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Resumen:

Las pistas directas, para el tratamiento temprano de
las mordidas cubiertas y mordidas cruzadas funcio-
nales en denticion caduca y mixta primera etapa ,son
hoy dia un recurso que todo ortopedista y odontope-
diatra debiera poder realizar con soltura y seguridad
en los resultados.

Su manufactura directa en boca puede verse dificul-
tada por la corta edad de los nifios lo cual limita su
colaboracion, o por la falta de pericia del técnico en
la atencién &gil y amena que este tipo de paciente
requiere.

Es por este motivo que hemos ideado un procedi-
miento indirecto para la realizacién de las pistas direc-
tas que viene a solucionar en gran parte las dificulta-
des antedichas.

Abstract:

The direct plates, for the early treatment of the over-
cast bites and the functional cross bites in primary and
mixed dentition first stage, are today a resource which
should be used by every orthopedist and odontope-
diatrician easily and with accurate results.

Making them in the clinic sometimes can be difficult
because of the short age of the patient which limits
his/her cooperation, or even because of lack of skill of
the technician in assisting agilely and joyfully that this
kind of patient requires.

It is for these reasons that we have put in practice an
indirect process for the building of the direct plates

which solves many of the difficulties named before.
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Introduccidén

La funcionalizacion del plano oclusal caduco o en primera fase de recambio asegura el redireccionamiento del crecimiento
maxilo facial al posibilitar que la masticacion se realice en forma fisioldgica.

Tanto las mordidas cubiertas como las mordidas cruzadas funcionales impiden la masticacidn unilateral alternada con los
ciclos masticatorios libres necesarios para la conformacién de los maxilares,de los arcos dentarios y de las articulaciones
temporomandiabulares en forma y reciprocay simultanea’.

Para que se den una masticacién-deglucion fisiolégicas cada etapa del desarrollo del aparato masticatorio presenta caracte-
risticas morfofuncionales propias, las cuales debemos “imitar” con nuestra intervencién con las pistas directas.

En los casos requeridos debemos dotar al aparato masticatorio del nifio de un plano oclusal aproximadamente paralelo al
plano de Camper, lineas medias éseas maxilo mandibulares coincidentes, angulos funcionales masticatorios simétricos y
una guia anterior funcional. Estas caracteristicas difieren ligeramente de acuerdo al periodo de desarrollo de la denticion del
nifio entre los 3y 7 afios, periodo este en el cual las pistas directas prestan su mayor beneficio?.

Siguiendo los conceptos de MJDeshayes?, en estas etapas es fundamental que el maxilar superior brinde una plataforma
equilibrada y estable para que la mandibula trabajando sobre el, pueda desarrollarse armoniosamente segin el optimo
individual del crecimiento esperado para el paciente.

Por este motivo el primer paso ineludible es la paralelizacion y equidistancia del plano oclusal maxilar con respecto al plano
craneal de Camper a través de las pistas directas.

Nosotros decimos que este es el paso critico en el tratamiento con pistas directas y que hasta que este logrado no debe

pasarse a la realizacién de las pistas inferiores. Este concepto es lo que justifica la utilizacién de un método indirecto que nos
permita en forma més rapida y precisa el registro de dicho paralelismo.
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Procedimiento

Materiales
1) Plano de Fox
2) Cera rosada , espétula,instrumentos para encerado y mechero
3) Marcador de fibra
4) placas para estampar 0.6 convencionales o placas para provisorios o blanqueamiento. Estampadora
5) Resina de fotocurado, primer 2 en 1, ldampara de fotocurado
6) Papel de articular, piedra rueda de diamante montada en turbina

Método

Se determina por diagnéstico surgido del examen clinico funcional del paciente las condiciones de alteracion del plano
oclusal con respecto a los pardmetros de normalidad para la edad.

De acuerdo a esto se determina en principio la altura aproximada que se le dard a las pistas superiores a izquierda y derecha
del paciente.

