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“Eficacia entre el resorte Asa en R de Marcotte y
resorte vertical Tip Edge para desrotar premolares”



La presente Tesis se realizo en la Facultad de Odontologia, en la clinica de
Posgrado de Ortodoncia, bajo la direccion de C.D.M.O. Alejandro
Fernandez Tamayo como asesor disciplinario y M.S.P Jesus Luzuriaga
Galicia como asesor metodologico.
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RESUMEN



Durante el desarrollo de los dientes permanentes, éstos sufren muchos cambios en la
erupcion, en especial caninos y premolares, debido a problemas de migracion mesial del
molar permanente ocasionando apifiamiento y rotacion de otras piezas dentales.

Para la mayoria de los ortodoncistas las rotaciones dentales son un problema, debido
al apifiamiento o desplazamiento que éstas generan en la primera etapa del tratamiento
ortoddncico, fase de alineacion y nivelacion, la cual dura casi la mitad del tiempo del
tratamiento. Estos movimientos son de tipo individual.

Se han propuesto diversos métodos de correccion para las rotaciones dentales, sin
embargo no se encontraron estudios en los cuales se compare la efectividad entre los
métodos. Por esta razon se decidié comparar dos sistemas diferentes para derrotar
premolares: el asa R de Marcotte y el resorte vertical Tip Edge

El propdsito de este estudio es: determinar que resorte, Asa en R de Marcotte 0
resorte vertical de Tip-Edge es mas eficaz para desrrotar premolares de pacientes que
acudan a la clinica de ortodoncia de la UPAEP; cual permite desrrotar en menor tiempo,
cuéles son los posibles efectos adversos que se puedan presentar al final de la correccién
de la giroversion.

La muestra const6 de 30 premolares de paciente activos de la clinica de UPAEP.
Los cuales fueron asignados al azar en dos subgrupos, uno para ser tratados mediante el
empleo de un resorte Asa R de Marcotte y el otro por medio de un resorte vertical Tip
Edge. Se tomaron fotografias oclusales, al inicio y final del tratamiento, las cuales
sirvieron para medir el grado rotacion de cada diente; se colocaron los resortes de
acuerdo con los procedimientos descritos en la literatura, en un grupo se utilizé un
resorte Asa en R Marcotte y en el otro grupo de estudio el resorte vertical tip edge; se
realizaron registros de los tiempos de accion de cada resorte, se valord la eficacia para
conseguir la correccion de las rotaciones de premolares y se observo si se presentaban o
no efectos adversos al termino del tratamiento.

Los resultados mostraron que ambos sistemas de resortes son efectivos para
lograr la desrotacion de premolares. No obstante al comparar los tiempos empleados
para desrotar los dientes se encontrd que el resorte Asa en R de Marcotte tarda menos
tiempo en corregir las giroversiones en comparacion con el resorte vertical tip Edge. Sin
embargo en el grupo de pacientes tratados con el resorte Asa en R de Marcotte, se
encontré que al final de la correccién presentaron una mayor movilidad dental, a
diferencia a lo observado en el grupo tratado con el resorte vertical Tip Edge. En ambos
grupos en relacion a la velocidad de desrotacion no se encontraron diferencias
significativas entre los subgrupos.

En conclusién recomendamos que si desean corregir rapido una rotacion
emplear el resorte asa R de Marcotte, pero si no quieren provocar una mayor movilidad
dental emplear el resorte vertical Tip Edge.
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. ANTECEDENTES



Durante el desarrollo de los dientes permanentes, éstos sufren muchos cambios en la
erupcion, en especial caninos y premolares, debido a problemas de migracién mesial de
la molar permanente ocasionando apifiamiento y rotacion de otras piezas dentales. Otra
causa es cuando hay pérdida prematura de molares temporales y los dientes
permanentes en erupcion pueden rotar por no tener una guia; pero al interceptar la causa
se puede evitar que se manifiesten estos sucesos en premolares y caninos.*

Respecto al movimiento ortoddntico este debe servir para establecer una funcion
fisiolégica de la cual es considerada “la posicion propia del diente”. Una posicién ideal
dental da una Odptima salud periodontal al soporte de los dientes; ademas eésta
contribuye a la proteccion de todas las enfermedades parodontales de los tejidos de
soporte dental.*

También las limitaciones bioldgicas pueden modificar la posicion dental ideal y la
planificacion del tratamiento ortoddntico. Asi la correccion de las rotaciones es un
procedimiento ortodontico comun en adolescentes y adultos, realizado en conjunto con
una terapia periodontal o una restaurativa. La enfermedad periodontal inflamatoria,
considerada en la literatura como un fendbmeno microbiologico requiere de especial
consideracién en el tratamiento ortoddncico particularmente en pacientes adultos. La
preparacion periodontal pre-ortodontica permite la reduccion de la inflamacion
periodontal. *

El traumatismo oclusal, una de las formas no inflamatorias de enfermedad
periodontal, presenta una gran variacion. Secciones histologicas de un diente con
trauma oclusal puede mostrar casi una pérdida total de hueso alveolar, hemorragia,
disminucion celular en el ligamento periodontal, asi como, presentar actividad
osteoclastica en la periferia del alvéolo y raiz. EI movimiento ortodéntico depende de la
actividad osteoclastica para la resorcién alveolar y aposicion sea. *

Durante la correccion de las rotaciones estas generan una fuerza sobre las fibras
elasticas llevandolas a una posicion tensa que al quitar la fuerza estas regresan a su
posicion pero si la correccion es mayor habra una mayor movilidad de la pieza dental.
El entendimiento y apreciacion de los objetivos del tratamiento por los resultados
mejora la comprensién del tratamiento dental para el paciente. *

Si el premolar termina en una posicion axial ideal aceptable, esta puede cumplir con
los objetivos del tratamiento y crear un espacio aproximadamente de 1 mm al término
de la rotacion.

Andrews, establecié la manera de determinar aquellas condiciones de una oclusion
Optima; por lo que establecid las seis llaves de la oclusion: las rotaciones dentales se
consideran importantes para una oclusion ideal.?

Basado en una evaluacion de 120 modelos de oclusiones ideales sin tratamiento
ortodéncico, de la cual determino las seis Ilaves de la oclusién optima?

1 relacion intermaxilar. La cuspide del primer molar superior maxilar ocluye en
la fosa entre la cuspide mesial y bucal media del primer molar mandibular y el reborde
marginal dial del primer molar maxilar debe ocluir con el borde marginal mesial del
segundo molar mandibular?



2 angulacion de la corona. La porcién gingival del eje longitudinal de cada
corona se ubica en posicion distal a la porcion oclusal del eje longitudinal de cada
2
corona.

