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TRANSFORMANDO
VIDAS, ALGO MAS ALLA

l

y &
DE LA I ECNICA Por Dr. Jorge Calderon

“Es motivo de gran alegria para la cada vez mas creciente comunidad
de usuarios del Sistema Pitts2] en Latinoameérica, el poder contar con
esta edicion especial en espanol y particularmente es un honor para

mi contribuir en ella.”

Ham pasado ya casi 7 anos
desde que tuve mi primer
contacto con el Dr. Tom Pitts
en Cartagena, en un curso
organizado por mi gran amigo
el Dr. Tomas Castellanos a quien

siempre le agradeceré por

compartir sus conocimientos
cuando inicie este camino.
Fue una semana entera de
gran aprendizaje. No puedo
negar que fui particularmente
escéptico a las caracteristicas

que ofrecian los sistemas de

auto-ligado en general, pero
una vez tienes la posibilidad
de discernir cara a cara con
el creador de uno de ellos,
las cosas cambian. Basta con
escuchar al doctor Pitts para

entender la pasion que tiene



N
ANTES

DURANTE

FINAL

*No solo cambiaron sus dientes, cambio su vida..."
-Madre de Andrea

por lo que hace, su particular
convencimiento de las grandes
bondades de un sistema que él
mismo dia a dia se ha dedicado
a mejorar, para que sumado a
una estrategia de tratamiento
planeada de principio a fin,
sea uno de los sistemas mas
completos de la ortodoncia

contemporanea.

La ortodoncia ha venido
presentando unos cambios
frenéticos, hemos visto como
evolucionan los aparatos, pero
las prescripciones de siempre
permanecen. Con el sistema

Pitts21 hemos visto no solo una

evolucion en la planimetria del
slot sino en la prescripcion que
lo acompana. El binomio slot
cuadrado-alambre cuadrado ha
sido una de las mas innovadoras
propuestas que la industria de
la ortodoncia ha recibido de la
mano del Dr.Tom Pittsy

OC Orthodontics.

Si bien la propuesta de valor
de Pitts 21 se fundamenta en
la obtencion de resultados
altamente estéticos vy
funcionales con una reduccion
dramatica en los tiempos de
tratamiento, quisiera resaltar

que el mayor impacto que
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podemos generar en el
paciente esta concentrado en
suU autoestima, en devolverle
la confianza para poder salir
adelante sin importar en cual

etapa de su vida se encuentre.

Ese es el caso de Andrea
quien consulta a la edad de
15 anos, presentando una
ortodoncia en curso con
aparatologia convencional
Yy una insatisfaccion sobre
los resultados hasta ahora
obtenidos que menguaban su

autoestima.

[



La lista de los hallazgos

empezaba por presencia de
diastemas, ausencia de arco de
sonrisa, pobre visualizacion de
sus incisivos y una clase Il molar

y canina bilateral.

El caso inicia con el retiro de
toda la aparatologia y esto
nos permitido descubrir todo
el potencial que teniamos por
brindarle. Empezamos con el

fin en mentel.

Definimos los posibles efectos
secundarios de la terapia
elastica y con base en esto
seleccionamos adecuadamente
los torques, invirtiendo los
brackets de lateral a lateral en
el arco superior (flipped), se
Siguio la secuencia de arcos y
se avanzo rapidamente en la
consecucion de los objetivos

planteados.
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PRIMERO PARA EI_'I\\/IAN SO DE
LA VIA AEREANS N CO DEL
PACIENTE -




PITTS21 &
SURGERY FIRST

FRANCYS PEREZ/INICIO
33 ANOS PACIENTE FEMENINA

INICIO

OBSERVACION
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ANALISIS DE LA
SONRISA

PROBLEMAS FACIALES
ESTETICOS




ABORDAJE DEL
CASO

Primero colocamos Ortodoncia Pitts21 con
cementado SAP, un dia antes de comenzar la
cirugia, y por no tener discrepancia dentro alveolar
negativa iniciamos con arcos 18x18 ultra soft
bimaxilar, empezando con el final en mente como

dice nuestro Dr. Tom Pitts.

PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

Por medio de una osteotomia
Lefort | alta (cenido al conducto
infraorbitario y hasta el cuerpo
del hueso cigomatico) se realizo
una impactacion asimétrica de
5mm (4mm lado izquierdo y 6
mm lado derechos) para
corregir la asimetria en el
muestre de encia que
presentalba la paciente, a su vez
se realizo un avance maxilar de
2 mm y cambio en el plano
oclusal en contra de las
manecillas del reloj, fijando el
maxilar con placasy tornillos de

COMPARATIVO A 20 DIAS
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EN CUATRO MESES
CAMBIOS FACIALES

“FINALIZANDO CON EL FINAL
EN MENTE?” -or 10M PITTS



CONSIDERACIONES DE PLANIFICACION
DEL TRATAMIENTO EN CIRUGIA PRIMERO

Paso 1) Oclusion de los modelos dentales previos
al tratamiento en las proximidades de la

oclusion de clase |

Paso 2) Evaluacion de la sobremordida;
AsegUrese de que haya al menos 1 mm

de superposicion de los incisivos.

Paso 3) Evaluacion de la mordida abierta molar

en el segundo nivel M
Paso 4) Evaluacion de la dimension transversal
Paso 5) Evaluacion del apinamiento maxilar

Paso 6) Colocacion de los incisivos superiores
vertical, anteroposterior y

transversalmente en el espacio

Paso 7) Evaluacion de la inclinacion de los

INCisivos superiores.

Paso 8) Evaluacion del plano oclusal en relacion

con la convexidad facial.

Paso 9) Evaluacion de la necesidad de genioplastia

2 ARCOS:
18X18 ULTRASOFT Y 20X20 BT

ILSE* 2.507 EN POSTERIOR EN
CAJA

*IMMEDIATE LIGHT SHORT ELASTICS
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CONCLUSION

Surgery-first es un cambio
de paradigma en la cirugia
ortognatica. Su abordaje
se justifica a partir de una
estrategia de tratamiento
centrada en el paciente. La
duracion del tratamiento puede
reducirse en ciertos pacientes
en los que no se requieren
movimientos de ortodoncia
significativos.

El anclaje esquelético con
este enfoque ofrece una
ventaja mecanica que permite
la implementacion de esta
técnica en la mayoria de las
deformidades dentofaciales.

La actividad metabolica activa post cirugia juega un papel
fundamental y esto ayuda al slot de mi brackets Pitts21 a desarrollar
y obtener |la expresion de torque real en toda la cavidad bucal hoy
en dia puedo contar con esta herramienta en mi consulta y poder
decir que el bracket Pitts2] tiene el mejor slot y compuerta del
mundo asi como tambien la capacidad de obtener resultados
exactos en tiempos reales.

PUDIMOS LLEVAR ESTE CASO DE
CIRUGIA PRIMERO CON GRAN
EXITO EN TAN SOLO 6 MESES



SOLO 9 MESES!?
CAMBIAMOS CARILLAS

FINAL
9 MESES

NISH PROTOCOL



..Tengo que agradecer

a mi familia el equilibrio
gue aporta en mivida
para que a diario pleda =
sacar losnejorde 3

mi trabajo

EL ARTE DE HACER
FACILLODIFICIL ... ..o

Nunca olvidaré el temor que me inculcaron cuando estudiaba la especialidad

de ortodoncia a tratar las mordidas abiertas y su alta recidiva.

uando termine el

master llegué a probar

diferentes técnicas para
el cierre de mordidas abiertas.
Mi objetivo era conseguir unos
buenos resultados evitando
la cirugia ortognatica, usando
un sistema coémodo para el
paciente y de facil manejo para

mi.

Qué suerte tuve de dar con el
Dr. Tom Pitts, sus protocolos vy
el bracket Pitts2] para convertir
una maloclusion temida en algo
sencillo de tratar.

Para conseguir el éxito en los
tratamientos lo fundamental es
realizar un buen diagnostico y
comenzar con el final en mente.

Nuestro diagndstico de la
mordida abierta va a estar
basado en la posicion del incisivo
superior (VIP). Observaremos
tres parametros: el arco de
sonrisa, la exposicion de incisivo
SUperior en reposo y en sonrisa
(VID) y la inclinacion del incisivo
superior.

Esto nos guiara para decidir
el camino a seguir: extrusion
anterior, intrusion posterior o
una combinacion de ambas.

En casos en los que nos interese
aumentar la exposicion del
iNcisivo superior en sonrisa
podemos realizar la extrusion

anterior por medio del
cementado SAP (Smile Arc
Protection) en combinacion
con ILSE (Inmediately light
short elastics). Y si ademas
los incisivos superiores se

encuentran proinclinados



podemos invertir los brackets
de los incisivos (flipping) o en
combinacion con los caninos
(flocking) para obtener torque
negativo y poder corregir la
proinclinacion.

En el caso que nos interese
realizar una intrusion posterior
podemos ayudarnos de topes
en las fosas de los molares
superiores y si la intrusion
no fuera suficiente podemos
colocar minitornillos.