Para esto procedemos a trazar el plano de Camper cutdneo del paciente con lapiz de fibra. El mismo es una linea que va del
tragus izquierdo y derecho hasta el punto subnasal si lo miramos en el plano sagital. Fig. 1

0 Luego preparamos dos rodetes de cera de espesor
simple,doble o triple (dependiendo de cual sea el
lado que este méas cerca del plano de Camper) y lo
pegamos a la porcidn intraoral del plano de Fox en
forma de rodete o la extension de los molares tem-
porarios superiores. Fig 2

Con los rodetes aln reblandecidos los colocamos
en boca sobre la superficie oclusal de los molares
superiores y hacemos una ligera presién diferencial
buscando que la rama externa del plano de Fox que-
de en paralelo y a igual distancia vertical de la linea
cutdnea aizquierday derecha del paciente. Fig.3

Fig. 2

Fig. 3

Se enceran cada uno de los molares temporarios en forma separada y expulsiva para facilitar luego el retiro de la placa
estampada de transferencia. Fig. 4

Fig. 4
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Se duplica el modelo y se vacia en yeso piedra para sobre el estampar la placa de transferencia, a la cual recortaremos y
puliremos para que no lastime. Fig. 5
Se utilizan las placas de acetato convencionales. Como variante, y para facilitar el desprendimiento de la resina una vez

pegadas las pistas, se pueden utilizar las placas para provisorios (Dr. Wilson de Lima) o las de blanqueamiento (Dra.Ma.Eu-
genia Viera) por su mayor elasticidad.

Fig. 5 Fig. 6

Ahora estamos en condiciones de transferir la informacion de la placa estampada a boca para la realizacion de las pistas de
resina individualizadas paralelas a Camper. Fig 7

Fig. 7

Se realiza el acondicionamiento del esmalte dentario en lo posible con ONE STEP conditioner y con aislacién relativa. El
método de grabado acido y primer tradicional también puede realizarse pero en nifios tan pequefios es muy engorroso por

requerir el lavado del gel 4cido lo que extiende el tiempo de maniobra y ocasiona un gusto desagradable que puede hacer
fracasar este paso. Fig. 8

Fig. 8 Fig. 9

Se coloca en posicidn en el maxilar superior del paciente la placa de transferencia previamente cargada con la resina nece-
saria, se presiona y se fotocura por hemiarcada.

Por dltimo se corrobora sobre las pistas con el plano de Fox que se haya transferido fielmente el paralelismo del plano oclu-

sal con respecto al plano de Camper del paciente, si hubiera algin detalle se corrige en esta etapa de pulido con piedra
rueda de diamante y goma. Fig. 9

Una vez finalizada esta etapa critica en el procedimiento de las pistas directas , podemos elegir realizar las pistas inferiores
ya sea por el método directo o por el método indirecto. Fig.10
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Conclusiones

Si bien este método indirecto conlleva algunas etapas extra de laboratorio, por otro lado brinda muchos beneficios para la
realizacién correcta de las pistas directas:

- Reduce el tiempo clinico de confeccién de las mismas, el cual con el método directo es bastante prolongado y requiere la
colaboracidn por parte del nifio y mucha habilidad del profesional.

- Permite establecer el paralelismo del plano oclusal al plano de Camper individual del paciente mediante una maniobra
rapida y con escasa molestia para el nifio.

- Se puede realizar la transferencia de las 4 pistas del maxilar superior en un solo paso y con aislacién relativa ya que la
propia placa protege de la humedad durante el fotocurado.

- La obtencién de una placa de transferencia brinda la posibilidad de repetir la colocacién de aquellas pistas que se caigan
o rompan con la exactitud de la informacién inicial.

- Es un método econémico y al alcance de cualquier consultorio equipado convencionalmente.
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Entrevista al equipo docente - asistencial de la guarderia HFIM*

Maestra Directora: Liliana Enciso
Secretaria: Fernanda Michelena
Odontdloga: Ana Correa

Estimadas, podemos decir que después de tantos afios de asistir a la guarderia con los estudiantes de la especialidad [U-
CEDDU** en el marco del programa extramuros ya hay mucho para conversar y trasmitir. De ahi que surge la idea de esta
entrevista.

