{Hay alternativas!
Una solucion efectiva

El Anclaje Ortododncico:
una solucién alternativa y efectiva
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En un tratamiento de ortodoncia
hay que tener en cuenta
los objetivos estéticos de crear una bonita sonrisa'y

la funcién de una buena mordida.

Cuando la mordida no es correcta, puede haber problemas: se pueden desgastar los dientes,
puede haber una recesién gingival (de las encias), problemas al morder o al masticar, bloqueo de
la articulacién, dolores de cabeza, etc.

Por desgracia, los aparatos, por si solos, estan limitados en cuanto a lo que pueden corregir. En
ocasiones es necesaria la extraccion de piezas dentales o la cirugia para corregir el problema.

El ANCLAJE ORTODONCICO es una técnica desarrollada como alternativa en algunos casos espe-
cificos. Varios estudios demuestran que este abordaje conservador es tan efectivo como una ciru-
gia mayor en la mayoria de casos. Ademas, los resultados a largo plazo son estables y no se han ob-
servado recidivas. Con la ayuda de las placas de traccion colocadas estratégicamente bajo la encia,
el ortodoncista puede manipular los molares a una posiciéon éptima para lograr el resultado deseado.

Consideraciones adicionales

El precio es algo superior a otras opciones de tratamiento debido a que se necesita la colaboracién
de un cirujano para colocar el anclaje ortoddncico. En algunos casos, la extraccion de piezas den-
tales o la cirugia adicional pueden continuar siendo necesarias. En ese caso, su ortodoncista le ase-
sorard a usted. El anclaje se puede colocar al mismo tiempo que se realizan otros procedimientos,
tales como la extraccién de los terceros molares, si fuera necesario. Esto puede ayudar a minimizar
el tiempo del tratamiento.
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DE ESTE PROCEDIMIENTO

El anclaje ortoddncico se realiza a través
de la colocacion, por parte del cirujano, de
unas placas de titanio bajo la encia, la inter-
vencién es de unos 20 minutos. Se hace una v
pequena incision en forma de “L"en el tejido

de la encia y la placa se ubica estratégica-

mente de acuerdo a las mediciones propor-

cionadas por el ortodoncista. Se anestesia

la zona antes de la incisién y las molestias, 2

que son minimas, duran un dia o dos tras la

colocacion. o

Normalmente se requiere la colocacion de

aparatos fijos unos meses antes de colocar

el anclaje. Entre dos y tres semanas después

de la colocacion, su ortodoncista le coloca-

ra una pequena espiral entre el anclaje y el 3
bracket del diente. El posicionamiento de

dicha espiral permitirda manipular los mo-

lares posteriores para permitir un apropia-

do cierre de la mandibula. Conseguir esto, E & E, - " -
cuando es posible, sin una cirugia mas com-

pleja es una ventaja para el paciente.

El objetivo es alcanzar la posicidn correcta y la funcionalidad dental

obteniendo una mordida saludable y una buena sonrisa.

LOS BENEFICIOS DEL ANCLAJE ORTODONCICO

* Reduce la necesidad de procedimientos quirdrgicos mas largos
*  Reduce la extraccion de piezas dentales

*  Reduce el tiempo de tratamiento

* No tiene efectos negativos

* Los resultados son estables y no hay recidivas

*  Mejora la estética y la imagen facial



DE EXITO

KRISTIN Problema:

“La primera vez que me quitaron los brackets, no Mordlda able.rta: sin contacto entre los
me puse los retenedores y mis dientes se mo-  dientes anteriores

vieron y volvié el dolor. Mi Ortodoncista me reco-

mendo el re-tratamiento con anclaje ortodéncico.  Opciones:

No queria brackets de nuevo pero el dolor era in- . Extracciones

soportable como para ignorarlq., Tras este ultimo Cirugia del maxilar

tratamlgnto, el dolor dfsaparec:o y mis dientes no . Anclaje ortodéncico

se volvieron a mover.

Antes Después Antes Después

ERIK Problema: Excesiva sobremordida
“Queria una sonrisa bonita pero no que- Opciones:
ria que me cambiara ninguna caracte- . Extracciones
ristica facial. Los anclajes me ofrecian o Cirugia de la mandibula
lo mejor de ambos mundos.” *  Anclaje ortodoncico
Antes Después Después
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DE EXITO

MICHELLE

“Mi principal preocupacion era la fun-
cion y la estética. Estoy muy contenta
con el resultado.”

Antes Después

LOGAN

“Me dieron muchas opciones pero en-
tonces mi ortodoncista me recomendo
el anclaje ortodéncico. Me parecio in-
teresante esta opcion y el tratamiento
fue genial. Estoy realmente contenta de
como ha ido todo.”