Otro factor muy importante en
el cierre de las mordidas abiertas
y en la estabilidad del caso
a largo plazo es el desarrollo

INICIO

Fig.1

Podemos observar como la paciente no expone
iNncisivos en reposo y en sonrisa solo expone el 75%
de incisivos. Presenta un arco de sonrisa invertido
y corredores bucales como consecuencia de la
compresion maxiliar. A nivel del perfil se observa

de la arcada y conseguir
unos correctos torques en los
sectores posteriores. Para ello
es fundamental la utilizacion
de una forma de arcada mas
amplia de la que la mayoria
de los ortodoncistas estan
acostumbrados a usar, la
forma de arcada Pitts broad
caracteristica por su expansion
progresiva de caninos a
molares, no solo para lograr mas
expansion posterior y facilitar
corregir la mordida cruzada sino
para conseguir una sonrisa mas
amplia en la que los 12 dientes
sean protagonistasy asi elimnar
los corredores bucales.

Fig.2

posteriores.

la proinclinacion de los incisivos superiores.

A continuacion presentaré un
caso que me sorprendid no solo
por los resultados intraorales
sino también por el cambio a
nivel facial de la paciente.

La paciente acudido a mi
consulta para realizarse una
férula de descarga ya que
referia un fuerte dolor en la ATM.
Anteriormente habia valorado
el tratamiento de ortodoncia
pero nunca lo llegd a iniciar
porque siempre le proponian
una combinacion de ortodoncia
con cirugia ortognatica.

Observamos una maloclusion clase Il de Angle
bilateral con resalte muy aumentado, mordida
abierta de molar a molar y mordida cruzada
bilateral con torques negativos en los sectores

jontics.com // 2021 SPANISH PROTOCOL



TRATAMIENTO

- Cementado SAP - Flipping Incisivos Superiores

- 014 TA NT - Eldsticos en tridangulo 3/16-5 0z (24 h)
- Rainbow 5/16-2.5 oz (12h)

- El4sticos cruzados 3/16-2.5 (12h)

rthodontics.com



3 MESES DE TRATAMIENTO

- .018 x.018 Ultra Soft TANT

- Elasticos clase Il (U3-L5) 3/16 4,5 oz (24 h)
- Rainbow 5/16 2,5 oz (12h)

- Elasticos cruzados 3/16 4,5 oz (12h)

7 MESES DE TRATAMIENTO

-.020 x 020 TANT

- Eldsticos clase 1l (U3-L5) 3/16 4,5 oz (24 h)
- Eldsticos cruzados 3/16 4,5 oz (24 h)

- Rainbow 5/16 2,5 oz (12h)

v.oc-orthodontics.com // 2021 SPANISH PROTOCOL
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16 MESES DE TRATAMIENTO

Terminamos El Caso Mejorando La Microestetica.
Blangueamiento + Conturing + Gingivectomia
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IRANSFORMA
ASOMBROS

20 MESES POSTRA

sto es debido al haber conseguido una correcta expansion de la arcada superior
y de haber dotado a la lengua de espacio suficiente para que no se posicione de
forma correcta y no entre los incisivos. También serd indispensable para mantener
estos resultados el uso de retencién fija superior e inferior y placas essix superior e inferior
de uso nocturno. Y en el proximo ndmero os mostraré la otra maloclusién mas temida

*en la ortodoncia, las clases Ill.

A parte de dar las gracias a OC Orthodontics por la gran herramienta de trabajo que ha
conseguido con el bracket Pitts 21y al Dr. Tom Pitts por seguir ensefidandonos dia a dia

tengo que agradecer a mi familia el equilibrio que aporta en mi vida para que a diario

pueda sacar lo mejor de mi en mitrabajo.




AMBASSADOR

OC EMBAJADORES

QUE HACE UN
EMBAJADOR HACER?

- QUE ES UN
& OC EMBAJADOR?

Los Embajadores de OC son parte de una
red de ortodoncistas con una filosofia de
marca progresista. Los embajadores
comparten experiencias y conocimientos a
través de las redes sociales, influyendo en
otros para que terminen con los mejores.

= Crea Publicaciones En Redes Sociales
m [nteractua Con Los Usuarios En Linea
m Redes Con Pares De La Industria

m [nfluye En Otros Alrededor Del Mundo

CONSTRUYE RELACIONES
Y HAGA CRECER SU MARCA

Mostrar sus resultados al utilizar los Pitts21y
Pitts protocolos aumenta el conocimiento
de la marca. Su éxito impulsado por los
resultados proporcionara una sélida
validacion e iniciara conversaciones de boca

#Pitt521 en boca entre sus compaferos.