1- Cémo y desde cuando la guarderia incorpora el servicio preventivo de salud bucal?
Desde el afio 1986.

2- Con qué objetivos se desarrollé el mismo?
El objetivo es promocién de la salud bucal de los hijos/as de los funcionarios/as que concurren al CEl IM

3- Qué necesidades contempla la planificacion de la alimentacién de los nifios en la guarderia?
Dado lo extenso del horario al concurren los nifios /as del centro, se les brinda almuerzo y merienda, cubriéndole las nece-
sidades alimenticias y facilitindole la labor a los padres.

4- Esta dentro de los propésitos de la guarderia la deteccién temprana de trastornos del desarrollo neuropsicomotriz, fo-
noaudiolégico y de las alteraciones de los 6rganos sensoriales?
Si, se realiza una evaluacion mediante diferentes tests de diagndstico.

5- En la planificacién de las actividades del nifio, existe un espacio para la educacién para la salud?
Si, por parte del equipo docente y del drea odontolégica.

6- Qué rutinas de promocién de la salud bucal reciben los nifios?
Cepillado diario con pasta dental fluorada(1000 ppm), dieta adecuada ( bajo contenido de azucar y 4cidos)

7- Cual creen uds que ha sido la respuesta de los nifios a las mismas?
Muy buena.

8- Como evaltian uds estos 10 afios del trabajo extramuros de IUCEDDU en la guarderia?
Muy buenos, con muy buenos resultados, y buena respuestas por parte de los padres y madres.

9- Opinan que seria bueno expandir este estudio epidemiolégico de salud-riesgo y patologia bucomaxilar para poder
disefiar planes de prevencién y tratamiento temprano de las las alteraciones morfofuncionales en la primera infancia?
Si, todo lo que se haga para prevenir patologias y alteraciones,es beneficioso para la salud del nifio/a.

Gracias por sus respuestas y decirles que la guarderia HFIMM, representada en sus nifios y en el personal docente y adminis-
trativo de la misma, ha sido una plataforma invalorable para la confeccién de la primera ficha epidemiolégica de salud-ries-
goy disgnacias en nifios de 2-5 afios.

Y que nos ha permitido a través del procesamiento de los datos obtenidos , establecer la prevalencia en salud,riesgo y disg-

nacia con resultados consistentes durante todo el periodo de observacién.
Esto es una contribucién de enorme valor para cualquier plan de salud bucal en primera infancia a nivel privado y/o publico.

*Hijos de Funcionarios de la Intendencia de Montevideo
**Instituto Universitario Centro de Estudios y Diagnéstico de las Disgnacias del Uruguay
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ACTIVIDADES ACADEMICAS

Los dias 24 y25/ 11/2017 se realiz6 con éxito de asistentes el curso sobre diagnéstico y tratamiento de la ATM
impartido por la experta Dra. Lidia Yavich.

En el mismo la Dra. Yavich demostré los fundamentos de su encare, la necesidad de incorporar el diagnéstico imagenolo-
gico (Tomografia y Resonancia Magnética de las ATM) para afinar el diagndstico sugerido por el examen clinico y las Rx de
rutina (Panorédmica y Laminografia).

Detall6 su sistema de trabajo con una primera eta-
pa de colocacién del dispositivo intraoral (DIO)
confeccionado en la posicién neurofisiolégica
para el tratamiento especifico de la ATM y con una
segunda etapa del tratamiento que consiste en re-
construir el plano oclusal en dichas condiciones.

Este sistema abarca a las disciplinas ortopédicas,
3 ortoddncicas y rehabilitadoras.
Basado en los mismos principios, el Dr. Daniel Yavich Mattos explicé la confeccién de los protectores bucales para alta per-
formance deportiva (DIO SPORT).

En ambas intervenciones se realizaron demostraciones clinicas de las distintas maniobras de esta metodologia de trabajo.

