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RESUMEN: se presenta el caso de una paciente de 12 aiios de edad, sexo femenino, con
maloclusion clase Il division 1 de Angle y sobrepase de 2/3 de corona, a la que se le coloca técnica
minibanda con brackets de Canto y tubos rectangulares 0,22 “ 0,28 de recuperacion, con la utiliza-
cion del arco Utility de la técnica bioprogresiva de Ricketts con vistas a comprobar su eficacia, los 2
meses de colocada se observa un sobrepase de tercio de corona, lo cual se valora de una rapida y
satisfactoria evolucion.

DeCS: MALOCLUSION DE ANGLE CLASE II; APARATOS DE TRACCION EXTRAORAL; NIfi0.

En Norteamérica, en las Ultimas déca-
das, han surgido un nimero de técnicas
multibandas con movimientos dentarios por
medio de fuerzas ligeras continuas, con la
posibilidad derealizar préacticamente todos
los movimientos dentarios coronarios y
apicales, con un minimo deriesgo paralos
tgjidos del diente y circunvecinos; una de
las més recientes aparecidas es la técnica
bioprogresivadescritapor Ricketts y colbs,
gue surge intimamente unida a elementos
cefalométricosdel autor.!
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La técnica bioprogresiva, llamada asi
por e autor, tal como sunombreindicapre-
tende establecer un plan terapéutico en €l
cual las bandas, junto con otros elementos
activosy pasivos, se aplican por orden su-
Cesivo y provoca una serie progresiva de
accionesquevan aconfigurar untratamien-
to. Entre los elementos activos de latécni-
ca se destaca €l arco bésico denominado
utility (utilitario), denominado asi porque
posibilita una variedad muy amplia de ac-
cionesy funciones debido a carécter ani-
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co de su disefio basico y alas muchas mo-
dificaciones que permite; se le puede usar
paracerrar 0 ganar en longitud de arco, se
le puede incorporar ansas en la ubicacién
decualquieradelosdoblecesdel arco, tam-
bién resulta particularmente apto para los
gjustesintrabucales. Por estarazén setrans-
formo en el aparato ideal paralos casos de
clasell divisiones 1y 2y en casos de den-
ticion mixta, con el propdsito de evitar €l
embandamiento de la mayor parte de los
dientes primarios.?®

Ricketts en su técnica bioprogresiva
utiliza los molares e incisivos inferiores
como anclaje, aexpensas de este arco para
corregir sobremordiday apifiamiento aun-
que también lo utiliza en €l arco superior
empleando mas alambrey mayor fuerzade
intrusién con resultados halagliefios.*®

Al servicio docente acuden pacientes
con maloclusiones de clase | divisiones 1
y 2 con sobremordida y apifiamiento y se
ven limitados de colocar € arco utility con
los elementos pasivos de la técnica
minibanda descrita por Ricketts en la pri-
mera fase de latécnica. Por lacarenciade
estos materiales se da a la tarea de probar
los efectos de este arco con la colocacion
deun minibandacon el ementospasivosdis-
ponibles en el servicio en caso de
maloclusién clasell division 1 deAngle con
sobremordida, y al observar los resultados
serealizael presentetrabajo con el objetivo
de divulgar sus efectos, disefiar su cons-
truccién, y motivar su uso por 1os colegas,
para de este modo devolver la estética y
funcidn alos pacientes.

Presentacion del caso

Paciente de 12 afios de edad, razablan-
ca, sexo femenino, portadora de
maloclusion clasell division 1 deAnglecon
sobrepase de 2/3 de corona que acude a

servicio docente de Ortodoncia del Hospi-
tal Provincial Universitario Clinico-Quirdr-
gico “Dr. Gustavo Aldereguia Lima’de
Cienfuegos. Se le confeccionahistoriacli-
nicade Ortodonciautilizando luz artificial,
espejo bucal plano, pie de rey y regla
milimetrada; se tomaimpresion superior e
inferior con alginato vaciados en yeso pie-
draparaobtener los model osde estudio, se
le realizd ademés un estudio radiogréfico
periapical y no se le confecciona estudio
telerradiografico por su carenciaen lapro-
vincia. Una vez realizada la discusién
diagnésticase planteaen laprimerafase de
tratamiento la colocacion de un arco utility
propio de latécnica de Ricketts parala co-
rreccion del sobrepase.