Antes Después
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Problema:

Mordida abierta y sonrisa gingival: sin contacto
entre los dientes anteriores y se ve mucha encia
al sonreir

Opciones:

. Cirugia del maxilar
. Anclaje ortodéncico

Antes Después

Problema:
Resalte y sobremordida de los dientes superiores
anteriores

Opciones:

. Extraccién de premolares superiores
. Cirugia de la mandibula

. Anclaje ortodéncico

Antes Después
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MOLARES

unas palabras

MOLARES

Tendriamos problemas sin ellos pero tam-
bién pueden causar muchos problemas de
ortodoncia. Algunos se tuercen hacia dentro
y otros hacia fuera, algunos estan demasiado
inclinados hacia delante y algunos estan so-
bre erupcionados, lo que hace que los dientes
anteriores no contacten correctamente.

El posicionamiento molar correcto es una
cuestion critica para la salud dental y oral, a
medio/largo plazo, asi como para la funcién.

Una mordida incorrecta puede causar dolor,
problemas en la articulaciéon temporomandi-
bular (ATM) y otro tipo de problemas. Los tra-
tamientos sencillos se puede corregir sélo con
aparatos, pero algunos requieren una accién
mas quirdrgica. Hasta hace poco, la cirugia
era la uUnica opcién para corregir los molares
sobre erupcionados. Con el avance del an-
claje ortoddncico, muchos casos se pueden
corregir sin necesidad de cirugia, con lo que
se eliminan semanas de dolor y las posibles
complicaciones asociadas a la misma.
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CIENTIFICOS

que avalan la seguridad y eficacia del anclaje esquelético

"In all cases the anterior open-bite sig-
nificantly improved. No side-effects were
observed. Our results suggest that

skeletal anchor plates offer successful treat-
ment for closing skeletal anterior open bites."
Fogorv Sz. 2008 Feb;101(1):13-8.

"These results suggest that molar intrusion
with skeletal anchorage is simpler and more
useful than 2-jaw

surgery in the treatment of patients with
severe anterior open bite."

American Journal of Orthodontics Dentofacial
Orthopedics 2007 Nov;132(5):599-605.

"This 3D analysis of serial dental models
demonstrated that, compared with headgear,
skeletal anchorage

achieved better results in the treatment of
maxillary dentoalveolar protrusion. Signifi-
cant intrusion of the maxillary

posterior teeth was noted in the miniplate
group but not in the miniscrew and headgear
groups. Greater

retraction of the maxillary anterior teeth, less
anchorage loss of the maxillary posterior
teeth, and the possibility

of maxillary molar intrusion all facilitated cor-
rection of the Class Il malocclusion, especially
for patients with a

hyperdivergent face." American Journal of
Orthodontics Dentofacial Orthopedics. 2008
Nov;134(5):636-45

"In both the anteroposterior and vertical di-
rections, skeletal anchorage achieved better
control than did the

traditional headgear appliance during the
treatment of maxillary dentoalveolar protru-
sion. Greater retraction of the maxillary inci-
sor, less anchorage loss of the maxillary first
molar, and the possibility of counterclockwise
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mandibular rotation all facilitated the correc-
tion of the Class Il malocclusion.

American Journal of Orthodontics Dentofacial
Orthopedics 2008 Nov;134(5):615-24

"Miniplates are easy to insert for skeletal an-
chorage, simplify treatment mechanics, and
shorten the orthodontic

treatment period." Plastic and Reconstructive
Surgery 2007 Jul;120(1):232-5; 236-7.

"The miniplate system was successfully used
in this study as a skeletal anchor, and the
patients could endure the

pain and discomfort of this orthodontic treat-
ment."

Department of Orthodontics, Kaohsiung
Medical University Hospital, Taiwan.

"The maxillary molars were predictably distal-
ized in accordance with the individualized
treatment goals without

regard to patient age and extraction of the
third or second molars. The SAS is a viable
noncompliance modality

to move maxillary molars for distally correct-
ing maxillary protrusions and malocclusions
characterized by maxillary

incisor crowding." American Journal of
Orthodontics Dentofacial Orthopedics. 2006
Jun;129(6):723-33.

"Most relapse occurred during the first year of
retention. Thus, it is reasonable to conclude
that the

application of an appropriate retention
method during this period clearly enhances
the long-term

stability of the treatment." American Journal
of Orthodontics Dentofacial Orthopedics.
2010 Oct;138(4):396.e1-9; discussion 396-8.
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KATHLYN

Kathlyn, estudiante de
Odontologia, tuvo un trata-
miento con anclaje ortodoén-

cico.

“Mi tratamiento duré siete meses. Inicialmente, no podia
juntar mis dientes cuando mordia. Ahora, tras el anclaje or-
tododncico, todos mis dientes se juntan al morder... es una

experiencia realmente satisfactoria.”
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