambos modelos para ob-
tener la posicién de méxima intercuspidacién. La
utilizacién de un articulador tipo MG permite la con-
version de la cefalometria en maxima intercuspida-
cién (MIC) hasta una cefalometria en relacién cén-
trica (RC) (Figuras 2 y 3).

2) Se monta el modelo superior sobre el tenedor con
el registro de modelina (Figuras 4 y 5).

3) Con la cera termoplastica, se voltea el articulador y se
coloca el modelo inferior en posicién (Figuras 6y 7).

B) Registro de la posicién condilar

1) Se colocan los tambores de medicion, a los que se
les pegan las etiquetas de registro (Figuras 8y 9).

2) Se reinstalan los tambores con etiqueta y se regis-
tra el céndilo en méxima intercuspidacién (Figuras
10a 15).

3) La marca en la etiqueta representa el registro de
maxima intercuspidacién dental (Figuras 16y 17).

C) Verificacién del desplazamiento transversal mandibular

1) Se coloca la etiqueta de registro en el brazo supe-
rior del articulador y se introduce el vastago verti-
cal (Figuras 18y 19).

2) Se coloca un papel de articular y se cierra el aparato
para registrar (Figuras 20y 21).
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3) La marca en la etiqueta representa el desplazamien-
to desde la radiografia en maxima intercuspidacién
hasta la de relacion céntrica (Figuras 22y 23).

D) Remontaje de los modelos

1) Se separan los dientes para elaborar los dados de
trabajo (Figuras 24 a 26).

2) Se remontan segun se determind en el plan de tra-
tamiento (Figura 27).

E) Verificacién goniométrica

1) Se utiliza el goniémetro dental Ray Set original del
Dr. Piero Biaggini,® colocando el modelo en la plan-
tilla superior y midiendo en los calibradores res-
pectivos, de manera que podamos identificar los
angulos obtenidos durante el remontaje con la in-
tencion de modificarlos en caso de que sea necesa-
rio hasta las angulaciones estipuladas en el plan
de tratamiento.

La dispersién de un haz de rayo laser a través del apa-
rato goniométrico nos ayuda a identificar la posicién exac-
ta del punto Q, que es aquel sitio en donde la superficie
del diente no presenta ni concavidad ni convexidad y por
ende en donde la ranura del bracket debe ser ubicada para
que la informacién obtenida durante el remontaje y la
verificacién goniométrica se transmita integramente (Fi-
guras 28, 29 y 30).

La dispersién de un haz de rayo laser a través del apa-
rato goniométrico nos ayuda a identificar la posicién exac-
ta del punto Q, el cual es el sitio en donde la superficie
del diente es completamente plana y por ende en donde la
ranura del bracket debe ser ubicada para que la informa-
cién obtenida durante el remontaje y la verificacién go-
niométrica sea veraz.

Utilizando un transportador, transferimos la ubicacién
del punto Q desde vestibular hasta lingual (Figura 31).

F) Cementado de aparatologia

1) El cementado de la aparatologia se lleva a cabo pre-
via elaboracién de un arco ideal de acero inoxidable
calibre .018 x. 025 segun la técnica disefiada por el
Dr.Toshiaki Hiro.

El arco, con los brackets en su interior, se aproxima lo
mas posible al modelo, rellendndose el espacio remanen-
te entre la base del bracket y el modelo con el material de
cementado. Esto le da una conformacién especifica a cada
una de las bases, y a través de éstas a la ranura del brac-
ket, en donde la angulacién mesiolabial (tip), la bucolin-
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gual (torque) y las rotaciones se han calculado en el re-
montaje y verificado en el goniémetro. Un aspecto muy
importante de esta técnica es que desde el diagnéstico
hasta la cementacién de la aparatologia se han respetado
los principios gnatoldgicos, lo que nos garantiza un re-
sultado final estable y sin dano a la articulacién temporo-
mandibular (Figuras 32y 33).

Ejemplos

Caso 1: Apihamiento con extracciones. Angulo inter-
incisal cerrado (Figuras 34 a 47)

Caso 2: Apinamiento y proclinacién con extracciones.
Figura 1. La coincidencia de una linea horizontal, una vertical y una Angulo interincisal abierto (Figuras 48 a 63)

tangente sobre la cara dental en la que se va a cementar el bracket
corresponden al punto Q o neutro, en donde, por no existir ningln

angulo, la prescripcién se transmite de una manera «puray. Caso 3: Reclinacion sin extracciones (Figuras 64 a 79).

Figura 2. Posicién maxilar superior.

Figura 4. Se monta el modelo superior. Figura 5. Se satura con yeso.
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Figura 6. Se voltea el articulador. Figura 7. Se satura con yeso.

Figura 8. Colocacién de los tambores de medicién pegadas. Figura 9. Etiquetas de registro.

Figura 10. Reinstalacion del tambor. Figura 11. Cierre del articulador.
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Figura 12. Etiqueta colocada. Figura 13. Acercamiento condilar.