RECIBIR EMBAJADOR
VENTAIJAS Y RECOMPENSAS

m Descuentos En Eventos
= Acceso Completo Al Portal Educativo

= Estado De Prioridad En Los Cursos OC

m Participacion En Concursos De Premios

= Mercancia Del Embajador

Fi[M UNIRSE ES FACIL e

L4
1. Visite: www.oc-orthodontics.com/ocambassador
2. Baje hasta el formulario de registro 1@

Weicome to the
& REWARDS!

3. Complete su informacion, enviela y jya estal

Join the OC Ambassador Program Now!

Escanear aqui

o)

orthodontics @ocorthodontics @OC_Orthodontics @ocorthodontics

Finish with the Best
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NUESTRO METODO

ESTE ARTICULO ES UN EXTRACTO DE NUESTRO METODO,
PARA LEER EL RESTO DE ARTICULOS. BUSCALO EN
LIBRONUESTROMETODO.COM

b

La familia Nappa ha estado a la vanguardia de nuestra

especialidad, al suscribir "innovaciones disruptivas" que
tienen sentido. Han ayudado a confirmar que podemos
hacer una estética extraordinaria y un tratamiento muy
eficiente con filosofias y biomecanicas mas novedosas,

y aun asi tener una gran funcion oclusal.

Los autores se han tomado un tiempo precioso para
escribir el primer libro sobre estas técnicas de ortodoncia
progresivas, estéticas y eficientes con fuerzas ligeras.
Se han convertido en grandes maestros de estas
técnicas y en valiosos colaboradores de nuestro viaje.
Me quito el sombrero ante los Dres. Nappa y Dra. Marisa
Villalba Hidalgo por su apuesta por el “Tratamiento de
Ortodoncia Progresivo”

Estoy muy orgulloso de que me pidieran que
hiciera un avance para este emocionante

libro nuevo. Lea este material con la
mente abierta.

TOM PITTS

2021 SPANISH PROTOCOL // www.oc
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Seccidn 2

Los tiempos en Biomecanicas Simultaneas
Capitulo 4
Introduccién

Mis cosas favoritas en la vida no cuestan dinero.

Esté realmente claro que el recurso més preciado que todos tenemos es el tiempo.
Steve Jobs 1955-2011

Destacado informético y empresario estadounidense fundador de Apple.

Tradicionalmente, en ortodoncia, los tratamientos eran secuenciales; primero se
abordaban los problemas transversales, luego los verticales, y mas tarde, los antero-
posteriores; incluso en autoligables pasivos los elasticos eran utilizados recién en
etapa de arcos de acero desde postes «crimpados» en ellos.

Por otra parte, si existia un desbalance muscular, probablemente era abordado pos-
tratamiento con ayuda de fonoaudiologia (logopedia) en su reeducacién; todo este
proceso puede ser efectivo, es decir conducir a la resolucién del caso, pero demora
un tiempo que muchas veces desanima al paciente, sobremanera si es adulto.

En un momento el Dr. Thomas Pitts y el enorme colaborador-difusor de su «filosofia
ortoddntica», el Dr. Duncan Brown, comienzan con biomecanicas simultdneas y el
uso de los eldsticos desde el inicio mismo de los tratamientos dando el primer gran
paso que fue complementado con brackets autoligantes pasivos de ranura mas
reducida, las desoclusiones y la ejercitacion neuromuscular que nos conducen hacia
una ortodoncia efectiva, pero a la vez, mas eficiente. (Figs. 1a 11)

iESCANEAME! PARA
VER ELVIDEO
(S2C4V1)1

.021 X .021 ANTERIORES

.021 X .023 BICUSPIDE

(52C4Vv3) 3 4
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Slot depth, from buccal to lingual

iESCANEAME! PARA
VER ELVIDEO

(52C4V8) 6

Use of "simultaneous” rather than "sequential” mechanics
can lead to greater control and efficiency

Augnment
Leveling and OB Correction
A-P Correction

Smilie Arc Creation l

Transverse arch development and Torque Control

Active Early

l Space Closure
Finishing

. Active Ea rly

12 13

Siguiendo dichos protocolos «Active early» de multitareas y logrando
tempranamente un control 3D de las piezas con la combinacién de ranuras cuadradas
y arcos cuadrados con pronto encastre «Early engagement», hemos reducido
notoriamente el tiempo-duracion de los tratamientos activos incluso con mayor
estabilidad en sus resultados.

El orden de consultas y lo que se realiza en cada una puede variar de un profesional
a otro, pero quienes pregonamos y profesamos la filosofia del Dr. Thomas Pitts,
sabemos el valor y la importancia de las biomecanicas simultdneas para reducir el
nuimero de visitas del paciente y ello conlleva la reduccion de los tiempos de
tratamiento.

