Prefacio

El cumplimiento por parte de los pacientes, la preservacién del anclaje y la ausencia de unidades de anclaje, frecuentemente
conforman un problema que deja a los ortodoncistas perplejos, principalmente debido a la falta de dispositivos efectivos. El apa-
rato de traccién extraoral, usado para controlar el anclaje y que requiere de la cooperacién del paciente, es un dispositivo que ha
sido usado en ortodoncia por, al menos, 100 afios. A pesar de su larga vida en el drea, sin embargo, el uso del aparato de traccién
extraoral ha disfrutado sélo de un moderado éxito. En afios recientes, con la introduccién de dispositivos de anclaje temporales
(TADs), ha ocurrido un cambio de paradigmas en la perspectiva global en torno del cumplimiento por parte del paciente, la
conservacién del anclaje y la aplicacién de tratamiento para diversas maloclusiones dificiles. Como sucede con cada innovacién,
la curva de aprendizaje es empinada como resultado de la falta de estudios prospectivos basados en la evidencia y que se relacio-
nan con la estabilidad, las aplicaciones y los resultados a largo plazo.

Nadie puede proclamar ser experto en la aplicacién de los TADs, ya que la técnica es reciente y los resultados atn son a corto
plazo. Por esta razon, invité a clinicos que han sido pioneros en la instrumentacién de esta técnica a participar en la creacién
de este libro. Ellos me han ayudado a completar el libro en forma clara y concisa describiendo algunos de los principios bésicos
involucrados en la aplicacién de TADs para los distintos tipos de maloclusiones. El libro no ha sido disefiado para convertirse en
un compendio exhaustivo de cada aplicacién de TADs que haya sido reportada. Por otra parte, el énfasis primario se basa en la
descripcién detallada de los métodos mostrados como exitosos y que poseen el potencial de convertirse en la directriz principal
de la ortodoncia clinica. El texto puede lucir académico y clinico, ya que se le da igual importancia tanto a los aspectos tedricos
como pricticos. Cada capitulo cubre sus tépicos en gran detalle y es acompafiado por ilustraciones y referencias importantes.

ORGANIZACION

La Parte I, Perspectiva Bioldgica, aborda el uso de minitornillos intradseos y la respuesta bioldgica a los TADs. El Capitulo
1 describe la perspectiva histérica del desarrollo de implantes en comparacién con los conceptos actuales de fisiologia 6sea, la
cirugia, la cicatrizacién y la integracion. Estd escrito de manera tal que ayude a los clinicos a desarrollar una perspectiva cientifica
para el uso efectivo de los minitornillos. E1 Capitulo 2 estudia la biologia de los huesos y los factores que predicen estabilidad
detrds de los TADs ortodénticos asidos mecdnicamente y aquéllos integrados al hueso.

La Parte II, Diagnéstico y planeamiento del tratamiento, analiza estos aspectos para los casos ortodénticos que requieren de
un anclaje esquelético. El Capitulo 3 revisa los lugares ideales para la colocacion de mini implantes y como aplicar fuerza ortodén-
tica usando modelos finitos tridimensionales (3D FEM). El Capitulo 4 proporciona una perspectiva tnica del sistema K-1, debido
a que el autor disefi6 el Sistema K-1. E] Capitulo 5 detalla qué factores deberdn ser abordados cuando se tome la decisién de usar
anclaje esquelético, incluyendo las indicaciones para el uso del anclaje esquelético y las posibles fallas y efectos adversos.

La Parte III, Consideraciones biomecanicas, ofrece discusiones pragmdticas con respecto a la aplicacién de principios
biomecdnicos apropiados involucrados en el movimiento de dientes con ayuda de anclaje esquelético. E1 Capitulo 6 trata los
principios biomecdnicos fundamentales de la ortodoncia realizada con minitornillo y explica la aplicacién prictica de estos prin-
cipios. El Capitulo 7 revisa diferentes escenarios clinicos en los cuales el anclaje esquelético podria proporcionar una ventaja con
respecto de la mecdnica de tratamiento convencional.

