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T4A

Introduccion

El entrenador T4A™ para la alineacion es de tamarfio Gnico, es un
posicionador prefabricado, queincor poralaalineacion dental anterior
y las caracteristicas del entrenamiento miofuncional. El disefio del
T4A™ essimilar al de otros miembrosde lafamiliade TRAINER:
T4K™ (para denticion mixta), T4B™ (para ortodonciafija) y es
especificamente disefiado para el uso en la denticion per manente.

El T4AA™ tiene unalengleta paralareinstruccion activa de la posicion lingual. La
extremidad de lalengua "busca autométicamente” la seccidn levantada de lalenglieta
y adopta una posicion de reposo en el paladar. El protector de la lengua frena el
empuje lingual mientras que elimina fuerzas perjudiciales sobre la denticién que
pueden retardar €l progreso del tratamiento. Los topes labiales o lip bumpers estén
presentes para estirar el area del misculo mentoniano. Esto frena el habito de la
deglucion atitica que es responsable de un apifiamiento anterior inferior y de un
subdesarrollo de la arcada mandibular.s

El programa de dos fases T4A™ utiliza |a misma aparatologia en dos niveles de
dureza. Enlafasel e T4A™ esde un materia mas suave, flexible parala méxima
comodidad y se adapta a una amplia gama de posiciones dentarias variantes. Lafase
Il del T4AA™ es de un material mas duro que es mas conveniente para los dientes
alineados 0 como retenedor que impide € movimiento dentario después del tratamiento
ortodontico. Generamente lafase | de T4A™ es usada como aparato inicial por un
periodo de 6-8 meses. Se utiliza solo o con laaparatologia lingual mencionada (véase
lapagina 6 aparatologia para el desarrollo de los arcos).

El movimiento ortodéntico de | os dientes es logrado impartiendo fuerzas ligeras sobre
los dientes por un periodo constante. Esto es convencionalmente hecho usando
aparatologiaremovible o fija. Sin embargo, la alineacion dental es muy influenciada
por las fuerzas de | os tejidos blandos que |os rodean. Frankel aplico los principios
de estas fuerzas en
su aparatologia y
encontré que este
efecto por si solo

4Tm eracapaz deredizar

Alignment

dentarios y el
Modo de accion del TRAINER T4A™ para alineamiento

desarrollo de las

arcadas.
Cuando se colocad T4A™ semirigido, se reduce lainfluencia de la musculatura oral
alavez que seimparten fuerzas ligeras para alinear |os dientes anteriores (equivalentes
al arco de ortodoncia), a partir del uso del material superelastico y de los arcos
vestibulares incorporados. Ademas, la caracteristica Unicadel sisstema TRAINER, se
obtiene una correcta posicion lingual atraves de lalengueta. La hiperactividad labial
se ve limitada por la accién de los lip bumpers.

Este método dual mecéanico y funcional aportaunamejoriaen el alineamiento dental
anterior, forma de la arcada dentaria'y relacién mandibular a partir de 10 a 14 horas
de uso diario. Adicionalmente |a estabilidad del tratamiento es superior debido ala
reduccion de las aberrantes fuerzas musculares que actlian durante el tratamiento y
la correccion de los habitos miofuncionales responsables de la maloclusion. Los
cambios empiezan aobservarse a mes de comenzado el tratamiento con T4A™. En
los casostipicos, € programa completo de uso durante 10-14 horas diarias (combinando
uso diurno/nocturno) lleva 12-18 meses 0 menos cuando se 10 combina con otro tipo
de aparatologiafija o removible.
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EL T4A™ tiene
una lengiieta
para la lengua,
para el
entrenamiento
activo de la
correcta
posicion lingual

El freno lingual
impide que la
lengua empuje
durante el
tratamiento,
cuando el
aparato esta
colocado en
boca

El programa de
tratamiento en
dos fases del
T4A™ utiliza el
mismo aparato
en dos niveles
de dureza