3 inclinaciones de la corona. Los incisivos centrales superiores estan inclinados
de tal forma que la porcion gingival de las otras estan inclinadas labialmente aun que las
raices de los incisivos inferiores estan inclinadas lingualmente. En el arco superior,
desde el canino hasta el molar, las coronas estan inclinadas lingualmente, con los
molares mas inclinados hacia lingual que los premolares y caninos. En el segmento
inferior posterior, todas las coronas estan inclinadas lingualmente, aumentando
progresivamente la inclinacion del canino hacia los molares. ?

4 rotaciones. Ningun diente debera tener rotaciones indeseables. 2

5. contactos estrechos. Los dientes deben estar en estrecho contacto
interproximal, sin ningun espacio presente. 2

6. curva de Spee. La curva de Spee debe estar en un rango de una curva plana a
una ligera en el rea posterior. ?

El termino rotacion se refiere al movimiento en cuerpo en un solo lugar

Para la correccion de éstas se deben tomar en cuenta los siguientes factores: 3
= Posicion del diente
= Tamafio radicular
= Forma radicular
= Edad del paciente

Bednar, menciona la importancia de las fibras transeptales, ya que favorecen a la
recidiva en las rotaciones dentales después de su correccion. Por lo tanto es importante
realizar el movimiento del diente de manera planificada, en el menor tiempo posible y
con menos molestias al paciente.’

Otra manera que él determind, fue la colocacion del bracket en una posicion mas
exacta y ligarlo para asi corregir las rotaciones, aunque asi habria la posibilidad de una
recidiva por el efecto de las fuerzas periodontales.’

Beertsen, menciond el uso de fuerzas ligeras e interrumpidas para no lesionar los
tejidos de soporte del diente y para dar tiempo a la remodelacion de las fibras colagenas
del ligamento periodontal.*

Para los casos de rotaciones severas esta indicada la fibrotomia supracrestal
circunferencial, propuesta por Edwards, el demostré que el tejido supracrestal
permanece estirado por meses o afios después que el movimiento dental ha sido
realizado. Por lo que las fibras se remodelan dos o tres meses después del tratamiento
ortodéncico*

Schwarz, sefial6 que las fuerzas mas indicadas son las ligeras y contindas, ya que al
actuar de esta manera se evita la formacion del tejido osteoide.”



Burstone, desarrollé la mecanica llamada arcos segmentarios, en ella lo mas
importante es separar el diente como una unidad activa o segmento dentro del arco
dental.°

Esta activacién proporciona un sistema de fuerza ideal para corregir las rotaciones.’

El7resorte asa en R de Marcotte se puede elaborar con un alambre 0.017*0.025 de
TMA.

(Fig. 1) 10 mm
I 5-6 mm

La fig. 1 representa la forma del resorte Asa en R y las medidas en altura y longitud
que forma al resorte.

Otro método para la correccion de las rotaciones es utilizando los resortes para
desrotar (Resorte vertical tip Edge) °

Este trabaja en un bracket con ranura vertical, en diversas técnicas como Standard o
tip edge.

El resorte se puede elaborar con un alambre redondo de acero 0.018 o con alambre

australiano de 0.016 y es activado en sentido transversal para corregir rotaciones
dentales.

(Fig. 2)

La fig. 2 representa el resorte vertical Tip edge previo a su activacion, el brazo
corto se inserta sobre el arco principal una ves activado hacia el lado para corregir la
rotacion, y el brazo largo se inserta sobre el Slot vertical del bracket



II. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



Uno de los problemas mas frecuentes a los que se enfrentan los ortodoncistas son las
desviaciones que pueden sufrir los 6rganos dentarios al momento de su erupcion, lo que
puede ocasionar las rotaciones dentales en especial caninos y premolares. También el
poder corregir las rotaciones dentales influye mucho por las diversas maneras de
hacerlo, desde colocar un alambre nitinol o termo activo justo donde esta la rotacion
dental forzando asi a corregirla, pero con el riesgo que otras piezas se desplacen,
ademas también hay otros como las cufias de rotacidn que solo se colocan sobre la aleta
contraria a la rotacion y no hay un control o activacion previa por lo que el diente se
puede mover mas de lo debido. Existen otros métodos para tratar este problema, esto es
con los resortes: Asa R de Marcotte y resorte vertical Tip Edge que corrigen rotaciones,
dentro de los cuales el R de Marcotte trabaja en sentidos horizontal y vertical para
mover un diente. ElI Resorte vertical Tip Edge corrige rotaciones, proporciona un
adecuado uso para su colocacién, por lo que no se requiere de habilidad para elaborarlo,
puesto que éste ya estd prefabricado para su activacion. No existen estudios que
comparen ambos resortes en relacion a su eficacia para corregir rotaciones, asi como el
tiempo que llevaria para su correccion y tampoco sobre sus efectos adversos que puedan
generarse sobre los tejidos periodontales.

Por lo que llegamos a la siguiente pregunta.

¢Cual de los resortes: R de Marcotte o resorte vertical de Tip Edge resulta mas
eficaz para corregir las rotaciones en premolares de pacientes de la clinica de ortodoncia
de la UPAEP?



111. JUSTIFICACION



Las rotaciones dentales son un problema que se presenta en la mayoria de las personas,
lo que genera falta de espacio para acomodar piezas dentales.

Para este estudio, nos enfocamos en corregir los dientes que presenten
giroversiones en especial de premolares; empleando resortes como el Asa R Marcotte y
resorte vertical tip edge que serviran para corregir las rotaciones y llegar a los objetivos
planteados. Ademas de determinar cual de los dos resortes a estudiar actia en menor
tiempo, asi como los efectos adversos que se presenten al final de las correcciones. Asi
poder generar espacio interproximal para acomodar los dientes y generar una oclusion
optima.

Para este estudio se compararon los resortes; resortes Asa R de Marcotte y
Resorte vertical Tip Edge, para corregir las giroversiones, ya que dan un resultado
optimo al final de la correccion. Pero actualmente no existen estudios que hablen sobre
la comparacion de dos métodos para desrotar.

Encontramos que el resorte Asa R Marcotte corrige mas rapido las rotaciones
que el resorte vertical Tip Edge; también son muy efectivos para tratar las rotaciones
dentales. En lo que respecta a los efectos adversos, solo el resorte Asa R de Marcotte al
final de la correccion, los dientes terminaban con mayor movilidad, que con el uso del
otro resorte.



V. OBJETIVOS



General:
Determinar que resorte, Asa en R de Marcotte o resorte vertical de Tip-Edge es mas
eficaz para desrotar premolares de pacientes que acudan a la clinica de ortodoncia de la
UPAEP.

Especificos:

Determinar que resorte Asa R de Marcotte o Resorte vertical de Tip Edge actda en
menor tiempo para desrotar premolares.

Determinar que resorte Asa R de Marcotte o resorte vertical Tip Edge actla en
menor tiempo para desrotar premolares segun el nimero de raices.

Comparar los posibles efectos adversos que se pueda presentar en los érganos
dentarios a estudiar después de concluida la desrotacion.