DCOL // www.oc-orthodontics.com



En nuestra clinica el tratamiento en su inicio lleva tres consultas muy cercanas en el
tiempo una de la otra, pero diferentes entre si. Ellas son:

1° consulta
Montaje de aparatologia en arcada superior. (generalmente hasta
primeros molares)
Prescripcion - A eleccion. (Ver conferencia “Antes de cementar...
Pensemos en la prescripciéon” en la plataforma ESPARTA Formacién
espartaformacion.learnworlds.com)
Arco .014" Niti Pitts Broad 0 .018 x .018" Niti Ultra Soft Pitts Broad
(casos de poca discrepancia dentaria)

2° consulta
Desoclusiones + cementado de tubos y brackets inferiores.
(generalmente hasta primeros molares).
Prescripcion - A eleccion. (Ver conferencia “Antes de cementar...
Pensemos en la prescripciéon” en la plataforma ESPARTA Formacién
espartaformacion.learnworlds.com)

3° consulta
Objetivos: motivacién y enseianza del uso de eldsticos, asi como de la
ejercitacion neuromuscular.

Es aqui que en nuestro concepto comienza realmente el tratamiento con las citadas
Biomecanicas Simultdneas («Active Early») que ahorran entre 6 a 12 consultas por
caso y por consecuencia, otro tanto en tiempo tratamiento cambiando
sustancialmente la eficiencia profesional.

¢Qué multitareas implica el «Active Early»?

1) Recontorneos de esmalte pre cementado de brackets.

Dichas coronoplastias negativas son tenues, realizadas generalmente en caninos
superiores y sin afectar su funcionalidad de guia canina en lateralidad. También se

solucionan pequenfas irregularidades, de existir, en bordes incisales de incisivos. (Figs
14y 15)




3

2) De acuerdo a Diagndstico Q pueden existir procedimientos inversos al
apartado anterior, es decir realizar coronoplastias positivas adicionando material
restaurador en piezas con fracturas o desgastes excesivos. También se podra
realizar recorte gingival.

En lo que a nosotros refiere, generalmente el recorte gingival que conlleva un
reposicionamiento de brackets lo llevamos a cabo cuando cementamos tubos de

segundos molares y progresamos a arcos .018 x .018" Niti Ultra Soft Broad Pitts. (Figs
162a18)

iESCANEAME! PARA
VER EL VIDEO

(S2C4V16) 16

3) Realizar el cementado de tubos y brackets teniendo “el final en mente”, esto con
el objetivo de conseguir tanto una oclusion funcional como también una buena
estética tomando como referencia al arco de la sonrisa (S.A.P), la exposicién
vertical incisiva (V.I.D), y el (V.I.P) posicionamiento vertical mas visualizacion
estética anteroposterior de incisivos superiores.

Recordemos que con las referencias de cementado en el maxilar superior (ver capitulo 2
y 3), el arco no queda paralelo al plano oclusal (referencias de Arco Recto) sino
ligeramente divergente hacia el sector anterior (efecto Wedge o Cufa). (Figs 19 a 26)

ydontics.com



iESCANEAME! PARA
VER EL VIDEO

(52C4V22) 22

24

www.oc-orthodontics.com // 2021 SPANISH PROTOCOL
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4) Cementado inferior acorde a las exigencias del caso y en coordinacion con lo
realizado en el montaje superior. (Figs 27 a 29)

Tener en cuenta que el cementado del maxilar superior es por estética y el inferior es
por overbite; existe un cementado diferencial para mordida profunda y mordida
abierta.

5) Desarrollo de los arcos en didmetro y perimetro segin Diagndstico Q y

Planificacion ° En nuestro concepto este objetivo se cumple principalmente
con el empleo de fuerzas suaves liberadas en la combinaciéon de:

Ligacion pasiva + arcos NiTi .014" Broad Pitts y .018 x .018" NiTi Ultra Soft Broad Pitts.

En ciertas circunstancias dicho desarrollo del arco dentario es potenciado por
elasticos “a través” de la arcada. (Figs 30 a 65)

TOCOL // www.oc-orthodontics.com
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6) Poner en marcha la triada

ELASTICOS
CORTOS
INMEDIATOS

DESOCLUSIONES

AUTOLIGABLE PASIVO
BAJA FRICCION Byerean2!

Estos 3 componentes del vehiculo 0 son utilizados de acuerdo a necesidades

diagndsticas e y con determinada biomecénicae ellas dependen y se potencian
entre si.