Simultaneamente
se re-entrenala
posicion lingual
a través de la
lengleta

Los cambios
empiezan a
verse al mes de
haber
comenzado el
tratamiento con
T4A™




INTRODUCCION - MODO DE ACCION DEL T4A™

DESARROLLO DE LASARCADASDENTARIAS

El T4A™ tiene unacualidad limitada de ensanchar la arcada dentaria en la denticién
permanente, pero también puede ser usado simultaneamente con aparatologia simple
de desarrollo del arco dentario. Se obtiene una ganancia en la longitud del arco a
partir del “redondeo” de laformadel arco anterior, alavez que se aumenta el ancho
intermolar. Puede obtenerse una expansion adicional usando un Quadhelix, LAD,
BWS™; ALF o aparatologia del tipon Crozat. La posibilidad del re-entrenamiento
miofuncional aumenta el desarrollo del arco, debido a que la posicién de lalengua
y el modo de respiracion tienen un efecto relevante sobre la estabilidad de las
correcciones logradas.

ORTODONCIA MIOFUNCIONAL

El concepto del entrenamiento miofunciona simultdneamente con el tratamiento de
ortodonciafija serafamiliar alos usuarios del Trainer Pre-Ortodontico TAK™ vy el
T4B™ para brackets en combinacion con el sistema BWS™ (Farrell Bent Wire
System o sistema de alambre doblado de Farrell). Los usuarios del sistema de
TRAINER apreciaran la estabilidad de laexpansion del arco superior y un aumento
delalongitud del arco inferior, estimulado por la correccion de la posicion y funcion
lingual, més la correccién de la postura bucal.

L os factores que contribuyen ala maloclusion (que otras técnicas ortoddncicas pasan
por alto) son tratadas por estatécnica. Las investigaciones demuestran gque existe méas
de un 50% de recidivaluego del uso de técnicas de ortodoncia fija solamente. Usando
T4A ™, usted cubrird la necesidad de una técnica mas estéticay més estable sin
necesidad de extracciones, a un costo que es més bajo que el de cualquier sistema
comparable. La seleccion del caso esimportante, puesto que la cooperacidn paciente
€es necesaria.

COLOCACION Y AJUSTES

El TAA™ esdisefiado con laforma correctadel arco y un ancho promedio. El materia
flexible permite |a adaptacion atodos | os tamafios de arco, sin necesidad de moldearlo
0 adaptarlo. El material de poliuretano se puede cortar con tijeray/o con una piedra
para acrilico. Los rebordes |abiales pueden irritar € tejido blando bucal y esto puede
pulirsey alisarse con una piedra de pulido (véase la p4gina 10, ajustes e instrucciones
para el paciente.

L as siguientes paginas de este manual |e brindaran lainformacidn sobre las aplicaciones
especificas del T4A™. Dado que los usos especificos del T4A™ son divergentes,
asegurese de ver la seccion apropiada del uso del T4A™,

OBSERVACIONES

Se necesitaran 1-2 meses paraver cambios dentales con el T4A™ cuando es utilizado
como Unica aparatologia. Utilizado con el sistemaBWS™ (Farrell Bent Wire System
o0 sistema de alambre doblado de Farrell) los cambios dentales seran evidentes en el
plazo de 2-3 semanas. En la mayoria de los casos usted también vera cambios en los
tegjidos blandos al cabo de los 2-3meses. Esto se observa principamente en larelgjacion
del &rea del musculo mentoniano y en una mejor competencia labial. Estos son los
objetivos miofuncionales a ser alcanzados a finalizar cualquier tratamiento.

CONTRAINDICACIONES

Paciente no colaborador: no utilice el T4A™ en un paciente que tiende ano cooperar
y no utilice las aparatologia como se le indicé.

Maloclusion severa: no utilice el T4AA™ en casos severamente apifiados 0 con severas
discrepancias maxilares. La aparatologia sera dificil de usar y se experimentara una
excesiva sensibilidad dentaria

Respiradores bucales cronicos: Los pacientes de este tipo que no tienen un pasaje
aéreo libre pueden tener muchas dificultades al usar el T4AA™ y mantenerlo en la
boca. Aunque éstos pacientes necesiten €l tratamiento probablemente mas que otras,
esmejor tratar de solucionar el problemade laviaaéreay el maxilar superior estrecho
antes de comenzar e tratamiento con el T4A™.

