Cementado indirecto de brackets

Precision y exactitud en el armado del caso clinico en ortodoncia
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El aspecto mas importante, después del correcto diagndstico y plan de
tratamiento en un paciente de ortodoncia, es el armado con extrema precision
del caso clinico. Por tanto, la colocacion de las bandas y brackets deben ser lo
mas exacta posible para aprovechar al maximo la prescripcion incorporada en
los brackets. La colocacion de brackets se puede realizar por medio de una
técnica directa o indirecta de adhesion. La mayoria de los ortodoncistas estaran
de acuerdo en que los brackets pueden ser posicionados con mayor precision en
modelos de estudio que directamente en los dientes en la boca.. Sin embargo,
muy pocos ortodoncistas utilizan de forma rutinaria una técnica de union
indirecta. La precision en la colocacion de los brackets es esencial para que las
caracteristicas en el disefio de los mismos se puedan expresar completamente.
El cementado indirecto de brackets es una técnica sencilla que otorga al
profesional seguridad y exactitud a la hora de adherir la aparatologia en boca. En
este trabajo, se propondra una técnica, para la colocacion de brackets,
modificando el posicionamiento acorde a los requisitos particulares, en un
paciente de 17 anos, mesofacial, clase | con sobremordida leve y apifiamiento.

Introduccion

Todos estamos de acuerdo acerca de la importancia que 60
tiene la correcta colocacion de los brackets de manera 50 | 421
individual para cada diente y en su relacién intra e 40
interarcadas, para lograr que se manifiesten adecuadamente 30
las prescripciones de las aparatologias y para que se 20
apliquen eficazmente los principios biomecénicos de los 10 L_

sistemas de fuerzas ortodoncicas. Una de las causas porlas 0

que la técnica de arco recto no consigue los resultados

esperados es debido a los errores en el posicionamiento de

brackets.” El cementado indirecto, permite obtener tanto una  wC.D.mC.I. (L+C) LC.I.
individualizacion de la prescripcion segun el caso y una 75
verificacion de esa prescripcion una vez cementado, mucho 10
mejor comparada con la técnica de cementado directo.?2 Una 5
de las ventajas que presenta el cementado indirecto es la
disminucion del tiempo sillon con el paciente (Grafico 1). Un 0
estudio de Fraga y Alves3, muestra que el porcentaje de
descementados entre ambas técnicas es similar (Grafico 2).4
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Descripcion del Caso
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Paciente de 17 anos, Mesofacial, Clase | canina y molar Ill con error molar en |, sobremordida leve. Maxilar superior bien ubicado y el inferior levemente atrasado segun
\ANB (distorrelacion) y adelantado segun Wits. Retrusion de los Incisivos Inferiores con apifiamiento suave. Rotacién de 12 y 22.
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Conclusiones

Las ventajas que brinda esta técnica, minimo margen de error para el
posicionamiento de brackets y tubos, disminuye el tiempo sillon con el paciente,
menor cantidad de reposicionamiento de brackets, costos de laboratorio bajo,
trabajo de laboratorio delegable, fortaleza de la adhesién similar a la directa, nos
podemos tomar todo el tiempo necesario para comprobar la correcta
localizacion desde todos los puntos de vista, podemos comprobar si existen
interferencias en intercuspidacion,podemos concluir que el cementado indirecto
es un método sencillo que asegura la individualizacion del caso clinico y de esta
manera obtener el maximo beneficio de la prescripcién utilizada.

Clinica

Il "j_ la cubeta previo 1

Referencias

1. Balut N, Klapper L, Sandrik J, Bowman D. Variations in bracket placement in the preadjusted orthodontic appliance.
Am J Orthod Dentofac Orthop 1992;102:62-7.

2. Echarri P. Comparacion de los tratamientos ortoddncicos realizados con ortodoncia vestibular y con ortodoncia
lingual. Rev Esp Ortod 2002;32:207-32

3. Zachrisson B. V. Brobakken B. O Clinical comparison of direct versus indirect bonding with a different brackett types
and adhesives. Am J. Orthod. 1978; v. 74, p. 64-78

4. Fraga & Alves, Vantagens e Desvantagens da Utilizagcao das Técnicas de Colagem Direta e Indireta na Montagem do
Aparelho Ortodéntico. APCD — Presidente Prudente (SP) 2001.

5. Luces Ledn M, Chinchurreta F. Método indirecto de adhesién, sin errores, de brackets y tubos para arco recto, por
vestibular (Parte 1). Revista de la SAO Jul — Dic 2006; 69(140): 50-62.

6. McLaughlin R. P., Bennett J. C., Trevisi H. J., Mecanica sistematizada del tratamiento ortodontico, Espana: Elsevier,
2001.

7. Trevisi Zanelato A. Colagem indirecta, Fase Laboratoria e Clinica. SPO 2002

Presentado en el Congreso Internacional “55 Aniversario” de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de la Plata

La Plata, Argentina — 21 al 23 de Septiembre de 2016




