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Resumen

Los autores muestran una técnica simple para evaluar los cambios en la inclinacion
molar durante la expansion maxilar rapida.

1. Introduccién

La tendencia actual en la practica de la Ortodoncia, ha sido hacia los principios de la
Ortopedia dentofacial y a las modalidades de tratamiento sin extracciones (1-4). El uso
del Headgear y de los aparatos funcionales han demostrado producir efectos ortopédicos
principalmente en el plano sagital y vertical. Uno de los mas impresionantes
procedimientos ortopédicos es la separacion transversal del maxilar a través de la
expansion palatina rapida. Este procedimiento ultimamente ha sido objeto de un
renovado interés en las mecanicas de tratamiento ortoddnticas debido a su potencial
para incrementar el perimetro del arco para aliviar el apiiamiento en el arco superior sin
afectar adversamente al perfil facial. Adicionalmente, ayuda a la correccion de las
disarmonias en el plano transversal entre los arcos maxilar y mandibular. (1, 5-8)
Durante la EPR, usualmente junto con los cambios esqueletales se nota una inclinacién
de los dientes de anclaje. Este efecto indeseable puede deberse a un numero de
factores incluyendo el tipo de aparato usado, la forma de activacion, la resistencia de los
tejidos, y su grado de maduracién. Se deben tomar algunas precauciones para evitar
estos efectos indeseables. No hay un consenso sobre estas precauciones, sin embargo,
se pueden usar aparatos mas rigidos para mantener los dientes de anclaje derechos, se
puede cambiar el modo de activacion, o se puede debilitar a los tejidos 6seos
adyacentes por medio de cirugia.

Cualquiera que sea el método usado, siempre es importante que seamos capaces de
medir la cantidad de inclinacién dental particularmente en los estudios cefalométricos PA



de la EPR. Esto es necesario para diferenciar la cantidad de separacién esqueletal del
maxilar de los cambios dentales.

Ya que es un reto tratar de encontrar el contorno de los dientes molares en la radiografia
PA debido a la superimposicién de las estructuras éseas, se han recomendado diferentes
métodos para medir la inclinacion molar ocurrida durante la EPR. (9-12)

El objetivo de esta presentacion, es introducir un nuevo método de medicion para valorar
los cambios en el valor del torque molar en una radiografia PA.

2. Fabricacién

Se vacian unas onlays, las cuales cubren la superficie oclusal en los molares superiores
derecho e izquierdo, estas son preparadas por el laboratorio dental sobre los modelos de
trabajo pretratamiento. Estas onlay tienen un espolon vertical que es de 0.9 mm de
ancho y 10 mm de largo, el cual debe quedar tan vertical como sea posible con relacion
a la superficie oclusal de los molares. Las onlay oclusales, también tienen unas argollas
que seran usadas para amarrarles un hilo dental durante la aplicacion oral para evitar
que se puedan tragar o aspirar accidentalmente (figura 1-3). Note en la figura 1 que la
presencia de una banda en el molar no inhibe la colocacion del auxiliar.
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Fig. 1a-1b
Dibujo esquematico de la onlay oclusal. Note por favor que la onlay no
interfiere con la banda del molar.
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Fig. 2 Fig. 3
Las onlay estan siendo probadas
en el modelo dental.
Note por favor que las dos onlays estan amarradas una a la otra con
hilo dental.

Onlay oclusal vaciada.

Inmediatamente después de recibir las onlay por parte del laboratorio, se inspeccionan
cuidadosamente las caras internas de las onlays con una lupa para buscar si no hay
ninguna burbuja metalica, la cual puede afectar adversamente la adaptacién de la pieza
a los dientes. Cualquier formacién de este tipo es eliminada con una pieza de mano para
estar seguros de que hay un ajuste perfecto de la onlay a la superficie oclusal, y esto es



seguido por la desinfeccion de la onlay.