Generalmente, sin embargo, hay pocas contraindicaciones.

Las
investigaciones
demuestran
que existe mas
de un 50% de
recidiva
usando
solamente
aparatologia
fija

La posicion
lingualy el
modo
respiratorio
tienen un
efecto
sustancial
sobre la
estabilidad




ALINEACION COSMETICA SIN BRACKETS

El alineamiento estético de dientes anteriores sin
uso de brackets

L a odontologia estética, en especial, €l blanqueamiento dentarioy
las coronas veneer s aumento sustancialmente en popularidad en los
ultimos afos. El odontdlogo general a menudo se enfrenta con un
paciente que desea el mejoramiento estético de susdientesanteriores.
Estos mismos pacientes a menudo tienen un requisito adicional que
es la alineacion de los dientes anteriores. Esto se puede ahora
proporcionar para los casos leves en la practica dental general
conjuntamente con estos tratamientos cosméticos estéticos.

Aungue laortodonciafijaes siempre la primera opcidn para un tratamiento de dientes
anteriores desalineados, muchos adol escentes y adultos son renuentes a someterse a
este tipo de tratamiento. Hay también muchos casos leves de apifiamiento o de clase
Il leves que no aceptan el uso de ortodonciafija (del punto de vista del paciente) y
por lo tanto permanecen no tratados.

INVISALIGN haidentificado a este grupo grande de adolescentes y adultos en sus
encuestas. Estos pacientes han decidido por € "todo 0 nada' en cuanto a tratamiento
ortodoncico en el pasado y han optado por ningun tratamiento. También, aunque
muchos adolescentes acepten aparatologia fija, hay muchos que no lo hacen. El
programa T4A™ esuna alter nativa viable a consider ar en estos casos.

El T4AA™ proporciona un sistema en dos fases para la alineacion dental anterior
y lacorreccion delaclasell, partiendo de la base que éstas son de poca compl gjidad.
Esto puede adaptarse a pacientes en denticion permanente temprana o a pacientes
adultos. El T4AA™ es generamente més eficaz en pacientes mas jovenes, no obstante
lacolaboracion del paciente del adulto puede ser superior, compensando esta diferencia
biolégica. El entrenamiento del aspecto miofunciona
adicional del T4A™ hacen posible que se
lo use tiempo parcial (1-3 horas de dia
+ la noche) teniendo
en cuenta que hay
buena colaboracion

del paciente.

El
entrenamiento
adicional del
aspecto
miofuncional
del T4A™ hace
posible su uso
eficaz en
tiempo parcial

Aunque
muchos
adolescentes
aceptan
aparatologia
fija, hay
muchos que no
lo hacen




T4A ALINEACION COSMETICA SIN BRACKETS

El odontélogo general a menudo se confronta con un paciente que solicita un
mejoramiento estético del aspecto de sus dientes anteriores.Aungue la correccion
ortodontica usando el T4A™ puede ser imprevisible, debido a la colaboracion
necesaria, T4AA™ ofrece al paciente la alternativa de un tratamiento simple, discreto
y estético.

Seleccion del paciente
Es importante seleccionar alos pacientes que estan motivados para comprometerse
con el programa de uso que implica por lo menos 1 hora a diario mas la noche,
mientras duerme. Usted debe insistirle a paciente en que lafalta de uso diario regular
minimo alo largo de 12-18 meses, resultard en un resultado insatisfactorio. Siempre
eslo mejor recordarle que si su colaboracién no eslarequerida, la inica manera de
alcanzar el resultado sera con ortodoncia fija (brackets).
Los casosde Clase Il division 1 0 2, con o sin la apiflamiento, son casos ideales para
comenzar. Estos tienden a dar 1os mejores resultados dado que la causa subyacente
de lamaloclusién es miofuncional. El programa de T4A ™ requiere un overjet menor
a bmm junto con un apifiamiento leve de no mas de 2-3mm de espacio requerido.
Examinando los model os usted también vera que los casos con arco aplanado o en
formadeV responderan mejor, dado queel T4A™ corrige laformadel arco gerciendo
fuerzas ligeras sobre la denticién conjuntamente con €l efecto Frankel sobre el tejido
blando.
Si el paciente es un respirador bucal crénico y le resulta muy dificil respirar por la
nariz es mejor evitar €l caso en las etapas iniciaes, a menos que puedan ser aplicados
métodos adicional es ortodonticos (véase la padgina 6 T4A™ en conjuncion con
aparatologia de desarrollo del arco).
Esto es una pauta parala seleccion de casosiniciales. Unavez que adquiera experiencia
viendo casos resueltos efectivamente, sera facil trabajar sobre casos de Clase | con
apifamiento leve, y de Clase || mas severas con pacientes altamente motivados.