L
=

Colegas cursantes de la carrera de espe- La Dra. Lidia Yavich visita la clinica de
cialista IUCEDDU junto al Dr. Luis Yavich Ortopedia de IUCEDDU

Graduaciones
CARRERA DE ESPECIALISTA EN PREVENCION, ORTOPEDIAY ORTODONCIA DENTO FACIAL

La Dra. Jessica Lis recibiendo su Titulo de La Dra. Virginia Monzén Lagreca firmando
Especialista. su titulo de Especialista.
Junto a ella las Dras. Betina Alvarez,
Wilma Haller y Mabel Robaina.




INSTITUTO UNIVERSITARIO
CENTRO DE ESTUDIO
Y DIAGNOSTICO

IUCERDU selomiatinr ™

18 al 23 de Junio 2018 TEORICO/PRACTICO: 40 HS.

TRATAMIENTO DE MALOCLUSIONES DIFICILES
CON TECNICA MEAW

Dictantes: Prof. Dr. Ricardo Voss (Chile)
Prof. Adjunto: Dr. Cristian Basili (Chile)

DESARROLLO DEL CURSO

Consideraciones de crecimiento maxilo facial desde la perspectiva de
MEAW. Etiopatogenia y diagnostico de maloclusiones desde el
enfoque de Prof. Sadao Sato. Aspectos biomecénicos y de tratamiento
con filosofia MEAW. Abundante casuistica clinica.

Prof. Ricardo Voss

 Profesor titular de ortodoncia y ortopedia dentomaxilo facial, U.
de Valparaiso, Chile afo 1990

* Profesor Titular y Director de la maestria y Curso de Especial-
izacion en Ortodoncia y ODMF, U. de Vina del Mar, Chile afos
2010 a 2013.

= Profesor titular de hipnosis clinica, facultad de medicina,
universidad de Valparaiso ano 1995

* Mini residencias de actualizacion en:

* Washington University, Seatlle aro 2014

* New York University, NY, afio 2015

* West Virginia University, ano 2016

Prof. Adj. Dr. Cristian Basili

* Doctorado en Ortodoncia Universidad de kanagawa Japén

* Profesor Adjunto Dpto. de Odontopediatria y Prevencion, U. de
Valparaiso, Chile

* Profesor colaborador de la Maestria y Curso de Especializacion
en Ortodoncia y ODMF, U. de Vina del Mar, Chile afos 2010 a
2013,

Juan M. Blanes 1060 | Teléfonos: 24103274 - 091 919 963
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INSTITUTO UNIVERSITARIO
CENTRO DE ESTUDIO

Y DIAGNOSTICO

DE LAS DISGNACIAS

DEL URUGUAY

PROGRAMA MEAW

1. Introduccion a la filosofia y técnica MEAW JARABAK, base historica de las
multiansas. TALLER Y TEORIA

IUCEDD

2. Componentes horizontales y verticales de los patrones esqueléticos en el marco
del crecimiento facial; etiopatogenia de las maloclusiones.

3. Discrepancia posterior. Problema de los terceros molares; germectomia.
4. Meétodos de diagnostico MEAW: El diagnostico cefalométrico segun KIM, OD,

APDI, CF e indice de extraccion. TALLER
Axiografia. TALLER

Articuladores - Bruxcheker
5. Biomecanica MEAW
6. Construccion de arcos MEAW: Multiloop EDGEWISE: ARCHWIRE. TALLER

7. Tratamientos de clase |: Mordida abierta, casos especiales.
Activacion de arcos, tiping infout; torque. TALLER

8. Tratamiento de clase |l: Tratamiento una fase versus dos fases (EARLY TREATMENT).

8-1: Tratamiento temprano de acuerdo a la filosofia de la escuela del Dr. Sadao
Sato de Kanagawa dental college.- Onlays de reposicion mandibular.

8-2; Construccion de arcos DAW (double archwire) y arcos MEAW MODIFIED
OFFSET ARHWIRE. TALLER

9. Tratamiento de clases lll. Plantillas de activacion. TALLER
10. Tratarmniento de la asimetria. Forma de activacion, TALLER

11. Propulsores mandibulares -Forsus: Biomecanica e instalacion como refuerzo en
mecanica MEAW.

12. Instalacion y activacion de arcos en pacientes (si es posible).

Juan M. Blanes 1060 | Teléfonos: 24103274 - 091 919 963
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Normas de publicacion de la Revista Electronica IUCEDDU

La revista electréonica IUCEDDU de frecuencia semestral, es el érgano oficial del Instituto Universitario Centro de Estudio y Diagndstico
de las Disgnacias del Uruguay.