Los tratamientos ortoddnticos buscan el movimiento dental a una posicién adecuada
a través de fuerzas mecénicas a los dientes. Los elasticos son fuente de fuerza y se

utilizan como componentes activos. (Figs 66)
www.oc-orthodontics.com // 2021 SPANISH PROTOCOL
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iESCANEAME! PARA
VER ELVIDEO

(52C4Vé6) 66

Los elasticos (I.L.S.E)

e Son mas efectivos y eficientes con sistemas autoligantes pasivos y asociados a
desoclusiones.

e Son mejores inmediatos, al comenzar el tratamiento, que tardiamente.

e Enelinicioy con arcos de baja relacion carga-deflexion son mejores Light (2.5
0z.).

e Enelinicioy con arcos de baja relacion carga-deflexién, son mejor cortos que
largos.

e Pueden utilizarse desde piezas dentarias individuales o grupalmente.

e Deben cambiarse diariamente. (Después de 2 horas, la fuerza de los elésticos
disminuye un 30%, después de las 3 horas, un 40 %; Hixon, E. Percentage of
elastic force lost in the mouth, Am Jour Orthod.1970)

e No son parte del tratamiento, son “"EL” TRATAMIENTO cuando existe un
problema intermaxilar a resolver, y, por tanto, es recomendable su utilizacion
lo més cercana posible al tiempo completo. (Figs 67 a 76)

ydontics.com



3/16" (Smm) Water

2.50z. |
(70.9g) |
LIGHT

76

7) Comenzar tempranamente la ejercitacion neuromuscular.

Aqui, en esta seccién, y mas en esta pequefa introduccidn, volcaremos unos
pequenos conceptos sobre la ejercitacion muscular a la que ubicamos claramente

como componente fundamental, en ciertos tratamientos, de la Biomecénica e

En el cuerpo humano existen 3 tipos diferentes de musculos a saber:
1. Cardiaco: Obviamente presente en el corazén
2. Liso: En vasos sanguineos, paredes intestinales, etc.

3. Estriado: El esquelético es el que esté vinculado a huesos y responsable del
traslado o movimientos que pueden existir, por ejemplo, al caminar o correr.

Cada musculo estriado-esquelético estd compuesto de un vasto nimero de células o

fibras paralelas entre si y separadas por tejido conectivo que contiene pequefios
vasos sanguineos y nervios. (Figs 77)
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¢ No todos los musculos son iguales.
e Hay musculos més fuertes y explosivos que otros.
e Y musculos més resistentes a la fatiga que otros.

¢ Mucho de esto, estd determinado por el tipo de fibras del misculo en si.

Existen tres variedades de fibras musculares esqueléticas:

Y cada tipo de fibra es uUnica en su capacidad para contraerse de una manera
determinada:

1. Fibras rapidas:

La mayoria de las fibras del musculo esquelético en el cuerpo se llaman fibras
rapidas, ya que pueden contraerse en 0,01 segundos o menos después de la
estimulacion.

Los musculos dominados por las fibras rapidas producen fuertes
contracciones.

Respecto a la fatiga, las fibras rapidas se agotan con rapidez.

2. Fibras lentas:

Las fibras lentas son solo la mitad del didmetro de las fibras répidas y se toman
tres veces mas tiempo para contraerse después de la estimulacidn.

Las fibras lentas son disefiadas para que puedan continuar trabajando por
periodos prolongados.

3. Fibras intermedias:

Son una combinacién entre las de las fibras rapidas y fibras lentas.

En atletismo las conformaciones fisicas de un velocista (100 mts.), un corredor
de distancia media (1.500 mts.), o un maratonista (42 km), son bastante
diferentes; en los primeros predominan fibras de contraccién rapida, en los
corredores de larga distancia la supremacia es hacia las de contraccion lenta,



y en los medio- fondistas ambas se combinan en proporciones bastante
similares.

Los musculos esqueléticos, mas alld de la variedad de composiciéon de sus
fibras, pueden contraerse de forma isoténica o isométrica.

A. Contraccion isotonica:

El término “isoténica” significa “de igual tension”.

En este tipo de contraccién, las fibras de nuestros musculos se acortan y se
alargan.

Las fibras musculares se contraen y modifican su longitud. - Acortandose
(isotdnica concéntrica): el musculo actla, generando tensidn, para superar
una determinada resistencia. - Alargdndose (isotdnica excéntrica): ante una
resistencia, ejercemos tensiéon en el musculo a la vez que lo vamos
alargando.

Ciertos pacientes braquifaciales con dimensién vertical disminuida,
contractura de musculos maseteros y desgastes en incisivos inferiores
pueden beneficiarse con ejercicios de apertura bucal de «3 dedos»
(contraccidn isotdnica excéntrica, de estiramiento).