Plan de tratamiento

Después de tomar modelos, radiografias y fotografias, un plan formal de tratamiento
puede ser propuesto. Aungue €l tratamiento parezca simple, debe ser considerado de
la misma manera que cualquier otro plan de tratamiento (y cobrado acordemente).

Luego el paciente comienza con lafase | del tratamiento T4A™. Indique a paciente
gue coloque €l T4A™ en su bocay compruebe si hay cualquier irritacion. Los rebordes
|abiales pueden lacerar €l tejido blando y un pulido con una piedra o fresa puede ser
necesario (véase la pagina 10, colocaciony gjustes). El paciente serare-citado cada
3-4 semanas. Normal mente muy poco sucede hasta el segundo mes en que e paciente
se enterade lamejoriay la comparacién con los registros confirmaran esto. Contintie
con el tratamiento con lafase| T4A™ hasta que el caso esté por [0 menos en un
60% corregido. Esto llevara normalmente 6-9 meses. Si los pacientes utilizan el
T4A™ durante 3-4 horas por dia+ durante |a noche mientras duermen, esta etapa se
puede alcanzar mucho antes.

Unavez que la aineacion anterior y la correccion de laclase |1 se lograen un 60%,
comience con lafasell T4A™. Esta se fabrica de un material més duro, por lo tanto
la atencién debe estar puesta en asegurar que no provoque ningunairritacion en los
bordes. Inicialmente lafase 2 T4AA™ se aplica a uso diario solamente y lafase |
T4A™ se contindia para el uso nocturno. Continte con esta combinacion de la fase
Iy Il por 6 mesesmas. Lafase |l se puede utilizar por lanoche asi como durante €l
dia, ya que es bien tolerada.

Retencion
Unavez que se haya al canzado la correccién deseada continle el uso nocturno de la
fasel T4A™ solamente como retenedor por otro periodo.

Si los
pacientes usan
el TAA™ por
3-4 horas de
dia mas el uso
nocturno, esta
etapa puede
ser alcanzada
mucho mas
temprano

Los casos de
clasell 10 2,
con o sin
apinamiento,
son los casos
ideales para
comenzar

EL T4A™
corrige la
forma del arco
mediante las
fuerzas ligeras
que ejerce
sobre la
denticion en
conjuncion con
el efecto
Frankel sobre
los tejidos
blandos




CONJUNCION CON APARATOS DE DESARROLLO DEL ARCO DENTARIO

Uso de T4A™ conjuntamente con aparatologia de
desarrollo del arco

El desarrollo del arco dentario antes que la extraccion es el método
preferido para ganar espacio. El sistemade T4A™ se puede utilizar
con aparatologia simple para el desarrollo del arco dentario
(particularmente el Bent Wire System), para alcanzar resultados
mas estables. Vea €l video de BWS™ para mayor informacion sobre
el efecto combinado de una aparatologia de arcos livianos con €l
reentrenamiento lingual en su correcta posicion palatina. Este método
dual no sdlo daresultados rapidos sino que, al final del tratamiento,
los casos son mucho mas estables debido a la reinstruccion
miofunctional.

