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CASO CLINICO

Importancia del torque, tipping y tamano dental
en el terminado del tratamiento ortodéncico

Importance of torque, tipping and dental size
at the end of orthodontic treatment

Tania Gisela Macias-Villanueva,* Fernando Pérez-Covarrubias$

RESUMEN

Las dificultades llamadas triple T se presentan en casos en los que
los dientes superiores e inferiores no ocluyen entre si, tanto en la
parte anterior como en la parte posterior. Diagndstico: Paciente
femenino presenta clase | molar y canina, con ligero apifiamiento
anterior, sobremordida horizontal y vertical de 1 mm. Objetivos del
tratamiento: Alineacién y nivelacién dental con la finalidad de obte-
ner una adecuada oclusién funcional manteniendo la clase | molar
y canina. Tratamiento: Aparatologia fija convencional, prescripcion
MBT slot 0.022”, para el tratamiento del problema triple T se utilizd
un arco 0.017” x 0.025” de acero inoxidable con torque negativo en
los incisivos inferiores, realizando stripping en la zona anteroinferior
y finalmente utilizando elasticos 3/16 de 4.5 oz para lograr un mayor
asentamiento. Resultados: Se lograron cambios transversales y
sagitales primordialmente de tipo dental y funcional con resultados
favorables en el aspecto facial.

ABSTRACT

The difficulties called triple T occur in cases in which the upper and
lower teeth do not articulate with each other, both in the anterior part
and in the posterior part. Diagnosis: Female patient presents class
| molar and canine, with slight anterior crowding, horizontal and
vertical overbite of 1 mm. Treatment objectives: Alignment and
dental leveling in order to obtain an adequate functional occlusion
keeping class | molar and canine. Treatment: Conventional fixed
appliances, prescription MBT slot 0.022”, for the treatment of the
triple T problem we used a 0.017” x 0.025” stainless steel arch with
negative torque in the lower incisors, performing stripping in the
anteroinferior area and finally using elastic 3/16 of 4.5 oz to achieve
a greater settlement. Results: Transversal and sagittal changes
were achieved primarily of dental and functional type with favorable
facial results.
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INTRODUCCION

Las dificultades llamadas triple T son aquellos ca-
s0s en los que los dientes superiores e inferiores no
ocluyen entre si, tanto en la parte anterior como en la
parte posterior. La designacion de este problema pro-
cede de las iniciales de las palabras en inglés: tipping,
tooth size y torque.’

Angle en 1928 propuso el centro de la superficie
labial de la corona del diente como posicién ideal para
la colocacion del bracket. Begg en 1973 establecio al-
turas predeterminadas con base en el borde incisal.
Andrews en 1976 propuso la colocacion del bracket
en la interseccion del punto medio de la longitud de la
corona clinica y el punto intermedio del eje facial de
Andrews. McLaughlin y Bennett en 1995 recomenda-
ron colocar el bracket a una distancia medida desde
el borde incisal, con diferentes posiciones verticales
dependiendo del tamafio de los dientes.?

El desplazamiento del centro de resistencia no esta
influenciado por el tipo de movimiento del diente, aun-

que el desplazamiento de los puntos de contacto es
mayor en el movimiento de inclinacién del diente que
en el movimiento en cuerpo. El volumen de resorcién
Osea cervical es mayor en el movimiento de inclina-
cion.®
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La relacion del tipping es de 4:1. Por cada 4° de
torque lingual, hay 1° de convergencia mesial de la
porcién gingival de las coronas de los incisivos. Este
resultado se conoce como Wagon Wheel Effect.*

La reduccién de esmalte es un tratamiento conser-
vador y util en el plan de tratamiento de ortodoncia con
discrepancia dentoalveolares leves o moderadas, con
el fin de ganar espacio. Mediante esta técnica se puede
conseguir el alineamiento de los dientes con un cambio
minimo en el perfil facial y sin expandir el arco dentario,
lo cual disminuye la posibilidad de recidiva, ademas el
movimiento dentario que se realiza es minimo.5

El desgaste interproximal brinda varias ventajas:
alivia apifiamientos leves a moderados, otorga mayor
estabilidad de la posicion dentaria en comparacion
con los tratamientos de expansion, disminuye el tiem-
po de tratamiento, permite mantener las dimensiones
transversales y controla la inclinacion de los dientes
anteriores y la distancia intercanina. La reduccion in-
terproximal no impide la recidiva del apifiamiento en la
zona anteroinferior, pero ayuda a que ésta sea menor
al aplanar las caras proximales de los dientes convir-
tiendo los puntos de contacto en areas mas amplias
que impiden la recidiva.®

Se recomienda una reduccién dental interproximal
donde existan discrepancias en cuanto al tamafo den-
tal y a veces, se ha recomendado durante el acaba-
do.”

