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TECNICA DE ARCO RECTO DIFERENCIAL TIP-EDGE, UNA NUEVA
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN ORTODONCIA FIJA

Ricardo Medellin Fuentes*

RESUMEN

Laortodonciafija en los tiltimos afios ha tomado gran importancia por sus avances tecnolégicos, en la basqueda de un sistema
de ortodoncia fija que pueda, por medio de fuerzas ligeras, mejorar el tiempo de tratamiento, proporcionar comodidad al
paciente y al operador, que posea las ventajas de cualquier sistema ortodéncico preajustado moderno. Es asi como bajo esas
demandas surge la técnica de arco recto diferencial (Tip-Edge) proporcionando estas ventajas y una maxima versatilidad
en el bracket. El propésito de este estudio es dar a conocer un sistema diferente para tratar las maloclusiones, aunque su
principio biomecanico de movimiento diferencial fue propuesto por la técnica de Begg y el arco en cinta, sustentado y
documentado por los Gltimos 30 afios. Se propone la utilizacion de un bracket tipo Edge-Wise con control variable de
inclinacion y Gnico en su disefio y se ejemplifica el uso de esta aparatologia con dos casos clinicos; uno de ellos resuelto
con cuatro extracciones de primeros premolares y el segundo caso con la extraccion de un primer premolar inferior
Gnicamente, ambos con requerimientos de anclaje maximo. Los casos fueron tratados sin arco extraoral ni anclajes
intraorales como barras transpalatinas ni arcos linguales, tinicamente con dobleces en el arco principal.
PalabrasClave: Tip-Edge, Bracket, Maloclusién,Edge-Wise.

ABSTRACT

Fixed orthodontia in recent years has great importance because of its technological advances in the search for come to
be of an orthodontic system that works with light force making treatment time shorter, making it more comfortable for
patients and orthodontists. The new system should have all advantages that any other modern orthodontic system has, that
is, the Tip-Edge system appears to offer advantages and maximum versatility in the bracket. The purpose of this study is
to exhibit a new system of treating different malocclusions, although its differential movement had been documented and
demonstrated by Begg s technique for the past 30 years. The use of this type of Edge-Wise bracket with variable inclination
control and its unique design is used in two orthodontic cases in this study, the first employed with four first bicuspids
extractions and the other with one first lower bicuspid, both cases of maximum anchorage, and were these treated with
no head gear transpalatal bars or lingual arches.

KeyWords: Tip-Edge, Bracket, Malocclusion, Edge-Wise.

ARTIcULO RECIBIDO EL 19 DE 0cTUBRE DEL 2000 Y ACEPTADO EL 20 DE FEBRERO DEL 2001.

INTRODUCCION

Aprincipiosdelsiglo XX lapreocupaciéondel Dr.E. Angleera
crearuntipo de aparatologiaque permitierael cierrede los
espaciosdeextraccién, conlocual podemosdeducir que para
1905aproximadamente, el Dr. Angle considerabalaextraccion
comoparteimportantedel plandetratamientoparalacorreccion
dealgunasdesusmaloclusiones (Fig. 1), aunqueafiosdespués,
élmismo preconizararealizar todos los tratamientossin la
eliminaciondeninglnoérganodentario,conloquenace,apartir
de 1910, unanuevaeranoextraccionistaenlahistoriadela
ortodonciay por ende la creacion de nuevos disefios en la
aparatologia por los requerimientos vividos en esa época,
iniciandoconlamecanicade pernoytubo(Fig. 2),evolucionando
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alamecanicadearcodecinta(Fig.3),yculminandoenlade
arcodecantoen 1925 (Fig.4),considerandoselecomounode
losaportes masimportantesdel Dr. Anglealahistoriadela
ortodoncia.

Lacreaciondeestastresmecanicasentrestiemposhistoricos
diferentes, noerasinoel productodelainquietud detratarde
controlaracadadienteenformaindependienteyenlostres
sentidosdelespacio. Graciasaestosrequerimientoseranecesario
crear un aparato que permitiera alojar un arco principal
rectangularcon pocapermisibilidad de juegoentreelarcoyla
ranuradealojamientodel bracket (slot) yasi producirel control
tridimensional estricto dental, contando por supuestoconla
facilidad deengarcedelarcoalaranuradealojamientoconla
inserciondelado, creandosefinalmentelamecanicade“EDGE-
WISE” omecanicadearcodecantoen1925.?
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Fig. 3. Mecénica de arco en cinta (1915).

Fig. 2. Mecénica de perno y tubo (1910).

AfRosdespués, dosde losdiscipulosmasimportantesdel Dr.
Angle, posteriorasuentrenamientoortodéncico, experimentan
larecidivaensustratamientoscomorespuestaalademandade
solucionartodossustratamientossinextracciondental. Porun
lado, el Dr. Charles Tweed en los Estados Unidos de
Norteaméricay por otro lado, el Dr. P. Raymond Begg de
Australia, llegaronalaconclusiéndequeeraimposiblerealizar
todoslostratamientossinextracciones,generandose unanueva
corriente extraccionistaen la historia de la ortodoncia. El
problema fue que el diagnostico cambio favorablemente,
realizandose en algunos casos laextraccién dental, perola
aparatologianosufrié cambioalguno, sesiguié utilizandoel
mismo bracketaunque con unainfinidad de modificaciones
aunque bajo el mismo principio de control estricto, lo que
generaba dificultades para el cierre de espacios, pobre
permisibilidaddeinclinaciénaldiente hacialazonadeextraccion
yporconsecuenciaunademandamayor deanclajemolar.