Alolargo de los afios, la expansion del arco se habia utilizado con menos frecuencia
porque |os resultados eran inestables. Sin embargo, |as investigaciones han demostrado
gue las técnicas de extraccion no son mucho maés estables. EI componente que falta
en el tratamiento, sin embargo, esta en la reinstruccién de los tejidos blandos a la
morfologiacambiante. El T4AA™ se puede utilizar smultaneamente paralareinstruccion
delaposicion lingual, el patron de deglucién y el tipo de respiraciéon favoreciendo
la estabilidad del arco. También consigue la alineacién anterior y la correccion de la
clase Il en el mismo lapso de tiempo de tratamiento. Esto permite replantear |os
planes de tratamiento sin extracciones con una estabilidad mejor que anteriormente.

El uso del programade T4A™ conjuntamente con la apar atologia para expansion
del arco dentario también proporciona otra alter nativa alos planesdel tratamiento
en casos de apifiamiento dentario. Unade las ventgjas principales es que durante
la etapa del desarrollo del arco, la aparatologia fija no es requerida, dado que la
alineacion anterior esta siendo lograda por el T4A™. Para aquellos pacientes que
desean el tratamiento de ortodoncia menos visible esta puede ser 1a opcion, ya que
€l tiempo de uso de brackets anteriores se puede reducir por €l tratamiento previo con
el programa T4A™/BWS™. Una vez logrado el alineamiento anterior con la
aparatologiafijase colocael T4B™ (entrenador para brackets) en lugar del T4A™.
Este método también mejoralafuncion delostejidos blandos, real zando la estabilidad
total, por o tanto se requiere menos retencion.

Lafase | TAA™ se disefia especificamente para tener la flexibilidad y provee el
espacio palatino paradar lugar simultaneamente alaaparatologiafijaparad desarrollo
del arco. El materia altamente elastico permite desarrollar 1aforma correcta del arco
gue no se consigue tan eficientemente con la aparatologia fija. El paciente usa €l
T4A™ un minimo de 1 hora diariay durante la noche mientras duerme. Debe ser
informado al paciente que se trata de un tratamiento integral y que la falta de uso
diario dard lugar a un mayor tiempo de tratamiento y resultados menos estables.

El Farrell Bent Wire System
(BWS) esta especificamente
disenado para el uso junto con
el sistema TRAINER. Aunque el
T4A puede también ser usado
con aparatologias del tipo
Crozat, ALF o Quadhelix, estos
aparatos tienen desventajas
comparadas con el BWS (véase
el video de BWS y el manual
para mayor informacion)

El desarrollo
del arco
dentario se
prefiere a la
extraccion
dentaria, como
método para
ganar espacio

Los casos
muestran
resultados
mucho mas
estables debido
al re-
entrenamiento
miofuncional

El material
altamente
elastico
permite
desarrollar la
forma correcta
del arco.




T4A PRE-ACABADO/RETENCION

Pre-acabado/Retencion

La aplicacion general del T4A™ es similar a la aplicacion de un
apar ato de pre-acabado. Estas aplicaciones han sido usadas durante
muchos aflos y se proveen generalmente en tamarios multiples. El
T4A™ no tiene restricciones para acomodar posiciones dentales
individuales vy tiene la ventaja adicional, de que que es
consider ablemente menos abultado que los apar atos de preacabado
anteriores (positioners), por lo tanto la comodidad es mucho mayor.

Con unatecnologia més nueva y avanzada se considerainnecesario tener multiples
tamarios, puesto que el T4A™ tiene un ato grado de retencién fricciona s € resultado
del tratamiento es estable. La eliminacion de maltiples tamafios hace que el T4A™
tenga un bajo costo y sea un aparato eficaz parael preacabado. Ademés, otra ventagja
importante es la correccién integral de los habitos miofuncionales (véase las
caracteristicas del disefio del T4A™, pagina 9) que se produce simultaneamente
durante la fase de la retencion. Esto es particularmente provechoso en |os casos de
empuje lingual. A diferencia de los aparatos de preacabado convencionales, puede
ser utilizado con una retencion fija superior o inferior mientras que se asienta la
oclusion.

Lafase |l de T4AA™ se puede utilizar con un paciente muy obediente como
retenciéon primaria parala alineacién dental y la correccion delaclasell. Para
asegurarse que no se produzca ningunarecidivade laalineacion anterior €l paciente
debe ser colaborador y comprometerse a usar el T4A™ diariamente un minimo de
1-3 horasy durante lanoche mientras duerme. (véase colocaciony gjustes, instrucciones
para pacientes, pagina 10). Como en el caso de otros aparatos esto permite laretencion
deladenticion anterior y el asentamiento de los posteriores.