Por la carencia de | os elementos pasi-
vos utilizados por Ricketts en técnica
minibandaen su primerafase detratamien-
to, se determina colocar una técnica
minibandamodificadaque, aunquesimple,
cumplieralosrequisitos mecanicosy fisio-
I6gicos para el logro de los objetivos pro-
puestos,®” esto consistié en colocar ban-
das en los incisivos centrales superiores
con cintas de acero inoxidable de 0,125 x
0,003" y sele soldaron brackets anchos de
la técnica de Arco de Canto de Angle de
recuperacion; en losincisivos laterales su-
periores se le colocaron brackets sencillos
de Canto, los cuales fueron soldados auna
mallametdlicay cementados directamente
al diente con resina, se confeccionaron ban-
dasenlosmolarescon cintasdeaceroinoxi-
dable de 0,180 x 0,005", se le soldaron tu-
bos rectangulares de 0,22 x 0,28 mmy se
utilizaron ligaduras elésticas. Parala con-
feccion del arco utilitario se empled alam-
bre cuadrado de acero inoxidable de
0,40 x 0,40 mm con € fin dedisponer deun
conjunto activo que fueracapaz de generar
unafuerzacontinuay suficientementeleve
como paraestar en el rangodelos125gen
el sector anterosuperior.
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En cuanto al disefio setratade un arco
escalonado que consta de dos segmentos
largosy uno corto, |os segmentos o brazos
largos son €l lateral o vestibular que es do-
bley e anterior o medio que es unilateral,
ambos segmentos estan delimitados por dos
escal ones (segmentos verticales) de mane-
ra que e segmento lateral esta delimitado
distalmente por el escalon posterior y
mesialmente por el anterior, mientrasqueel
segmento medio lo esta distalmente por
ambos escalones posteriores. Los brazos
lateralesdiscurren por lazonavestibular por
encimadel plano oclusd paraevitar lasfuer-
zasoclusales que pudieran distorsionarlos,
la zona anterior va incorporada a los
brackets de los incisivos debiendo estar
contorneada.

Para su adecuada activaciény funcio-
namiento se hizo necesario tener en cuenta
determinadas caracteristicas en su disefio:
incorporarle dobleces de 45 ° en los extre-
mos de los arcos hacia el fondo del vesti-
bulo (tip-back) al arco a nivel de los
molares, 30 a 45 ° de rotacion distal hacia
lingual enlaseccion molar y ademéasrea-
lizar unaligeraexpansi6n vestibular para
el caso delacorrecciondelaclasell.

Se debe sefialar que no se incorporan
los45° detorqueradicular haciavestibular
por ser superior, Rickettslo incorporacuan-
doloredlizaene arcoinferior.

Una vez disefiado €l arco utility se le
colocaalapacientey secitaparasu evolu-
ciénalos 30 dias.

Discusion

Luego de 2 meses de evolucién con la
colocacién del arco utility, seapreciacomo
los incisivos superiores que tenian un so-
brepase de 2/3 de coronalogra unargpida
correccion atercio de corona.

Como bien sefiala Ricketts, el arco
utility con sus muiltiples funciones se ha
convertido en el aparato de eleccion parael
tratamiento inicial en los casos de
sobremordida pero alavez sugiere que se
necesita de mucha ciencia 'y arte para su
manejo adecuado, de esto se desprende la
importanciade |os conocimientostedricos,
habilidad manual y cuidado extremo por
parte del ortodoncista para €l logro de su
adecuada confeccion.

Conclusiones

Se comprueba la efectividad del arco
utility conlacolocacién detécnicaminibanda
sin la utilizacion de los €lementos pasivos
originales descritos por Ricketts.

Se confirmalo planteado por Ricketts
en cuanto aconsiderar este arco como apa-
rato de eleccion parala correccién del so-
brepase en la primera fase del tratamiento
activo en |os casos de sobremordida.

Se deben sensibilizar alos especidis-
tas con la aplicacion de este arco con €
meétodo expuesto yaque esdefacil realiza-
ciény econdmico parade este modo lograr
laestéticay lafuncidn apacientes portado-
res de tales maloclusiones.

SUMMARY: The case of a 12-year-old female patient with Angle class Il division 1
malocclusion and overspacing of 2/3 of the crown is presented. The miniband technique
with edgewise brackets and recovered rectangular tubes 0.22 x 0.28 was applied by
using the Utility arch of Ricketts bioprogressive technique in order to prove its efficiency.
2 months later, an overspacing of one third of the crown is observed, which is considered

as a rapid and satisfactory evolution.

Subject headings: MALOCCLUSION, ANGLE CLASS II; EXTRAORAL TRACTION APPLIANCES; CHILD.
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