V. HIPOTESIS
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe diferencia significativa en cuanto al tiempo al desrotar entre los resortes asa en R
de Marcotte y resorte vertical de Tip Edge.

Existe diferencia significativa en cuanto al tiempo al desrotar entre los resortes asa en R
de Marcotte y resorte vertical de Tip Edge segtn el nimero de raices

Existen efectos adversos en cuanto a la activacion de los resortes sobre los tejidos
HIPOTESIS NULA

No existe diferencia significativa en cuanto al tiempo al desrotar entre los resortes asa
en R de Marcotte y resorte vertical de Tip Edge

No existe diferencia significativa en cuanto al tiempo al desrotar entre los resortes asa
en R de Marcotte y resorte vertical de Tip Edge segun el nimero de raices.

No Existen efectos adversos en cuanto a la activacion de los resortes sobre los tejidos

11



VI. MATERIALES Y
METODOS
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TIPO DE ESTUDIO

La caracteristica principal de este tipo de estudio es Experimental. De acuerdo a la
direccion que se sigue en el estudio es de tipo Prospectivo. Por el nimero de ocasiones
en los que se realiza la medicion se considera de tipo Longitudinal y de acuerdo al
namero de muestras que se desean estudiar es de tipo Comparativo.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se seleccionaron de manera aleatoria 30 premolares de pacientes activos de la
clinica de ortodoncia de la UPAEP. Dentro de los cuales 15 para el resorte Asa R
Marcotte y 15 para el resorte vertical tip edge con rotacion mesial o distal del lado
derecho o izquierdo, primeros y segundos premolares superiores e inferiores. Rotados,
totalmente erupcionados, sin caries y 6rganos dentales vitales.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los que no entraron en la muestra fueron, los dientes con raices cortas, con
enfermedad periodontal, con movilidad y anquilosados.
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MATERIAL

e Se tomaron fotografias intra orales oclusales, y laterales superiores e inferiores.
Con una Camara Canon.

e Con Espejo, pinzas de curacion y explorador se valoraron las rotaciones dentales

e Para pegar los brackets se empleo Resina marca Borgatta Fotopolimerizable y
Prime marca Borgatta fotopolimerizable y para endurar el material fue con una
Lampara fotopolimerizable de resina.

e Con el Alambre de TMA .017 x .025 se construyo el resorte marcotte

e Resorte vertical Tip Edge casa comercial TP fue con un acero 018

e Punteadora Semadi. Para bandear los dientes donde la rotacion fue mayor a 40°
y con Cemento de londmero de vidrio para pegar la banda al diente
e Ligadura metalica. Se empleo para fijar ambos resortes

e Pinzas de ortodoncia. Para la fabricacion del resorte Asa marcotte y para colocar
el resorte vertical.

e Con un Protractor marca ORMCO se empleo para tomar las medidas de las
rotaciones

e Papel de trazo cefalométrico (GAC) para los trazos sobre las fotografias de los
premolares rotados

e Equipo de computo (SONY Vaio). Spss 11.5 con el que se hizo las estadisticas
e Portaminas y minas .05mm. para capturar los datos obtenidos y hacer los trazos.

14



METODO

DIAGRAMA DE TRABAJO

Pacientes en tratamiento de ortodoncia

Presentan rotacion de premolares

b

Grupo 1 _ 15 premolares

v

Tomar fotografias
iniciales.

'

Medir angulacion inicial del
premolar con giroversion respecto a
la cresta media central del premolar

b

Grupo 2 _ 15 premolares

v

Tomar fotografias
iniciales.

Medir angulacion inicial del
premolar con giroversion respecto a
la cresta media central del premolar

y molar

y molar.

A 4

A 4

de Marcotte.

Desrotar premolares con el Asa R

Desrotar premolares con el resorte
vertical Tip Edge.

'

'

Tomar fotografias finales Tomar fotografias finales

'

'

giroversion.

Medir la angulacion final de la

Medir la angulacion final de la
giroversion.

Y

A 4

Recopilar datos en hojas de registro

Recopilar datos en hojas de registro

v

Comparacién de datos

!

Resultados, Discusion y Conclusiones
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El presente estudio se realizd mediante la siguiente metodologia:

Se tomaron fotografias intraorales oclusales superior e inferior y laterales
derecha e izquierda de los premolares rotados al inicio y final del tratamiento (Fig. 3).

Fig.3.  Fotografias intraorales oclusales del lado izquierdo del paciente tomadas al
inicio (izquierda) y final tratamiento (derecha).

Se tomaron fotografias oclusales al inicio y final del tratamiento. Para medir el
grado de rotacion del premolar rotado, se utiliz6 como referencia la cresta media central
del premolar y del molar para determinar el dngulo; enseguida se traz6 una linea sobre
estas crestas para determinar la rotacion, al inicio y al final de la correccién Estos datos
se recopilaron en la hoja de registro, como metodo de recoleccion de datos del paciente.

16



~rll
Fig.4. Linea azul: representa la linea de la cresta media central del molar; la linea roja
representa la cresta media central del premolar y el angulo en amarillo.

Para la construccion de los sistemas antes mencionados, se utilizé un alambre TMA
.017x.025,

Fig. 5. A) Alambre TMA .017x .025, B) .018 acero resorte vertical Tipedge TP

17



Fig. 6. Se utilizaron pinzas de ortodoncia: (de izquierda a derecha) pinza de corte distal,
pinza de pico de pajaro, pinza de corte, pinza weingart curva. Y ligadura metalica
0.10mm.

Fig.7. A) Se realiza la construccion del Asa R de Marcotte este se mide desde el tubo
del molar hasta el premolar posteriormente con dobleces de 90° se rodea el diente hasta
que se coloque la ultima parte en el slot del bracket del premolar.

Fig. 8. Se presentan ambos sistemas A) Asa R de Marcotte B) resorte vertical Tip Edge
prefabricado.

Colocacion y Activacion de los sistemas

El resorte Asa R de Marcotte se preactiva fuera de boca, donde el brazo que va
hacia la ranura del bracket se activa contraria a la rotacion, el brazo paralelo a este se
activa a favor de la rotacion y el brazo que va hacia el tubo accesorio del molar se
cincha para evitar movimientos indeseados; se fija el brazo que va a la ranura con
alambre 0.10 mm acero. Fig. 9

18



Para la elaboracion del resorte vertical Tip Edge este solo se coloco a noventa
grados de la cara vestibular del premolar y se activo hacia el lado de la rotacion para
corregirla esto sobre el arco principal. (Fig.10).

Fig.11. A) Se utilizé una punteadota (semadi). En casos de rotaciones severas para
puntear el bracket a la banda y evitar que este se desprenda al activar los resortes

19



VIlI. RESULTADOS
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RESORTE ASA R DE MARCOTTE

A e AP B C -

Fig.12. Caso 1. A) Mujer de 27 afios de edad, presenta rotacion del segundo premolar
superior derecho. Se muestra el resorte Asa R marcotte. B) En la vista lateral se
muestra el resorte activado sobre el premolar. C) se muestra el premolar desrotado a las
2 semanas de tratamiento.

RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE

Fig.13. Caso 2. A) hombre de 32 afios de edad, presenta el segundo premolar
inferior izquierdo. B) se observa el resorte vertical activado. C) Después de 3
semanas de tratamiento, se observa la correccion de la giroversion.

21



RELACION ENTRE LA EDAD DEL PACIENTE Y TIPO DE

RESORTE
RESORTE | \ynimo 15
VERTICA | MAXIMO 33
L TIP MEDIA 19.93
ASAENR| vinimvo 16
DE MAXIMO 33
MARCOT | MEDIA 19.87

Tabla. 1 En la edad del paciente en relacién al tipo de resorte no hubo diferencia

significativa entre uno y otro con una diferencia de .6 la media.

RELACION ENTRE LA EDAD DEL
PACIENTE Y TIPO DE RESORTE

40

30 4

Edad del paciente

10

| - —

Tipo de resorte

Rotation Spring

w
15

AsaenR

Gréfico. 1. No hubo una diferencia significativa entre un resorte y otro y la edad del

paciente.
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Tiempo en desrotar

MUESTRA TOTAL DE LOS ORGANOS
DENTARIOS

M 35; 17%

034; 7%

l 25; 13%

@ 24; 20%

J

W 44; 3%

B45; 13%

M 14; 13%

M 15; 13%

|

14815824 @25034 @35 W44 045
ORGANO DENTARIO

Grafico 2. Del total de la muestra de treinta érganos dentarios el minimo
en azul fue del 3% que corresponde al 6rgano dentario 44 y el maximo de
la muestra fue el érgano dentario 24 color verde en un 20%

RELACION DE TIEMPO EN DESROTAR
CONTRA EL GRADO DE ROTACION

50

40

30

20

10

RESORTE: 1 Rotation Spring

20 30 40 50 60 70

Grado de Rotacion

R? =0.8484

Tiempo en desrotar

RELACION DE TIEMPO EN DESROTAR

CONTRA GRADO DE ROTACION

RESORTE: 2 AsaenR

20 30 40 50 60

Grado de Rotacion

70

R2 =0.8446

Grafico 3. Muestra que hay una excelente correlacion lineal entre uno y
otro resorte con una mayor pendiente en resorte R marcotte lo que significa

que a 40° tarda en desrotar 16 dias; y el resorte vertical a 40° tarda 25 dias.
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RELACION ENTRE EL NUMERO DE RAICES Y ORGANO DENTARIO

Recuento
Organo Dentario
Primer segundo Primer segundo primer segundo Primer segundo

premolar premolar premolar premolar premolar premolar premolar premolar

Superior superior superior superior inferior inferior inferior infeiror

Derecho derecho izquierdo izquierdo izquierdo izquierdo derecho derecho Total
Numerode 1 1 4 0 3 2 4 1 4 19
raices 2 3 0 6 1 0 1 0 11
Total 4 4 6 4 2 5 1 4 30

Tabla 2 Muestra el nimero de raices en relacion al érgano dentario y el mayor con dos
raices fue el primer premolar superior izquierdo, del total 19 fueron unirradiculares y 11
birradiculares en total 30 piezas dentarias.

TIEMPO EN DESROTAR SEGUN NUMERO
DE RAICES DEL ORGANO DENTARIO

RESORTE= Asa en R

24

22

20

18

16

14

12
10

Tiempo en desrotar

Numero de raices

10
1

TIEMPO EN DESROTAR SEGUN NUMERO

DE RAICES DEL ORGANO DENTARIO

50

RESORTE= Rotation Spring

40

30

20

Tiempo en desrotar

10

9
1

Numero de raices

Grafico 4. Muestra que no hay diferencia entre el nimero de raices y el tiempo en
desrotar ambos resortes.

Tiempo en desrotar

RELACION DEL TIEMPO EN DESROTAR
SEGUN EL TIPO DE RESORTE

15
Rotation Spring

Asaen R

Tipo de resorte

Grafico 5. Muestra que si existe una diferencia significativa entre uno y otro resorte

tarda menos el Asa en R de Marcotte en desrotar que el resorte vertical de Tip Edge.
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VIIl. DISCUSION
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En este estudio fue verificado que el resorte Asa R Marcotte es un sistema para corregir
rotaciones dentales dando un sistema de fuerza ideal y producir un cambio significante
en el 6rgano dentario con giroversion, dicho por Marcotte en 1992."

Este resorte es facil de usar, ya que las propiedades mecanicas del alambre TMA
da fuerzas ligeras y contintas permitiendo la deformacion del alambre para obtener una
desrotacion.’

Los resultados obtenidos corroboran que el disefio del resorte construido con
alambre de TMA puede ser doblado sin sufrir deformacion permanente. Como lo afirma
Burstone en 1982 con la introduccion de los alambres de TMA (aleacion titanio-
molibdeno) ha sido posible simplificar el disefio, de tal modo que un resorte por si
mismo tendra un menor indice de carga/deflexion y un mayor rango de activacion. Ideal
para corregir una rotacion dental, también se puede emplear en un bracket de ranura
0.018 y 0.022 .11, 12,13, 14,15,16

El  movimiento individual dental genera movilidad, asi sea una presion
constante sobre el diente este se movera. Dentro de las activaciones individuales de
cada resorte que se realizaron en una sola intension pocos organos dentarios quedaron
con movilidad pero sin interferir con el tratamiento ortodontico. Solo en pocos casos
se realizaron dos activaciones. *1819:2021
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IX. CONCLUSIONES

27



Se presentaron diferencias significativas entre el Asa en R de Marcotte y el resorte
vertical de Tip Edge en cuanto a la eficacia para corregir rotaciones dentales. Pero
también el grado de preactivacion del asa en R de Marcotte va a depender del grado de
rotacion que presente el 6rgano dentario a desrotar, por lo que se sugiere un doblez de
compensacion para evitar lesionar la encia.

Dentro de las propiedades mecénicas del resorte vertical de Tip Edge este
proporcionan fuerzas ligeras y continuas de tal forma que no es necesario reactivarlo.

Cuando la giro version es mayor a 40° se recomienda en ambos sistemas bandear
el érgano dentario a desrotar, para evitar el desprendimiento del bracket.

Las ventajas que se encontraron en el resorte Asa en R fueron, que no requiere la
cooperacion del paciente, la correccion fue mas rapida, y se puede usar en ranura 018 y
022. Ademas el numero de raices no afectd la velocidad para corregir una rotacion
dental.