Porunlado, el Dr. Tweedencabezalafilosofiadelarcodecantoen
losEstadosUnidos, experimentandolaslimitantesmecanicasen
loscasosdeextracciéncomoproductodelempleodeunbracket
decontrolestrictoyhaciendonecesarioel usodeaparatologia
extraoral, asicomolapreparaciéndeanclajeensustratamientos.

26

Fig. 4. Mecénica de arco de canto (1925).

Por otro lado, en Australia, el Dr. Begg, inspirado en la
mecanicade arco de cintaexperimentalafuerzadiferencial
por medio dealambres redondos, fuerzas ligerasy de facil
inclinacion y por ende menor requerimiento de anclaje,
evitandolasfuerzasextraorales.

Noessinohasta1960, enlaReunion Anual Internacional de
Ortodoncia de la Asociacion Americana de Ortodoncia
(A.A.0.),cuandoel Dr.Begg presentasu formamuy particular
deresolverlasmaloclusionesdonde se iniciaun parteaguas
innecesariode lamecanicaortodéncicaenlahistoriay que
hoydiasesigueviviendo.Por otraparte, el control estricto
tridimensional dental desde el inicio del tratamiento, pobre
permisibilidad de inclinacién dental, uso mayor defuerzasde
retraccion, utilizacién de arcos extraoralesy movimiento
dentalenmasa, y porlaotra, pobre control tridimensional
dentalaliniciodel tratamiento, permisibilidad deinclinacion
dental, facil cierre de espacios de extraccién, fuerzasligeras
yeleximirelusodelafuerzaextraoral.

Variosautoreshanmodificadolosbracketsentamafioyforma
paraevitar fricciony proporcionar distanciainterbracket, la
continuidad delarcose hamodificado paracontrolardeforma
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independientelossectoreslateralesdelanterior, lamecanicade
Tip-Edge,creadaen1986 porel Dr. Peter C. Keslinghatomado
mayorauge porque combinalos fundamentos de movimiento
mas importantes dentro de la historia de la ortodoncia,
experimentandofuerzasligeras, facil cierre de espacios, facil
levantamientodelamordida, disminuyelosrequerimientosde
anclaje,menortiempodetratamientoactivo, mayorcomodidad
parael pacienteyeloperador por mediodel usode unbracket
decantoque cuentacontodas lasventajasde laaparatologia
preajustadamoderna.?

Enuntratamientoconbracketsdetipo Edge—Wise, es muy
frecuente que lamordidaanterior sufraunaprofundizacion
indeseable a consecuencia de la deflexion del arco por la
retracciéndel caninosobreunarcocontinuo,comolomuestran
lasmecanicas nuevasdel sistema“MBT” (Fig.5).%

Iniciodetratamiento.

Mecanicadeinicio.

Retraccidondelcaninoycierredemordidaindeseable.

\

Fig. 5. Profundizacién indeseable de la mordida a consecuencia de la
retraccion de caninos superiores con un bracket convencional preajustado.

Sinembargo, elbracketde Tip-Edgeesunbracketdecantocon
grados variables de inclinacion, lo que lo hace Unicoen su
disefio, porloqueelsectoranterioralmomentodelaretraccion
deloscaninos, elarcoprincipal nosufredeflexién, evitandoasi
elcierreindeseabledelamordidaanterior (Figs.6,7).%

Elongaciondelsectoranteriordelarcoprincipal
enlaretraccibndeuncaninosuperior
conunbrackettipoEdge-Wise.

Retraccidéndelcaninosuperiorconunbracket
Tip-Edgesindeflexiondelarcoprincipal.

\. J

Fig. 6. Representaci6n esquematica del efecto indeseable de elongacion
del sector anterior al distalar un canino con un bracket convencional y
como en un bracket Tip-Edge este efecto no sucede.

Despuésde masde 10afiosde habersidocreadalatécnicade
arcorectodiferencial (Tip-Edge) enlos Estados Unidos, sigue
formando partedel programadeespecializaciondeortodoncia
enposgradosdediferentesuniversidadesde nuestropaiscomo:

Universidad Nacional Auténomade México (UNAM),
México, D.F.

Universidad Tecnolégicade México (UNITEC),
México, D.F.

Hospital Infantil de México“Federico Gomez” (HIM),
Meéxico, D.F.

Universidad Popular Autbnomade Puebla (UPAEP),
Puebla,Puebla.

BenemeéritaUniversidad Autbnomade Puebla (BUAP),
Puebla,Puebla.

Universidad San Nicolasde Hidalgo (USNH),

Morelia, Michoacan.