Usando el T4A™ como retenedor intermedio por 2-4 semanas despuésderetirar
los brackets puede ser atil como retenedor antes del descementado de la
aparatologia fija o como retenedor miofuncional que se puede utilizar
conjuntamente con una retencion fijalingual. Su bagjo costo lo hace ideal para ser
utilizado inmediatamente luego del descementado o en lugar de un retenedor construido
en el laboratorio.

L os pacientes que presentan empuje lingual tienen dificultades para conservar
adecuadamente la retencion debido a la fuerza desestabilizadora constante de la
lengua. Una vez colocado el T4A™ no solo se limita el efecto de la lengua sino
también asiste a la correccién de este habito. Este uso también puede ser Util para
estabilizar muchos casos declase 1.

Para los profesionales que utilizan los aparatos de pre-acabado y contencion
convencionales, el T4A™, fase | y |l puede sustituir |a aparatol ogia convencional en
mas de un 50%. Esto daria una ganancia adicional al consultorio.

Cuando pueden retirarse los brackets?

Muchos pacientes que han tenido un tratamiento prolongado, particularmente para
lacorreccion de clase |l pueden ser desbandados rel ativamente temprano y comenzar
conel T4AA™. Laventgjade esto es que puede redlizarse € asentamiento delaoclusion
sin usar brackets.

Esto satisface al paciente ya que no tienen la desventaja estética de |os brackets
mientras que contindia con e tratamiento. En este caso, el T4A™ se utiliza como un
aparato de preterminado de tamafio Unico. Dado que €l tratamiento de ortodoncia es
a menudo prolongado debido a los habitos linguales el T4AA™ y T4B™ son muy
Gtiles paradisminuir €l tiempo de tratamiento de estos pacientes.

EL T4A™ es un
pre-acabado
de un solo
tamano

Otra ventaja
mayor es la
correccion
integral de los
habitos
miofuncionales

Puede ser
usado para la
retencion de
los dientes del
sector anterior
y el
engranamiento
de los
posteriores




T4A

Correccion dental anterior para casos de recidiva leve

La posicion incorrecta delalenguay su funcion, e empuje lingual
y los habitos orales son la causa de muchas maloclusiones.
Recientemente se le ha dado més atencion a estos habitos como
factoresderecidiva.

Cuando un paciente se presenta con unarecidiva del tratamiento de ortodoncia,
amenudo esporque no usb sus retenedores como sele haindicado. Sin embargo,
muchos de estos pacientes y sus ortodoncistas son renuentes ainiciar un re- tratamiento.
También, como el nivel de larecidiva es a menudo de menor importancia, el re-
tratamiento no es deseado. Adicionalmente a esto, muchos de éstos casos bien
tratados recidivan debido a los habitos de los tejidos musculares/blandos
(miofuncionales) no tratados.

El T4AA™ es de gran ayuda en |os casos que necesitan la correccion del alineamiento
anterior y el tratamiento delaclase I1. Es un tratamiento simple y bien aceptado por
los pacientes. Como no se utiliza tiempo completo hay menor posibilidad de
reabsorcion radicular que puede ocurrir con la aparatologia fija durante un tiempo
extendido de uso.

Mas importante alin, el T4A™ estaindicado en estos casos en que larecidivaes €
resultado de habitos miofuncionales no tratados, y no por una mala ortodoncia. No
existe tratamiento o retratamiento ortodéntico que pueda ser estable a menos que
estos habitos sean corregidos. El empuje lingual y la sobre accién de los muscul os
mentalis son |os hdbitos méas perjudiciales. Laretencion fija durante largos periodos
pueden causar re-absorcion de laraiz en presencia de habitos miofuncionales
persistentes.

El TAA™ se puede utilizar simulténeamente con |os retenedores fijos para reducir
laposibilidad de esta complicacion. El paciente necesita ser informado sobre esto
y € entrenador T4A™ satisface Gptimamente la correccion permanente de estos casos
inestables.