Sus desventajas fueron; mayor tiempo en el sillén dental para su colocacion,
mayor habilidad para su elaboracién y en casos con rotaciones severas mayor de 40 ° se
requiere bandear el 6rgano dentario a desrotar. Al final de la correccién, los 6rganos
terminaron con ligera movilidad.

Dentro las ventajas encontradas, el resorte vertical Tip-Edge da mayor
comodidad para el paciente, asi como un menor tiempo en el sillén dental para su
colocacion y no se requiere la cooperacién del paciente, tampoco el nimero de raices
afecto la velocidad para corregir una rotacion dental.

Las desventajas encontradas en el resorte vertical tip edge fueron: que requiere
un bracket con ranura vertical, su correccion es mas lenta para corregir una giroversion
y es un material costoso

Es importante para evitar un problema de movilidad dental valorar el estado de
salud que soporta al diente.

En conclusién recomendamos que si desean corregir rapido una rotacion

emplear el resorte asa R de Marcotte, pero si no quieren provocar una mayor movilidad
dental emplear el resorte vertical Tip Edge.
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UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DE ESTADO DE PUEBLA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIDAD EN ORTODOCIA

Fecha:

HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES PARA PROBAR RESORTES PARA

PIEZAS ROTADAS.

RESORTE ASA R DE MARCOTTE.

NOMBRE:

EDAD

SEXO: ,

DIRECCION:

OCUPACION . TEL:

Organo dentario #

Caries: # diente:
Si no

Estado de salud periodontal inicial # diente
Buena regularmala.

Estado de la cresta alveolar inicial #diente
Buena regularmala.

Movilidad dental inicial # diente. Si
Si: leve moderada severa.

Numero de raices # diente:

Tamaro radicular inicial en mm del diente
mm.

Grado de rotacion inicial # diente

no

° grados.

Grado de activacion # diente

Grado de rotacion final # diente:

° grados

grados

Estado de salud periodontal final # diente:
Buena regularmala.

Estado de la cresta alveolar final #diente
Buena regularmala.

Movilidad dental final # diente. Si
Si: leve moderada severa.

Tamano radicular final en mm del diente
mm.
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UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DE ESTADO DE PUEBLA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIDAD EN ORTODOCIA

Fecha:

HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES PARA PROBAR RESORTES PARA

PIEZAS ROTADAS.

RESORTE VERTICAL TIP EDGE.

NOMBRE:

EDAD

SEXO: ,

DIRECCION:

OCUPACION . TEL:

Organo dentario #

Caries: # diente:
Si no

Estado de salud periodontal inicial # diente
Buena regularmala.

Estado de la cresta alveolar inicial #diente
Buena regularmala.

Movilidad dental inicial # diente. Si
Si: leve moderada severa.

Numero de raices # diente:

Tamaro radicular inicial en mm del diente
mm.

Grado de rotacion inicial # diente

no

° grados.

Grado de activacion # diente

Grado de rotacion final # diente:

° grados

grados

Estado de salud periodontal final # diente:
Buena regularmala.

Estado de la cresta alveolar final #diente
Buena regularmala.

Movilidad dental final # diente. Si
Si: leve moderada severa.

Tamano radicular final en mm del diente
mm.
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UNIVERSIDAD POPUIAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

- ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA
JC
UBAER

HOJA DE CONSENTIMIENTO

Yo de anos
recibo informacion por parte de la Dra. Olivia Gonzélez Mendoza y Dr. Oscar Enrique
Bonilla De Bascaran sobre el estudio comparativo de la eficacia entre el resorte Asa R
de Marcotte y resorte vertical de Tip Edge para desrotar premolares, se tomaran
fotografias intraorales al inicio y final del tratamiento; ademéas de informarme que
dichos procedimientos no ponen en riesgo mi salud y que la desrotacion del premolar
debe ser observada de manera regular, por lo que me comprometo a cumplir las
indicaciones de la persona encargada de la investigacién y acepto ser parte de la
poblacion en estudio.

Firma de consentimiento
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Puebla, Pue. A de del 2005.
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ANTECEDENTES



Durante el desarrollo dental de los
dientes permanentes, estos sufren
muchos cambios en la erupcion, en
especial caninos y premolares, debido a
problemas de migracion mesial de la
molar permanente ocasionando
apinamiento y rotacion de otras piezas
dentales

Burstone,C. Et al.. Am.J. Orthod DentofacOrthop.1991; 99 :337-345



Otra causa es cuando hay péerdida
prematura de molares temporales
y los dientes permanentes en
erupcion pueden rotar por no
tener una guia

Al Interceptar la causa se puede
evitar que se manifiesten estos
sucesos en premolares y caninos

Burstone,C. Et al.. Am.J. Orthod DentofacOrthop.1991; 99 :337-345



Andrews, establecio la manera de
determinar aguellas condiciones de una
oclusion optima; por lo que establecio
las seis llaves de |a oclusion: las
rotaciones dentales se consideran
Importantes para una oclusion ideal

Andrews.Am,J,Orthod.1972;62:296-309



El termino rotacion se refiere al movimiento
en cuerpo en un solo lugar

Para la correccion de éstas se deben
tomar en cuenta los siguientes factores:

ePosicion del diente
eTamano radicular
eForma radicular

eEdad del paciente

Bednar,J.Et al. Am.J. Orthod DentofacOrthop,1993; 104:254-261



Bednar, menciona |la importancia de las
fibras transeptales, ya que favorecen a la
recidiva en las rotaciones dentales
después de su correccion

Bednar,J.Et al., Am.J. Orthod DentofacOrthop,1993, 104. 254-261



ACCION DE LAS FIBRAS
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TIPODE MOVIMIENTO DEL ORGANO
S DENTARIO  __,



Es importante realizar el movimiento del
diente de manera planificada, en el
menor tiempo posible y con menos
molestias al paciente

Bednar,J.Et al., Am.J. Orthod DentofacOrthop,1993, 104. 254-261



Beertsen, menciona el uso de fuerzas
ligeras e interrumpidas para no lesionar los
tejidos de soporte del diente y para dar
tiempo a la remodelacion de las fibras
colagenas del igamento periodontal

Beertsen,Angle Orthod.1979;49:218-224



Schwarz, sefalo que las fuerzas mas
iIndicadas son las ligeras y continuas,
ya que al actuar de esta manera se
evita la formacion del tejido osteoide

Schwarz,Removable Orthodntic Appliances.Philadelphia, 1966



Burstone, desarrolld I[la mecanica
lamada arcos segmentarios

En ella lo mas importante es separar el
diente como una unidad activa o
segmento dentro del arco dental

Burstone,J.Clin. Orthod..1987,21:609-615



El resorte asa en R de Marcotte se puede
elaborar con un alambre 0.017*0.025 de
TMA

10y mm

A
v

5-6 mm

Marcotte, Biomecanica en Ortodoncia 1992,:23-28



El cual al activarlo proporciona
un sistema de fuerza ideal para
corregir las rotaciones

Marcotte, Biomecanica en Ortodoncia 1992,:23-28



Otro método para la correccion de las
rotaciones es utilizando los resortes para
desrotar ( Resorte vertical tip Edge)

Este trabaja en un bracket con ranura
vertical, en diversas técnicas como
Standard o tip edge

Rocke,T. , Am.J. Orthod DentofacOrthop,1994. 106; 341-350



El resorte se puede elaborar con un
alambre redondo de acero 0.018 o con
alambre australlano de 0.016 y es
activado en sentido transversal para
corregir rotaciones dentales




PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



cCual de los resortes: R de
Marcotte o resorte vertical de Tip
Edge resulta mas eficaz para
corregir las rotaciones en
premolares de pacientes de la
clinica de ortodoncia de Ila
UPAEP?