La Parte IV, Sistemas de dispositivos de anclaje y aplicaciones clinicas, explora los diferentes tipos de sistemas de dispo-
sitivos de anclaje y las “aplicaciones clinicas” de estos sistemas, haciendo énfasis en las aplicaciones pricticas y la manera como
evitar los errores y problemas comunes. El1 Capitulo 8 describe los aparatos, la mecdnica y las estrategias de tratamiento para la
ortodoncia de tipo ortognitico en la protrusién dentoalveolar Clase Iy II, protrusién dentoalveolar Clase I1I, mordida abierta
anterior y retrognasia mandibular Clase II. E1 Capitulo 9 detalla el manejo del plano oclusal usando TADs y toma en cuenta las
dimensiones del plano oclusal en el espacio, aplicacién de fuerza y dispositivos. E1 Capitulo 10 revisa las limitaciones de tratami-
ento impuestas por dientes ausentes, movimiento dentario mediante el uso de TADs y dientes ausentes por razones congénitas.
El Capitulo 11 aborda varios métodos para el anclaje éseo, incluyendo micro implantes, tornillos reabsorbibles, micro implantes
con cabezales para bracket (head — type bracket microimplants) y mini placas no invasivas. E1 Capitulo 12 proporciona informacién
sobre mini o micro implantes tipo tornillo. El Capitulo 13 detalla las ventajas y desventajas del uso de microtornillos de titanio,
asi como el disefio de los tornillos, insercidén del implante, lugares tipicos para los implantes, complicaciones y tasas de fracaso.
El Capitulo 14 trata el uso de implantes dentales convencionales versus TADs para anclaje ortodéntico.

La Parte V, Anclaje esquelético, concluye el libro presentando especificamente los diferentes aspectos del anclaje esque-
lético. E1 Capitulo 15 muestra los atributos de las miniplacas ortodénticas y de los tornillos, indicaciones de los sistemas de
tratamiento con anclaje esquelético SAS, duracién de tratamiento, posicionamiento de las miniplacas, mecdnica ortodéntica de
los SAS y procedimientos quirdrgicos para el implante y retiro de miniplacas. E1 Capitulo 16 detalla el uso clinico de diferentes
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implantes ortodénticos para corregir diferentes maloclusiones. Los métodos de tratamiento presentados en este capitulo se
comparan con los métodos convencionales y se aclaran los beneficios del método implantar.

El Capitulo 17 revisa las consideraciones anatémicas en relacién con la colocacién de implantes en el paladar, evaluacién
radiogréfica de la altura del hueso en la zona implantar, preparacién del modelo quirtrgico para la ubicacién del implante, el mé-
todo quirtrgico, la evaluacién del método de colocacién del implante y varias mecédnicas ortoddnticas usadas con los implantes
palatinos. El Capitulo 18 trata sobre los dispositivos de anclaje ortodéntico esquelético mds utilizados y discute su uso clinico y
beneficios potenciales. Especificamente, el capitulo se enfoca en el uso de los implantes palatinos con fines ortodénticos.

COLABORADORES

Los autores que han contribuido con este libro contindan realizando actividades clinicas; muchos de ellos trabajan en investiga-
cién clinica y de laboratorio, en biologia ésea, movimiento dentario, ortodoncia clinica y biomecénica. Por esto, la mayoria de los
argumentos presentados en este libro de texto, estd basada en hallazgos recientes de investigacién. Sin embargo, cuando no hay
disponibilidad de evidencia concluyente, presentamos un consenso fundamentado en una profunda y significativa experiencia
y en los datos cientificos disponibles.

NOTA DEL EDITOR

Fui afortunado al trabajar con un grupo de autores considerado como el mds prominente en el drea de la ortodoncia. Esperamos
que nuestros esfuerzos sirvan de estimulo para investigaciones futuras en esta drea de creciente importancia en la ortodoncia cli-
nica y también proporcionar el tan necesario impetu hacia la aceptacién generalizada de los TADs en la ortodoncia cotidiana.
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