Figura 14. Acercamiento de etiqueta. Figura 15. Registro condilar.

Figura 16. Médxima intercuspidacion. Figura 17. Cefalometria en MIC.
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Figura 18. Colocacioén etiqueta. Figura 19. Introduccién vastago.

Figura 20. Presentacion etiqueta. Figura 21. Registro con papel articular.

Figura 22. Relacién céntrica Figura 23. Cefalometria en RC.
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Figura 24. Recorte con disco.

Figura 27. Remontaje segtn plan de tratamiento.
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Figura 25. Desprendimiento dados. Figura 26. Modelado dados.

Conclusiones

Pretender manejar los casos de ortodoncia lingual con
conceptos biomecanicos semejantes a los de la ortodon-
cia labial conduce al fracaso del tratamiento.

Son varios los factores que complican la utilizacién de
aparatos cementados por lingual. Dentro de los mas evi-
dentes destacan:

1) Tendencia al desprendimiento de los aparatos como
consecuencia del cierre bucal.

2) Incomodidad durante la masticacién por ausencia de
interdigitacién dental.

3) Probables efectos nocivos hacia la ATM, la oclusién
dental y los tejidos periodontales en aquellos pacien-
tes que acostumbren bruxar.®

4) Pérdida de informacién de la dimensién vertical con
sus repercusiones sobre el anclaje.

Figura 28. Rotacion.

Figura 29. Inclinacién.

Figura 30. Torque.
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Figura 31. Transferencia del punto Q.

Figura 32. Remontaje goniométrico.
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Para resolver esta problemética se debe considerar que
las caras linguales presentan irregularidades en su mor-
fologia y que existe una discrepancia de la anchura buco-
lingual que impide la posibilidad de trabajar con arcos
sin dobleces. Ademas, debido a la inaccesibilidad de la
zona, los aparatos siempre deben ser cementados indi-
rectamente.

Independientemente de la técnica de colocacion y trans-
ferencia que elija el ortodoncista, el disefio de la aparato-
logia precisa de alta ingenieria que compense todas estas
dificultades.

Colocar aparatologia que interfiera en el cierre nor-
mal de la boca trae como consecuencia riesgos sobre la
salud articular que deben ser prevenidos gracias al mon-

Figura 33. Brackets en arco ideal.

Figura 34. Inicial serio.

Figura 35. Inicial sonriendo.
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Figura 36. Inicial anteriores. Figura 37. Inicial sobremordida.

Figura 38. Extracciones superiores. Figura 39. Extracciones inferiores.

Figura 40. Finalizacion serio. Figura 41. Finalizacién sonriendo.
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Figura 42. Finalizacién anteriores. Figura 43. Finalizacién sobremordida.

Figura 44. Finalizacién superior. Figura 45. Finalizacion inferior.

Figura 46. Radiografia inicial: SNA: 95° SNB: 85° Angulo interincisal: 120°. Figura 47. Radiografia final: SNA: 95° SNB: 85° Angulo interincisal: 135°
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Figura 48. Inicial sonriendo.

Figura 50. Inicial anteriores. Figura 51. Inicial sobremordida.

Figura 52. Arco superior. Figura 53. Arco inferior
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Figura 54. Brackets superiores. Figura 55. Brackets inferiores.

Figura 56. Finalizacién sonriendo. Figura 57. Finalizacion serio.

Figura 58. Finalizacién arco superior. Figura 59. Finalizaci6n arco inferior.
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Figura 60. Finalizacién anteriores. Figura 61. Finalizacién sobremordida.
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Figura 62. Radiografia inicial: SNA: 85° SNB: 78° Angulo interincisal: 105°. Figura 63. Radiografia final: SNA: 81° SNB: 79° Angulo interincisal: 125°.

Figura 64. Inicial sonriendo. Figura 65. Inicial perfil.
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Figura 66. Inicial inferior. Figura 67. Inicial superior.

Figura 68. Inicial anteriores. Figura 69. Inicial sobremordida.

Figura 70. Brackets inferiores. Figura 71. Brackets superiores.
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Figura 73. Finalizacion perfil.

Figura 76. Finalizacién anteriores. Figura 77. Finalizacién sobremordida.
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Figura 78. Radiografia inicial: SNA: 85° SNB: 78° Angulo interincisal: 105°.

taje en articulador y la elaboracién del guarda corres-
pondiente.”

El remontaje de la oclusién elaborado en el laboratorio
representa una buena alternativa para la cementacion in-
directa de la aparatologia, sin embargo, existe el riesgo
de que no se respeten las inclinaciones, angulaciones y
rotaciones proyectadas en el plan de tratamiento.®

El presente articulo establece las bases para una colo-
cacién indirecta de aparatologia lingual previa verifica-
cion del remontaje realizado en el laboratorio por medio
de un sistema goniométrico.
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