3. Aplicacion Oral

Antes de colocarlas, las piezas son amarradas con hilo dental, y entonces se cementan
temporalmente en las superficies oclusales de los dientes molares correspondientes
usando un cemento de policarboxilato (Figura 4), y después el paciente es llevado a
radiologia. El paciente es instruido a no hacer presién con los dientes hasta que se tome
la radiografia AP. Después de posicionarlo en el cefalostato, se toma la radiografia.
Después de la exposicion, se retiran las onlays de las caras oclusales haciendo un poco
de fuerza desde la superficie oclusal, se remueve el posible cemento remanente, y las
onlays se guardan junto con los modelos dentales del paciente hasta que la EPR esté
completa. Cuando el procedimiento de la EPR esté completo, las onlays que estaban
guardadas son recementadas para repetir el procedimiento antes mencionado, este se
repite con o sin quitar el aparato de expansion si se esta usando un expansor del tipo
Hyrax. Sin embargo, el aparato se debe retirar si se esta usando un expansor con
cubierta de acrilico.

Fig.4
Las onlays son cementadas a los molares. Note que
las onlays son amarradas con hilo dental durante la
aplicacion oral para evitar que accidentalmente sean
tragadas o aspiradas.

4. Evaluacion Radiografica

La imagen radio-opaca del espoldn vertical es claramente visible en las radiografias
postero-anterior pre y post EPR, en oclusal de la regién molar (figuras 5a y 5b). Esta
imagen representa el eje longitudinal de los molares y los cambios en la inclinacion de
los molares en los que estan cementados. De tal manera, que los cambios en la
inclinacién de esta imagen pueden ser usados para valorar los cambios en el tratamiento
respecto a la inclinacion de los molares superiores.
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Fig. 5a Fig. 5b
Radiografia Posteroanterior Radiografia Posteroanterior
tomada con las onlays en su lugar tomada con las onlays en su lugar
antes del tratamiento de EPR. después de que el tratamiento de
Note que las imagenes de los EPR se ha completado.

espolones son claramente visibles
en la pelicula.

Fig. 6a Fig. 6b

Las lineas punteadas estan La diferencia entre los angulos A-C
construidas usando las imagenes y B-D corresponde a los cambios
de los espolones y proveen una  en la inclinacion de los molares.
guia para evaluar los cambios en

la inclinacion. .



Las lineas que representan el eje longitudinal de los molares pueden ser construidas
facilmente usando las imagenes claras de los espolones sobre el trazado cefalométrico.
Los cambios en la relacién de esas dos lineas respecto a una linea de referencia que
elija cada ortodoncista pueden ser medidos facilmente y reflejar los cambios en el valor
del torque del molar. En las figuras 6Ay 6B, las lineas punteadas son construidas
usando las imagenes radiograficas de los espolones verticales.

En esta presentacion, la linea ZL-ZR (la linea construida entre las intersecciones
derecha e izquierda de las 6rbitas con la sutura cigomatico-frontal) es usada para
demostracion(Figura 6 Ay B). Los cambios angulares se pueden calcular y evaluar
facilmente midiendo los angulos de A, C, B y D, vistos en las Figuras 6A 'y 6B.

5. Conclusién

Esta técnica simple y facil de usar fue desarrollada originalmente por nuestro estudio de
EPR. Esta técnica es muy util y precisa para el estudio de la cefalometria posteroanterior
de la expansion palatina rapida y cualquier otra mecanica ortodontica que pueda causar
inclinacion en los dientes. La clara imagen radio-opaca del espoldén de metal, sera visible
aun en las areas mas superpuestas, permitiendo un trazado o digitalizado mas
adecuado, lo que produce unos resultados mas adecuados y confiables. Si fuera
necesario, el técnico dental puede construir facilmente el mismo tipo de corona onlay
para cualquier otro diente que necesite ser estudiado. Ademas, la técnica puede ser
usada en las radiografias laterales para evaluar la inclinacién mesio-distal de los dientes.
El principal inconveniente de este procedimiento puede ser que se necesita un trabajo
extra por parte del laboratorio y se necesita una radiografia PA extra.
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