El torque representa la inclinacion bucolingual de la
raiz/corona de un diente y es una adaptacion ortodon-
tica utilizada para describir la rotacion alrededor del
eje X. Las variaciones en el torque se pueden atribuir

a muchos factores, como el diseno del bracket, la hol-
gura (o juego) entre el cable y la ranura, la dimension
de la ranura, el modo de ligadura, la deformacién del
bracket, la rigidez del alambre, la magnitud de torsion
y el tamafo del cable. Otros factores también tienen
un impacto en los momentos de tercer orden, inclui-
dos los errores del cementado del bracket y las irregu-
laridades en la morfologia de la corona dental.®

Una apropiada inclinacién bucolingual de los dien-
tes anteriores es esencial para logar una buena rela-
cion oclusal en un tratamiento ortoddncico. La torsion
de los dientes anteriores es primordial para conseguir
una linea de sonrisa estética, una apropiada guia an-
terior y una relacion de clase | canina y molar. Esta de-
mostrado que con cada 5° de torque anterior se gana
1 mm de espacio en la arcada dental. La falta de tor-
que en la zona posterior genera un efecto compresivo
en las arcadas dentales que implica una inadecuada
interdigitacion cuspide-fosa, causando interferencias
que impiden una oclusién estable.®

La relacién entre arco-bracket (activo, autoligado
pasivo o convencional con ligadura elastica) no obs-
taculiza la expresion del torque final, siendo el ultimo
dependiente de la interaccién entre el arco y el brac-
ket elegidos para su uso en mecanica de ortodoncia.®

Los factores que afectan el torque son: inclinacién
axial de los dientes, alturas a las que se adhieren los
brackets y diferencia de convexidad de las caras ves-
tibulares. El torque diferencial es aquél que se pierde
cuando se inserta un alambre rectangular de calibre
mas pequefo que las ranuras de los brackets. Se pier-
den entre 4-6° por cada 0.001 de pulgada libre.™

Figura 1. Fotografias faciales e intraorales iniciales.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO
Diagnéstico

Paciente femenino de 16 afnos de edad quien acu-
di6 a la clinica de ortodoncia, manifestando «dientes
desalineados». Presentd perfil facial convexo, clase
I molar y canina, con ligero apifiamiento anterior, so-
bremordida horizontal y vertical de 1mm, inclinacion
adecuada de incisivos (Figura 1).

Objetivos del tratamiento

Alineacion y nivelacion dental con la finalidad de
obtener una adecuada oclusién funcional mantenien-
do la clase | molar y canina.

Tratamiento

Se colocé aparatologia fija convencional superior e
inferior, prescripcién MBT slot 0.022” iniciando con la
fase de alineacion y nivelacion, la cual una vez con-
cluida presentaba espacios interoclusales causados
por una deficiencia en el asentamiento. En la vista
submental de las fotografias intraorales se percibié la

existencia de un contacto estrecho entre los incisivos
centrales superiores y los incisivos centrales inferio-
res, lo cual impedia el adecuado resalte y el asenta-
miento de la oclusion (Figura 2).

Por lo que se decidié comenzar a tratar el proble-
ma triple T que presentaba la paciente, colocando un
arco 0.017” x 0.025” de acero inoxidable con torque
negativo de 30° en los incisivos inferiores, realizando
al mismo tiempo stripping en la zona anteroinferior y
finalmente utilizando elasticos 3/16 de 4.5 oz en caja
para lograr un mayor asentamiento (Figura 3).

RESULTADOS

Se lograron cambios transversales y sagitales pri-
mordialmente de tipo dental y funcional con resultados
favorables en el aspecto facial, consiguiendo una ade-
cuada oclusion dental (Figura 4).

DISCUSION

El empleo de la técnica triple T manifesto su des-
empefio en el complejo dentofacial modificando las
alteraciones propias de la maloclusidn presentada.
Concede ventajas en el tratamiento ortoddncico, lo

Figura 3. Tratamiento del problema triple T.
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Figura 4. Fotografias posteriores al tratamiento.

que posibilita su facil aplicacién y una apropiada dis-
tribucién de las fuerzas logrando cambios clinicos evi-
dentes.
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