El mismo esta dedicado a la formacion de especialistas en Prevencion, Ortopedia y Ortodoncia Dentomaxilofacial, y en su revista
acepta la colaboracién de todos los profesionales de las Ciencias Médicas nacionales y extranjeras reservandose el derecho de publi-
cacion.

Formas de envio: Formato del trabajo:

Los trabajos deberan ser enviados via electrénica en formato

Word a inst.univ.ceddu@gmail.com o ipoggi@gmail.com Titulo, Autores, Filiacion.
Resumen en espaiol e inglés.
Palabras claves

Tipos de Trabajos: Introduccién
Desarrollo : Materiales y método

e Articulos originales arbitrados Resultados y Discusion

¢ Revision bibliografica - Monografias Conclusiones

¢ Informes técnicos Abreviaturas y simbolos

e Comunicaciones en congresos Referencias bibliograficas

e Comunicacion corta Agradecimientos

¢ Entrevista a expertos Nombre - email de contacto

e Cartas al editor

¢ Actualizaciones Debera contener solamente las citadas en el texto y estar numera-
¢ Comentario bibliografico das (ndimeros arabigos) en consonancia con la orden de apariciéon
e Casos clinicos en el texto, en estilo Vancouver .

Adopta las normas de publicaciéon del International Committee of
Normas legales: Medical Journal Editors, disponible en la direccion electrénica:
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
Los trabajos sometidos a arbitraje deberan ser originales y el

autor debe comprometerse a no haberlo enviarlo a otra revista. Debe utilizarse solamente las referencias esenciales al desarrollo

Los trabajos ya presentados o editados en otra revista deberan del articulo y no exceder 30 referencias; para trabajos de revisiéon

tener especificacion y autorizaciéon del autor para ser re-publi- ese numero debera ser a lo sumo 50.

cados.

Los trabajos de investigacion deben respetar los principios de la Ejs:

Declaracion de Helsinski y en el apartado Materiales y Métodos Citas de revistas: Autor - titulo del articulo- revista — Afio — Vol - Pags.

especificar la supervision del comité de ética de la institucion Citas de libro: Autores - titulo del libro - edicién - lugar- capitulo-Pags.

correspondiente. Referencias electronicas: Autores - titulo del articulo-fecha- disponible en
URL: http

No se admitira publicitar el o los elementos usados.
La revista no se responsabiliza de los conceptos vertidos por

los autores. Evaluacion
Declaracion de Conflicto de Intereses: Los articulos originales deberan ser recibidos por el Comité Edito-
Carta de Responsabilidad de los autores. rial y este los preseleccionara para su evaluacion.

El evaluador tendra un plazo de 30 dias para enviar su veredicto:
aceptado, necesidad de revision, o no aceptado.

Presentacion del manuscrito Se utiliza el sistema ciego simple , es decir,el evaluado desconoce
al evaluador.

La obra debe ser redactada en espafiol, digitalizada en fuente

Arial 12, espacio doble con margenes de 2,5 centimetros y pa- Las monografias se publicaran textualmente ya que para ser apro-
gina tamano A4. badas como requisito para acceder al titulo de especialista, son so-
Las tablas se envian en archivo adjunto debidamente numera- metidas a lectura y arbitraje por parte de expertos nacionales y/o
das en numeros arabigos para correlacionar con el texto y con internacionales.

aclaracion en la parte superior de la tabla.

La revista electronica de IUCEDDU es un producto totalmente en
Las fotos también van en archivo adjunto debidamente numera- linea, su recepcion, evaluacion, devolucion, deberan ser hechas en
das en numeros arabigos para correlacionar con el texto y con éste soporte.
aclaracion al pie de las mismas

Las fotos que contengan rostros de pacientes deben tener anti-
faz en los ojos.
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