Universidad Auténomadel Estado de México (UAEM)
Toluca, Méx.
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TratamientoconbracketsTip-Edgedeinicio.

Retracciondelsegmentoanteriorsinefectode
profundizaciondelamordidaanterior.

Findelaretraccionylamordida
anteriorseeleva,nosecierra.

\. J

Fig. 7. Tratamiento con la técnica Tip-Edge muestra como al retraer no
solo al canino superior sino los 6 dientes anteriores superiores en grupo
la mordida en vez de cerrarse se abre gracias al disefio Gnico de su
aparatologfa.

Latécnicadearcorectodiferencial Tip-Edgeesunatécnicade
movimientosfisiolégicos que gozadeunagranversatilidaden
elbracketysusprimerasfasessesustentanenlosfundamentos
delatécnicade Begg, obteniendo lasventajasde rapidezal
movimientodiferencial, los pocos requerimientosdeanclaje
ylasventajasdeinserciéndeunbracketdecanto,asicomode
lasventajasdeunbracketpreajustadoporcontenerinformacion
ensuinterior.®

A continuacién se muestran dos secuencias clinicas de

tratamientosquesellevaronbajolosfundamentosdelatécnica
dearcorectodiferencial Tip-Edge.
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CasoNo.1(tratamientoconextracciondecuatroprimeros
premolares).

Diagnosticoyplandetratamiento:

Pacientede 16 afiosdeedad, de sexofemenino, presentauna
maloclusidnclase | de Angle, severoapifiamiento superiore
inferior,compresionenlosarcos, perfil recto.

Serealizaronextraccionesdeloscuatroprimerospremolares,
se procedié a colocar aparatologia de Tip—Edge, arcos
australianosde.016yelasticosde 2 onzas. Posterioracumplir
losobjetivosde primerafase, se procedié acambiarelarco
para el cierre de espacios y finalmente se colocé un arco
rectangularfinal paracorregir laposicién axial de todos los
dientes. Unavezterminados losobjetivosde tercerafase, se
procedidaretirarlaaparatologiayse colocé unposicionador
bucal como retenedor, teniendo un tratamiento con una
duracionde 20 meses (Fig.8).

CasoNo.2 (tratamientoconextracciondeunprimer
premolarinferiorizquierdo).
Diagnosticoyplandetratamiento:

Paciente de 26 afiosde edad, de sexo femenino, presentauna
maloclusion clase I11de Angle, mordidacruzadaanterior,
apifiamientoanteriorsuperioreinferior,ausenciadel primer
molar inferior derecho, asimetriaenlosarcosy perfil concavo.

Serealizdlaextracciondeunprimerpremolarinferiorizquierdo
yposterior,aestosecolocoaparatologiade Tip—Edge, arcos
australianosde .016 yelasticosde 2.50nzas. Unavezquela
mordidasedescruzoylalineamediaseconsiguio,secambiaron
los arcos de cierre y finalmente arcos rectangulares para
idealizarlaposiciondelasraices,ydespuésde untratamiento
activode 19 meses, se colocaron placas circunferencialesde
retencién (Fig.9).

CONCLUSION

Laaparentesimplicidad delaformadesoluciéndeloscasos
mostrados y el tiempo en el que fueron resueltos, esta
directamenterelacionadaconeldisefiodel bracket Tip-Edge,
yaqueeltiempo promedioparasolucionaruncasosimilaren
unaactividad mecanicaconvencional serade 24 mesesy
guizamayor.Porotrolado, el slotoranuradealojamiento
deunbracketconvencionalesmuyestrictodesdeel principio
del tratamiento, lo que le impide al diente inclinarse
libremente haciael espaciode extracciényasuvezhaciasu
posiciénfinal.

Paralosortodoncistasqueyahanusado actividadesmecanicas
de movimiento diferencial como la técnica de Begg, los
principiosdelatécnicadearcorectodiferencial Tip-Edge noes
nuevo, sin embargo, el bracket de Tip-Edge ya presenta
limitestantodeinclinacién comodetorsiénfinal,loquela
convierteenunaactividad mecanicamuysegurayprevienea
losdientesdenoser movidosmaésalladeloslimites planeados
previamente. Estoylaversatilidad del slotverticalenun
bracketde tipo Edge-Wiseson consideradascomoventajas.®
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Porotraparte, paralosortodoncistasqueestanmasfamiliarizados
conlosmecanismosEdge-Wise, puedenampliarsushorizontes
de terapéutica, ya que se pueden eliminar desventajas del
bracketconvencional comosonrestriccionesal retraeryal
intruirdientesanteriores. Asimismo,alemplearelbracket Tip-
Edgesetienelaposibilidad dedisminuirlasfuerzasdetraccion
duranteeltratamiento,emplearel control tridimensional cuando
éste fuese requerido, reducir el tiempo de tratamiento
ortodéncico, proporcionar mascomodidadparaeloperadoryel
pacienteyaumentar lacapacidad de tratar mas maloclusiones
sinelusodeanclajesintraoralesdecalibreselevados,asicomo
elusodelarcoextraoral.
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