JUSTIFICACION



Para |la mayoria de los ortodoncistas las
rotaciones dentales son un problema,
debido al apinamiento O
desplazamiento que éstas generan



Se han propuesto muchos métodos de
correccion para las rotaciones dentales,
pero no existen estudios que comparen
la efectividad entre uno y otro metodo

Por esta razon se ha decidido comparar
dos sistemas diferentes, el asa R de
Marcotte y el resorte vertical Tip Edge
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General

e Determinar que resorte, Asa en R
de marcotte o resorte vertical de
Tip-Edge es mas eficaz para
desrotar premolares de pacientes
gue acudan a la clinica de
ortodoncia de la UPAEP



ESPECIFICOS

e Determinar que resorte Asa R de
Marcotte o Resorte vertical de Tip
Edge actua en menor tiempo para
desrotar premolares

e Determinar que resorte Asa R de
Marcotte o resorte vertical Tip Edge
actla en menor tiempo para desrotar
premolares segun el numero de raices



ESPECIFICOS

e Comparar los posibles efectos
adversos que se pueda presentar en
los oOrganos dentarios a estudiar
después de concluida la desrotacion
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Hipotesis de trabajo

e Existe diferencia significativa en cuanto al
tiempo al desrotar entre los resortes asa en
R de Marcotte y resorte vertical de Tip
Edge

e Existe diferencia significativa en cuanto al
tiempo al desrotar entre los resortes asa en
R de Marcotte y resorte vertical de Tip
Edge segun el numero de raices

e Existen efectos adversos en cuanto a la
activacion de |los resortes sobre los tejidos



Hipotesis nula

e No existe diferencia significativa en cuanto
al ttempo al desrotar entre los resortes asa
en R de Marcotte y resorte vertical de Tip
Edge

e No existe diferencia significativa en cuanto
al tiempo al desrotar entre los resortes asa
en R de Marcotte y resorte vertical de Tip
Edge segun el numero de raices

e NO existen efectos adversos en cuanto a la
activacion de los resortes sobre los tejidos



TIPO DE ESTUDIO

v Experimental
v Comparativo

v
v
v

_ongitudinal
Prospectivo

Prolectivo



VARIABLE DEFINICION ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE

Rotacion Grado de Grados Cuantitativa Continua
desplazamiento dental
sobre el eje axial
alveolar

Activacion Fuerza generada al Grados Cuantitativa Continua
realizar un doblez al
resorte

C)rgano Dentario Diente Premolares Cualitativa nominal

Numero radicular

NuUmero de raices que
presenta el 6rgano
dentario

Cuantitativa Discreta

Edad

anos

Cualitativa nominal




MATERIALES
Y METODO



CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes activos de la clinica de
ortodoncia U.P.A.E.P. Periodo
agosto — diciembre 2005

e 30 Premolares rotados, 15 para €l
resorte Asa R marcotte y !5 para el
resorte vertical Tip Edge

 Organos dentarios que estén
totalmente erupcionados

e Sanos periodontalmente
e Sin caries
e Organos dentarios vitales



Materiales




Materiales




FUNCION DE LOS RESORTES



FUNCION DE LOS RESORTES




FUNCION DE LOS RESORTES




ASA "R" MARCOITTE




ASA "R" MARCOITTE




RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE

/ NULAY




RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE




RESULTADOS



ASA EN R DE MARCOTTE




ASA EN R DE MARCOTIE




RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE




RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE




EDAD DEL PACIENTE

RESORTE

VERTICAL TIP dobe e
EDGE MAXIMO 33
MEDIA 19.93
ASA EN R DE i 2
MARCOTTE
MAXIMO 33

MEDIA

19.87




RELACION ENTRE LA EDAD DEL
PACIENTE Y TIPO DE RESORTE

40
@ 020

30 «
3
c
Q
o
[
ge
g
=
w 10 i} i}

N = 15 15
Rotation Spring AsaenR

Tipo de resorte



MUESTRA TOTAL DE LOS ORGANOS
DENTARIOS

y

|35, 17% it shei B45, 13%

[34. 7% W14, 13%

E 25, 13% =15, 13%

B 24, 20%

ORGANO DENTARIO
H14H15824 825034 @35 844 045



Tiempo en desrotar

RELACION DE TIEMPO EN DESROTAR

CONTRA GRADO DE ROTACION

RESORTE: 2 AsaenR

20

Grac

RELA(

CON

I

50 - ——

40

T
30 4 "5'
20 « %
L -
v~ O©
0 (@]
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D
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20 30 40 50 60

Grado de Rotacion

70

R? =0.8446

AR
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R? =0.8446



RELACION ENTRE EL NUMERO DE RAICES Y ORGANO DENTARIO

Recuento
Organo Dentario
Primer segundo Primer segundo primer segundo Primer segundo

premolar premolar premolar premolar premolar premolar premolar premolar

Superior superior superior superior inferior inferior inferior infeiror

Derecho derecho izquierdo izquierdo izquierdo izquierdo derecho derecho Total
Numerode 1 1 4 0 3 2 4 1 4 @
raices 2 3 0 6 1 0 1 0 0 11
Total 4 4 6 4 2 5 1 4 30




Tiempo en desrotar

24

22 4

20 +

18 o

16 «

14 o

12 4

10

TIEMPO EN DESROTAR SEGUN NUMERO
DE RAICES DEL ORGANO DENTARIO

RESORTE= Asa en R

Numero de raices

10
1

Tiempo en desrotar

50

40 «

30 o

20 +

10

TIEMPO EN DESROTAR SEGUN NUMERO
DE RAICES DEL ORGANO DENTARIO

RESORTE= Rotation Spring

—

1 2

Numero de raices



Tiempo en desrotar

50

40 «

30 4

20 o

10 4

RELACION DEL TIEMPO EN DESROTAR
SEGUN EL TIPO DE RESORTE

. .