B. Contraccion isométrica:

“Isométrico” significa “de igual medida o longitud”.

En este tipo de contraccion, el musculo esté estético (es decir, ni se alarga
ni se acorta, su longitud no varia, como si ocurre en otros tipos de
contraccién muscular); ademas, se genera una tensién en él.
Terapéuticamente la contraccion isométrica es muy usada para
rehabilitacion muscular y/o articular al no generar estrés en estos ultimos;
siendo mas “amigables” para ellos - (A.T.M).

En las biomecénicas simultdneas en casos de pacientes ddlicos las
utilizamos para fortalecimiento de musculos elevadores, particularmente
haces posteriores del temporal, como mecanismo de intrusion
dentoalveolar en sectores posteriores y también como fortalecimiento del
AT.M.

8) Existen procedimientos de micro estética ya expuestos en la Primer seccién
(Paciente 2) de la primera seccidén y son referidos a la disminucién o solucién de
“tridngulos negros” a gingival del punto de contacto.

Simplemente recordaremos que esta situacién puede presentarse por alguna de

estas tres variables o combinaciones de ellas, a saber:
1. Incisivos de forma triangular o en forma de “tonel”.

2. Pérdidas de soporte déseo periodontal pre-tratamiento o agravada en el
tratamiento.
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3. Error de paralelismo al eje en cementado de brackets.

En ciertas situaciones la completa solucidén de este problema de micro estética
asociada al relacionamiento estética blanca < estética rosa requiere cirugia
periodontal. (Figs 78 a 88)

87 88

9) Aunque se efectiviza tiempo mas adelante la o el ortodoncista debe pensar en el
"dia después” o sea los procedimientos de contencién pos-tratamiento activo;
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LA SOLUCION PITTS21

Vanina de 21 anos llega a la
consulta y lo primero que le
preguntamos es cual es el
motivo principal que la trae
por el consultorio, preocupada
por mejorar su sonrisa, su
estética para tener mejores
posibilidades laborales y poder
enfrentarse ante la sociedad de
la manera mas natural.Le gusta
mucho su perfil abulta-do,
protruso, prominente. Me pide
mantenerloy No extraer
Premolares ya que otros
Ortodoncistas se lo habian
advertido.

Al realizar la exploracion

clinica, ademas de su
demanda estética, posee una
Maloclusion severa con falta de
desarrollo Maxilar, produciendo
una mordida Cruzada a nivel de
premolares y molares, con una
mandibula de buen desarrollo
transversal.

NUNCA ES

TARDE PARA

Por Dr. Gustavo Rumi

Esta compresion maxilar genero
una discrepancia negativa en
el sector posterior generando
un colapso y apinamiento en el
sector anterior.

En la Foto Oclusal sin Espejo,
observamos una falta de
armonia entre "formay funcion"
Una lengua de tamano normal
con una boveda palatina
estrecha que le impide cumplir
correctamente con su funcion.

NWW.OC-orthodontics.com

COMENZAR!

DETALLES DEL CASO
NOMBRE: \Vanina

EDAD: 21 ANos

BIOTIPO: Dolico Facial
OCLUSION: Clase || Molary Canina
FUNCIONES: Alteradas
CEFALOMETRIAS: | A-Po + 52 mm

DIAGNOSTICO: C| || con Estrechez
Basal Maxilar

TRATAMIENTO:PS| Pitts2] System
OTROS DETALLES; rerfil Convexo,

Curva de la Sonrisa consonante,

Corredores bucales amplios y oscuros,
Funciones alteradas, Respirador Bucal,
Apifiamiento Severo inferior, Sobremordida,
Discrepancia Negativa posterior, Mordida
Cruzada Bilateral posterior, Curva de Spee

Profunda, Desviacion de linea media

En los estudios radiograficos/
Cefalomeétricos observamos
un paciente Dolicofacial con
una correcta altura facial atento
inferior y buena proporcion
en sus tercios faciales. En la
Panoramica presenta falta
de parale-lismo radicular d
los elementos dentarios vy
la presencia de los terceros
molares con indicacion de

extrac-cion.



FOTOS DIACNOSTICAS:
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LLEGO AL LUGAR INDICADO! PITTS 21ES LA

MEJOR OPCION!

APLICAMOS EL PROTOCOLO

ESTETICO Y BIOMECANICO DE PITTS.

lego al lugar indicado!

Pitts21 es la mejor opcion!

Aplicamos el Protocolo
Esteticoy Biomecanico de Pitts.

