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Principios Bdsicos de Filosofia

“... Lo que Oigo Olvido ...
... Lo que Veo Recuerdo ...
... Lo que Hago Aprendo ...”

Confucio (444 a C.)

Principios Bdsicos de Ortodoncia

“.. La Practica de Typodonto ...
... es la Mejor Forma de ...
... Aprender una Técnica ...’

b

Tweed (1944)
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Control de Anclgje

Temas

1.- Introduccién

2.- Determinacion del control de anclaje

3.- Aparatos de control de anclaje dentarios unimaxilares
4.- Aparatos de control de anclaje dentarios intermaxilares
5.- Aparatos de control de anclaje extraorales

6.- Aparatos de control de anclaje 6seo
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1.-INTRODUCCION

« Concepto de Control de Anclaje
Resistencia a la mesializacion del primer molar permanente
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2.- DETERMINACION del CONTROL de ANCLAJE

a) Factores determinantes
* Movimiento necesario
* Espacio disponible
+ Sistema biomecanico

b) Factores modificadores
» Tipo Facial
» Sobremordida
* Edad
* Oclusion molar posterior

c) Accion de los aparatos de control de anclaje
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a) Factores Determinantes

a-1) Espacio disponible

a-2) Movimiento necesario
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a-3) Sistema biomecanico

+ ADS - Distalar canino con médulo
- Médulo de M2° a canino (17 a 13)
- Compensacion oclusal 10°5°5°10°
-@.017x.025, 2 postes
-Anclaje M2°, M1°, Pm2°
-ADS barra palatina
-ADS ligadura « M2°, M1°, Pm2° (17 a 15)

* ADI - Mesializar M1°
- Modulo del poste al M1°
- Ligadura = premolar a premolar ADI (34 a 44)

* ADS - Distalar canino con arco seccional
- Compensacion oclusal 0°0°0°10°
-@.017x.025Asa T
-Anclaje M1°, Pm2°ADS
-Anclaje ADS con barra palatina
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b) Factores Modificadores

b-1) Tipo Facial

* Constitucion Hipodivergente * Constitucion Hiperdivergente
- Anclaje aumentado - Anclaje disminuido
- 1/3 Inferior facial anterior disminuido - 1/3 Inferior facial anterior aumentado
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b-2) Sobremordida

* Sobremordida aumentada * Mordida abierta

- Anclaje aumentado - Anclaje disminuido

- Dificultad de movimientos - Facilidad de movimientos

- Dificultad de correccién sobremordida - Dificultad de correccién mordida abierta
- Tipo constitucional hipodivergente - Tipo constitucional hiperdivergente
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b-3) Edad

* Edad Puberal Adolescente * Edad Adulto
- Anclaje disminuido con menor edad. - Anclaje aumentado con mayor edad
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b-4) Oclusion molar posterior

* Oclusion Clase II?
- Deficiente articulacion
- Falta de intercuspidacion
- Deficiente cierre oclusal
- Extracién Pm1° ADS / Pm2° ADI
- Anclaje disminuido en ADS
- Anclaje aumentado en ADI

* Oclusion Clase I?
- Buena articulacion
- Buena intercuspidacion
- Buen cierre oclusal
- Extracion Pm1° ADS / ADI
- Anclaje aumentado en ADS
- Anclaje aumentado en ADI
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¢) Accion de los aparatos de control de anclaje

* Antes de Correccion * Después de Correccion
- Accion de Expansionar - Efecto Expansionado
- Accion de Desrotar M1° - Efecto Desrotado M1°
- Accion de Distalar - Efecto de Mantener Anclaje
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3.- APARATOS de CONTROL de ANCLAJE DENTARIOS
UNIMAXILARES

a) Barra palatina

b) Botén de Nance

¢) Barra de Goshgarian
d) Quad-Helix
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a) Barra palatina
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* Esquema
- Para arco de By-Pass
- Barra para arco seccional
- Rotacion normal

* Construccion en el Laboratorio
- Preparacion del molar
- Ajuste de la banda
- Ajuste de la barra
- Soldadura eléctrica / Laser



b) Boton de Nance

* Construccion en el Laboratorio
- Preparacion de molares
- Preparacion de bandas
- Soldadura eléctrica / Laser de cierre
- Construccion de la barra y del boton de resina
- Casi no se aplica