15 15
Rotation Spring AsaenR

Tipo de resorte




DISCUSION



DISCUSION

Al activar el Asa en R de Marcotte
proporciona un sistema de fuerza
ideal para corregir las rotaciones

Marcotte, Biomecanica en Ortodoncia 1992,:23-28



Con los resultados obtenidos, se
observd gue en casos gue se
presenten rotaciones mayores a
40° grados es necesario
bandear el organo dentario
para evitar reactivaciones
posteriores



CONCLUSIONES



Se presentaron diferencias
significativas entre el Asa en R de
Marcotte y el resorte vertical de Tip
Edge en cuanto a la eficacia para
corregir rotaciones dentales



La cantidad de preactivacion de
asa en R de Marcotte depende de
grado de rotacion gue presente e
organo dentario a desrotar

En el Asa en R de Marcotte se
sugiere un doblez de compensacion
para evitar lesionar |la encia



Las propiedades mecanicas del
resorte vertical de Tip Edge
proporciona fuerzas Iligeras Yy
constantes de tal forma que no es
necesario reactivarlo



En ambos sistemas cuando Ila
giroversion es mayor a 40° se
recomienda bandear el organo
dentario a desrotar



ASA EN R DE MARCOITTE
VENTAJAS

-No se requiere la cooperacion del
paciente

-La correccion de las rotaciones es mas
rapida

-No genera interferencias oclusales

-Se puede usar en ranura 0.018 y 0.022



ASA EN R DE MARCOTTE

DESVENTAJAS

-Mayor tiempo en el sillon dental para

SU CO

-Habi

ocacion

idad del operador para su

elaboracion

-ENn casos con rotaciones severas se
requiere bandear el organo dentario
a desrotar



ASA EN R DE MARCOTTE

DESVENTAJAS

-Al final de |la correccion en los casos
de Organos dentarios con rotaciones

mayores a 40° presentan Iligera
movilidad

-Es Incomodo para el paciente



RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE

VENTAJAS

-Comodidad para el paciente

-Menor tiempo en el sillon dental
para su colocacion

-No se requiere la cooperacion del
paciente



RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE

DESVENTAJAS

-SI nNo se activa adecuadamente se
pueden provocar efectos adversos

-La correccion es mas lenta

-Se requiere un bracket con ranura
vertical

-COStoso
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“Eficacia entre el resorte Asa en R
de Marcotte y resorte vertical Tip
Edge para desrotar premolares”



C.D. OLIVIA GONZALEZ MENDOZA

PRESENTAN

C.D. OSCAR E. BONILLA DE BASCARAN



ANTECEDENTES



Durante el desarrollo dental de los
dientes permanentes, estos sufren
muchos cambios en la erupcion, en
especial caninos y premolares, debido a
problemas de migracion mesial de la
molar permanente ocasionando
apinamiento y rotacion de otras piezas
dentales

Burstone,C. Et al.. Am.J. Orthod DentofacOrthop.1991; 99 :337-345



Otra causa es cuando hay péerdida
prematura de molares temporales
y los dientes permanentes en
erupcion pueden rotar por no
tener una guia

Al Interceptar la causa se puede
evitar que se manifiesten estos
sucesos en premolares y caninos

Burstone,C. Et al.. Am.J. Orthod DentofacOrthop.1991; 99 :337-345



Andrews, establecio la manera de
determinar aguellas condiciones de una
oclusion optima; por lo que establecio
las seis llaves de |a oclusion: las
rotaciones dentales se consideran
Importantes para una oclusion ideal

Andrews.Am,J,Orthod.1972;62:296-309



El termino rotacion se refiere al movimiento
en cuerpo en un solo lugar

Para la correccion de éstas se deben
tomar en cuenta los siguientes factores:

ePosicion del diente
eTamano radicular
eForma radicular

eEdad del paciente

Bednar,J.Et al. Am.J. Orthod DentofacOrthop,1993; 104:254-261



Bednar, menciona |la importancia de las
fibras transeptales, ya que favorecen a la
recidiva en las rotaciones dentales
después de su correccion

Bednar,J.Et al., Am.J. Orthod DentofacOrthop,1993, 104. 254-261



ACCION DE LAS FIBRAS
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TIPODE MOVIMIENTO DEL ORGANO
S DENTARIO  __,



Es importante realizar el movimiento del
diente de manera planificada, en el
menor tiempo posible y con menos
molestias al paciente

Bednar,J.Et al., Am.J. Orthod DentofacOrthop,1993, 104. 254-261



Beertsen, menciona el uso de fuerzas
ligeras e interrumpidas para no lesionar los
tejidos de soporte del diente y para dar
tiempo a la remodelacion de las fibras
colagenas del igamento periodontal

Beertsen,Angle Orthod.1979;49:218-224



Schwarz, sefalo que las fuerzas mas
iIndicadas son las ligeras y continuas,
ya que al actuar de esta manera se
evita la formacion del tejido osteoide

Schwarz,Removable Orthodntic Appliances.Philadelphia, 1966



Burstone, desarrolld I[la mecanica
lamada arcos segmentarios

En ella lo mas importante es separar el
diente como una unidad activa o
segmento dentro del arco dental

Burstone,J.Clin. Orthod..1987,21:609-615



El resorte asa en R de Marcotte se puede
elaborar con un alambre 0.017*0.025 de
TMA

10y mm

A
v

5-6 mm

Marcotte, Biomecanica en Ortodoncia 1992,:23-28



El cual al activarlo proporciona
un sistema de fuerza ideal para
corregir las rotaciones

Marcotte, Biomecanica en Ortodoncia 1992,:23-28



Otro método para la correccion de las
rotaciones es utilizando los resortes para
desrotar ( Resorte vertical tip Edge)

Este trabaja en un bracket con ranura
vertical, en diversas técnicas como
Standard o tip edge

Rocke,T. , Am.J. Orthod DentofacOrthop,1994. 106; 341-350



El resorte se puede elaborar con un
alambre redondo de acero 0.018 o con
alambre australlano de 0.016 y es
activado en sentido transversal para
corregir rotaciones dentales




PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



cCual de los resortes: R de
Marcotte o resorte vertical de Tip
Edge resulta mas eficaz para
corregir las rotaciones en
premolares de pacientes de la
clinica de ortodoncia de Ila
UPAEP?