Le proponemos un tratamiento
integral para devolver una
correcta oclusiéon, guias
anteriores, ma-xima estética vy

equilibrio funcional muscular.

Realizaremos un Cementado
SAP (Smile Arc Protection) para
proteger y preservar el Arco
de la Sonrisa que presenta
naturalmente. Utilizamos la
tabla GPS-A con una media del
Canino de 10 milimetros .

Individualizamos la Prescripcion

de los Brackets colocando
Torques Invertidos en Centrales
y Late-rales ( Cementado
Flipped). ElI torque Positivo
(+9) en Caninos favorece el
Desarrollo transversal, mientras
que los valores ne-gativos
de Incisivos Centrales (-12%) y
(-6%) de incisivos Laterales
nos aseguran y favorecen la
po-sicion vertical de dichos
Incisivos. “Comenzando con el
Final en Mente"

Son muy importantes las
Desarticulaciones oclusales
o levantes de Mordidas
posteriores, que faci-litan la
libre accion de los alambres

rthodontics.com

con fuerzas ligeras, suaves,
favoreciendo el desarrollo trans-
versal, con diagrama de arcos
"Pitts Broad" Todo esto trabaja
en conjunto y Facilita la accion
de los ILSE (Immediately Light
Short Elastic) Cruzados y Clase
II. Generalmente utilizamos
Elasticos 3/16" de 2,5 Oz. LIGHT.
En |la primera Fase de
tratamiento colocamos
un Arco .014" NITIi
Activado. Colocamos By Pass

Termo

de fuerzas suaves con dos
espiras de activacion para los
elementos dentarios que no
tengan espacio. Realizamos
activaciones cada 30 a 45 dias.



Es conveniente utilizar una
secuencia “larga" de Arcos
para respetar y cumplir con
los tiempos Bio-ldgicos vy
Biomecanicos.

En |la Fase de Trabajo colocamos
Arcos NiTi TA Ultra Soft .018x.018"
y .020x.020" expresando asi la
expresion de la Prescripcion en
los 3 Planos del Espacio (Tip -
Torque - Rotacion) Colocamos
en la dltima etapa un Arco
.020x.020" TMA.

014" PITTS BROAD

¢t 4

E

"f

ACTIVACION CADA 45 DIAS

Notamos la Eficiencia vy
Expresion de la Prescripcion
con un Slot .021x.021" en los
sectores ante-riores. Es muy
interesantes como funcionan el
Slot PROGRESIVO en el manejo
Biomecanico de los Casos.

(VIP)
Incisivos excelentes gracias a la

Posicion Vertical de

Excelente Expresion de Torque
con Pitts 21. La Fotografia "12 Hs"
es una excelente herramienta
para evaluar el Torque de los
Dientes Antero Superiores.

.

La Pano Repo nos permite
evaluar, corregir y reposicionar
algunas malposiciones vy
seguimos de-tallando el Caso
Clinico, lo que el Dr Tom Pitts
llama "Gestion de Casos”

Realizamos Evaluaciones
Estéticas, Oclusales vy
Funcionales antes de
retirar la Aparatologia, Las
Desarticulaciones se desgastan
en forma progresiva hasta
lograr el asentamiento de la
Oclu-sion. Finalmente protocolo

de Contenciones.

CEMENTADO FLIPPED

BYPASS

www.oc-orthodontics.com // 2021 SPANISH PROTOCOL
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.014” PITTS BROAD BYPASS

ACTIVACION:-CADA 45 DiAS
R AR, A T

CADENA CADENA

ELASTICOS CRUZADOS
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ACTIVACIONES SUAVES
PROGRESIVAS DE LOS BY PASS
CADA 45 DIAS

BRACKETS 32 - 42 ARCO .012

DESARROLLO TRANSVERSAL OBTENIDO
APERTURA DE ESPACIOS
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ARCO PITTS BROAD .018 X .018
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RETIRO DE APARATOLOGIA
DESGASTE DE TOPES POSTERIORES

INDICACION DE
OPERATORIA EN
ED 26
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Conclusiones:
Logramos un excelente desarrollo Maxilar, con Formas correctas que le permiten cumplir natural-mente
las funciones. (Masticacion, Deglusion, respiracion, Habla, etc.)

Oclusion de Clase | Molar y Canina con sus correspondientes Guias Anteriores!

Logramos asi "mantener los atributos positivos y corregir los negativos de la Paciente.

Una Sonrisa Amplia de 12 Dientes, Curva de la Sonrisa, corredores bucales correctos, exposicio-nes
dentariasy gingivales Optimas!

Maxima eficiencia con mejores resultados y en tiempos reducidos!
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