Boton o Nonce
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¢) Barra de Goshgarian

*Pasiva *Activa

- Endesrotacién - Endesrotacion

- En expansion - Pasiva en expansion

- Extremo superpuesto paralelo sobre cajetin lingual - Extremo superpuesto con rotacién sobre cajetin lingual
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c-1) Aplicacion de la Barra de Goshgarian

Paciente VBV: 04-2003 Paciente VBV: 06-2003
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d) Quad-Helix

* QH Pasivo * QH Activado en desrotacion
- En desrotacion -Activo en desrotacion
- En expansion - Pasivo en expansion
- Extremo superpuesto paralelo sobre cajetin lingual - Extremo superpuesto con rotacién sobre cajetin lingual

- Extremos paralelos entre si
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d-1) Quad-Helix Activo




d-2) Indicaciones de Quad-Helix sin brazos

- Rotacién de molares

- Expansién para mordida cruzada posterior

- Aplicacion con aparatos fijos con brackets completos
- Expansién 3 mm. / lado / por activacién

- Intervalo de activaciéon 3 / 6 meses
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4.- APARATOS de CONTROL de ANCLAJE DENTARIOS
INTERMAXILARES

« Elasticos Intermaxilares
« Biela de Herbst y similares
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a) Elasticas de Clase II2 - Anclaje intermaxilar

* Indicaciones * Efecto Parasito
- Oclusion de Clase 1?2 - Extrusion incisivos ADS = > Sobremordida
- Accién de efecto distal en ADS - Extrusién molares ADI = Mordida abierta
- Accion de efecto mesial en ADI - Compensacion 10°+5°+5°+10° ADS y ADI

b) Tipos de Elasticas Intermaxilares

* «A la Carta»

- Clase II? - Clase III?

- Cuadradas (o) anterior, posterior

- En Z Lingual ADS superior, vestibular ADI
- En diamante ¢ - En L

- Simétricas / Asimétricas

- Bilaterales / Unilaterales
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5.- APARATOS de CONTROL de ANCLAJE EXTRAORALES

a) Arco Facial

- Consta de arco bucal y arco extra-bucal

- Se inserta en el doble tubo soldado a la banda en M1°

- Se utiliza en el 7% de los casos de Clase II?

- Tiene una mecanica que cuesta aprender si no se practica en clinica
- Requiere cooperacion del paciente dificil de obtener

- Debe aplicarse 12 / 14 horas / dia nocturnas
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a-1) Arco Facial - Aplicacion para rotacion

* Desrotacion Pasiva
- Extremos del arco paralelos
- Superpuesto paralelo al tubo M1°
- Insercion pasiva en ambos lados

* Desrotacion Activa
- Extremo arco convergentes a distal
- Superpuesto convergente a tubo
- Insercion pasiva de un lado
- Con presién activa del otro lado
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a-2) Arco Facial - Aplicacion segun simetria

* Aplicacion Simétrica
- Fuerza extraoral simétrica en 16 onz
- Apoyo craneal simétrico
- Arco extrabucal simétrico
- Largos ramas simétricos
- Ramas separadas iguales 1 cm
- Resultante fuerzas iguales / lado
- Fuerza en ambos lados 16 onz
- Desplazamiento centrado distal ADS

* Aplicacion Asimétrica

- Fuerza extraoral simétrica en 16 onz
-Apoyo craneal simétrico

- Arco extrabucal asimétrico

- Largo rama izquierda mayor 2 cm

- Rama izquierda separada 10 cm

- Resultante fuerza izquierda 24 onz

- Fuerza derecha 16 onz

- Desplazamiento distal mayor izquierdo
- Desplazamiento lateral a la derecha
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c) Arco Asher

- Apoyo craneal temporal

- Accion simétrica

- Efecto de retrusion anterior

- Apoyo en asas T a mesial canino
- Se utiliza poco el 1% Clase II?

- En casos graves y muy graves

- Para retruir frente ADS

- Constitucion hiperdivergente

- Incisivos extruidos
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6.- APARATOS de CONTROL de ANCLAJE OSEO

» Mini-implantes
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