JUSTIFICACION



Para la mayoria de los ortodoncistas las
rotaciones dentales son un problema,
debido al apinamiento 0
desplazamiento que éstas generan

El problema se presenta en la primera
etapa del tratamiento ortodoncico, fase
de alineacion y nivelacion, la cual dura
casl la mitad del tiempo del tratamiento



Los movimientos en la primera fase el
tratamiento ortodoncico son de tipo
individual

Se han propuesto muchos metodos de
correccion para las rotaciones dentales,
pero no existen estudios que comparen
la efectividad entre uno y otro método

Por esta razon se ha decidido comparar
dos sistemas diferentes, el asa R de
Marcotte y el resorte vertical Tip Edge
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General

e Determinar que resorte, Asa en R
de marcotte o resorte vertical de
Tip-Edge es mas eficaz para
desrotar premolares de pacientes
gue acudan a la clinica de
ortodoncia de la UPAEP



ESPECIFICOS

e Determinar gue resorte ( Asa R de
Marcotte o Resorte vertical de Tip
Edge) actua en menor tiempo para
desrotar premolares



ESPECIFICOS

e Comparar los posibles efectos
adversos que se pueda presentar en
los oOrganos dentarios a estudiar
después de concluida |la desrotacion

e \Valorar la velocidad de correccion
de |la rotacion de acuerdo al numero
radicular
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e H;

Existe diferencia significativa en cuanto
al tiempo al desrotar entre los resortes
asa en R de Marcotte y resorte vertical
de Tip Edge

e Ho

No existe diferencia significativa en
cuanto al tiempo al desrotar entre los
resortes asa en R de Marcotte y resorte
vertical de Tip Edge



TIPO DE ESTUDIO

v Experimental
v Comparativo

v
v
v

_ongitudinal
Prospectivo

Prolectivo



VARIABLE DEFINICION ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE

Rotacion Grado de Grados Cuantitativa Continua
desplazamiento dental
sobre el eje axial
alveolar

Activacion Fuerza generada al Grados Cuantitativa Continua
realizar un doblez al
resorte

C)rgano Dentario Diente Premolares Cualitativa nominal

Numero radicular

NuUmero de raices que
presenta el 6rgano
dentario

Cuantitativa Discreta

Edad

anos

Cualitativa nominal




MATERIALES
Y METODO



CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes activos de la clinica de
ortodoncia U.P.A.E.P. Periodo
agosto — diciembre 2005

e Premolares rotados

- Organos dentarios que esten
totalmente erupcionados

e Sanos periodontalmente
e Sin caries
e Organos dentarios vitales



Materiales




Materiales




FUNCION DE LOS RESORTES



FUNCION DE LOS RESORTES




FUNCION DE LOS RESORTES




ASA "R" MARCOITTE




ASA "R" MARCOITTE




RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE

/ NULAY




RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE




RESULTADOS



ASA EN R DE MARCOTTE




ASA EN R DE MARCOTIE




RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE




RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE




EDAD DEL PACIENTE

RESORTE

VERTICAL TIP dobe e
EDGE MAXIMO 33
MEDIA 19.93
ASA EN R DE i 2
MARCOTTE
MAXIMO 33

MEDIA

19.87




RELACION ENTRE LA EDAD DEL
PACIENTE Y TIPO DE RESORTE

40
@ 020

30 «
3
c
Q
o
[
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g
=
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N = 15 15
Rotation Spring AsaenR

Tipo de resorte



MUESTRA TOTAL DE LOS ORGANOS
DENTARIOS

y

|35, 17% it shei B45, 13%

[34. 7% W14, 13%

E 25, 13% =15, 13%

B 24, 20%

ORGANO DENTARIO
H14H15824 825034 @35 844 045



Tiempo en desrotar

RELACION DE TIEMPO EN DESROTAR

CONTRA GRADO DE ROTACION

RESORTE: 2 AsaenR

20

Grac

RELA(

CON

I

50 - ——

40

T
30 4 "5'
20 « %
L -
v~ O©
0 (@]
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20 30 40 50 60

Grado de Rotacion
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R? =0.8446

AR

)

R? =0.8446



RELACION ENTRE EL NUMERO DE RAICES Y ORGANO DENTARIO

Recuento
Organo Dentario
Primer segundo Primer segundo primer segundo Primer segundo

premolar premolar premolar premolar premolar premolar premolar premolar

Superior superior superior superior inferior inferior inferior infeiror

Derecho derecho izquierdo izquierdo izquierdo izquierdo derecho derecho Total
Numerode 1 1 4 0 3 2 4 1 4 @
raices 2 3 0 6 1 0 1 0 0 11
Total 4 4 6 4 2 5 1 4 30




Tiempo en desrotar

24

22 4

20 +

18 o

16 «

14 o

12 4

10

TIEMPO EN DESROTAR SEGUN NUMERO
DE RAICES DEL ORGANO DENTARIO

RESORTE= Asa en R

Numero de raices

10
1

Tiempo en desrotar

50

40 «

30 o

20 +

10

TIEMPO EN DESROTAR SEGUN NUMERO
DE RAICES DEL ORGANO DENTARIO

RESORTE= Rotation Spring

—

1 2

Numero de raices



Tiempo en desrotar

50

40 «

30 4

20 o

10 4

RELACION DEL TIEMPO EN DESROTAR
SEGUN EL TIPO DE RESORTE

. .

15 15
Rotation Spring AsaenR

Tipo de resorte




DISCUSION



DISCUSION

Al activar el Asa en R de Marcotte
proporciona un sistema de fuerza
ideal para corregir las rotaciones

Marcotte, Biomecanica en Ortodoncia 1992,:23-28



Con los resultados obtenidos, se
observd gue en casos gue se
presenten rotaciones mayores a
40° grados es necesario
bandear el organo dentario
para evitar reactivaciones
posteriores



CONCLUSIONES



Se presentaron diferencias
significativas entre el Asa en R de
Marcotte y el resorte vertical de Tip
Edge en cuanto a la eficacia para
corregir rotaciones dentales



La cantidad de preactivacion de
asa en R de Marcotte depende de
grado de rotacion gue presente e
organo dentario a desrotar

En el Asa en R de Marcotte se
sugiere un doblez de compensacion
para evitar lesionar |la encia



Las propiedades mecanicas del
resorte vertical de Tip Edge
proporciona fuerzas Iligeras Yy
constantes de tal forma que no es
necesario reactivarlo



En ambos sistemas cuando Ila
giroversion es mayor a 40° se
recomienda bandear el organo
dentario a desrotar



ASA EN R DE MARCOITTE
VENTAJAS

-No se requiere la cooperacion del
paciente

-La correccion de las rotaciones es mas
rapida

-No genera interferencias oclusales

-Se puede usar en ranura 0.018 y 0.022



ASA EN R DE MARCOTTE

DESVENTAJAS

-Mayor tiempo en el sillon dental para

SU CO

-Habi

ocacion

idad del operador para su

elaboracion

-ENn casos con rotaciones severas se
requiere bandear el organo dentario
a desrotar



ASA EN R DE MARCOTTE

DESVENTAJAS

-Al final de |la correccion en los casos
de Organos dentarios con rotaciones

mayores a 40° presentan Iligera
movilidad

-Es Incomodo para el paciente



RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE

VENTAJAS

-Comodidad para el paciente

-Menor tiempo en el sillon dental
para su colocacion

-No se requiere la cooperacion del
paciente



RESORTE VERTICAL DE TIP EDGE

DESVENTAJAS

-SI nNo se activa adecuadamente se
pueden provocar efectos adversos

-La correccion es mas lenta

-Se requiere un bracket con ranura
vertical

-COStoso
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