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Fig. 3: Superposicién de imdgenes 3D inicial y final.

La Sociedad Argentina de Ortodoncia con Alineadores ha sido creada dentro de la Sociedad Argenti-
na de Ortodoncia para reunir en su seno a profesionales odontélogos capacitados en ortodoncia que
participan tanto del estudio como de la practica de técnicas de ortodoncia con alineadores.

Entre sus objetivos se encuentran: promover ateneos, talleres, un ambito de discusién, encuentros
cientificos, fomentar el estudio, perfeccién y difusién de la ortodoncia con alineadores, asi como
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Contraccién pura

Fig. 6: Superposicién de imagenes 3D inicial y final.

2. Expansion con torque, si quisiéramos re-
troinclinar (torque lingual o palatino) o proin-
clinar (torque coronario a vestibular).

El aumento del didmetro de la arcada sucede
perfectamente con alineadores. Esto permiti-
rd desde un leve redondeamiento, a una mar-
cada expansion.

Con el advenimiento del cone beam (tomogra-
fia volumétrica de haz cénico) podemos eva-
luar exactamente el estado de las corticales
vestibulares y programar el movimiento de

expansiéon conveniente para las piezas den-
tarias.

La expansién con torque es una buena alter-
nativa para lograr cambios transversales en la
arcada, sin perjudicar la tabla vestibular (en
aquellos casos donde el hueso vestibular es es-
caso). De hecho, el torque coronovestibular
redirecciona la raiz hacia el hueso esponjoso,
disminuyendo las posibilidades de retraccio-
nes 6seas yfo gingivales (dehiscencias y/o fe-
nestraciones).

también propulsar las relaciones cientificas, profesionales y socio-culturales con sociedades para-
lelas de otros paises, en tanto concuerden con los objetivos estatutarios de la Sociedad Argentina

de Ortodonciay el aval de su Comisién Directiva.

Esta nueva seccién ofrece a los lectores y colegas de la especialidad un aspecto mas de actualiza-
cién y capacitacion especifica ampliando el mundo de las técnicas para el tratamiento ortodéncico.
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Expansién con torque

Figs.8a, by c:Imagen frontal y virtual 3D final.

Fig. 9: Superposicién de imagenes 3D inicial y final.

En casos en los que existe compresion de sec- los corredores negros presentes en las sonrisas
tores laterales (y la inclinacién coronaria nos plenas. Estos movimientos de torque se reali-
lo permite), la expansién con torque posibili- zan desde el primer alineador y optimizan, de
ta exponer los 2/3 oclusales de las piezas denta- esta manera, los tiempos de tratamiento.

rias, que se presentan ocultos, y asi, eliminar
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Fig. 10: Expansién pura (sin torque). Fig. 11: Expansién con torque.
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3. Expansion asimétrica, en casos donde es
necesario expandir una hemiarcada y nece-
sitamos que no haya movimiento en la otra.

Expansién asimétrica

Fig. 14: Superposicién de imdgenes 3D inicial y final.

Numero 163 | Volumen 82 0rtodoncia| 83