L as palabras de Angle siguen siendo apropiadas hoy en dia
"American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics” junio de 2002

otra parte, debe quedar establecida una funcion normal de
labios; la lengua; la nariz y la garganta. De estos tejidos

posiciones correctas.
Estas fuerzas son |os retenedores permanentes...

Ademas asi como la noche sucede al dia, solamente e
proporciones que las fuerzas del crecimiento, del desarrollo, )

verdaderos a la cara en concordancia con su tipo."

"El deber del ortodoncista no es simplemente enderezar los diehte
sino restaurar la funcion perdida y de sus tejidos adyacentes. |Po

estructuras intimamente relacionados y altamente interdependiepte
provienen las fuerzas auxiliares que deben también ser tenidgs ¢
cuenta para la ayuda en la correccion de los dientes en puj

funcion de la denticion y sus piezas correlacionadas se normalifar
pueden brindar un resultado de equilibrio, belleza y armorjia

CORRECCION DE CASOS DE RECIDIVA LEVE

Cuando un
paciente se
presenta con
una recidiva del
tratamiento de
ortodoncia, a
menudo es
porque no
usaron sus
retenedores
como se les ha
indicado

Muchos de los
casos que han
sido bien
tratados
recidivan por
los habitos
muscularesy de
tejidos blandos
(miofuncionales)
no tratados

EL T4A™ puede
ser usado
simultaneamente

S, con los

retenedores

. para reducir la

posibilidad de la

S, re-absorcion
n radicular




T4A

CORRECCION DEL HABITO MIOFUNCIONAL

Algunos habitos miofuncionales, tales como el empuje lingual, la
deglucion atipicay la respiracion bucal pueden ser los factores de
mayor importancia en algunas maloclusiones, prolongando e tiempo
del tratamiento y comprometiendo la estabilidad.

La correccion de estas fuerzas aberrantes que actian sobre la
denticion pueden provocar desviaciones esqueléticasy dentarias.
Esto esmasevidenteal usar T4A™ en la etapa de denticion mixta.
Este mismo sistema unico de entrenamiento miofuncional se ha
incorporado en el T4A™. Aunque el crecimiento facial es poco
alterabley los habitos son masdificilesde corregir una vez completa
la denticion per manente, la eliminacion de estos habitos es esencial
para alcanzar un resultado ortodontico estable.

El disefio del T4A™ incorpora una lengleta para localizacién propioceptiva de
la extremidad de lalengua. Laseccién levantada en lalenglieta entrena al paciente
a colocar la extremidad de la lengua en la posicién correcta a tener colocado el
T4A ™, Esto también actlla como un recordatorio para situar la extremidad de la
lengua correctamente sin tener el T4A™ colocado. Los terapeutas miofuncionales
o fonoaudidlogos usan este posicionamiento lingual como base de ensefianza o
reentrenamiento de la musculatura oral. El protector lingual previene al tragar el
empuje de lalengua, esto es una posicion de entrenamiento paralalengua

Seincorporan en € disefio del T4A™ lip bumpers o activadores delos musculos
mentonianos. Estos estiran y desactivan la sobrecontraccion de 10os mentonianos
asociada al empuje lingual. Los lip bumpers han demostrado eficacia en la ganancia
delalongitud del arco en casos leves a moderados de apifiamiento.

El T4AA™ corrige larespiracion bucal. Esta puede ser causa de maloclusiones de
Clase Il y apifiamiento. El disefio de doble mouthguard o traba bucal en el T4A™
entrena a paciente pararespirar por la nariz. La mayoria de los nifios con postura

de “bocaabierta’ pueden
Cualidades del diseno del TZA™

respirar por lanariz. Estos
Guia de alineamiento dentario

son “respiradores
habituales’ bucales que
Incorporado en el frente del TAA™ (es
similar al arco de ortodoncia)

pueden ser reeducados en
respirar correctamente. En
particular cuando se usa
el TAA™ Pre-Orthodontic
TRAINER durante la
noche, ayuda a prevenir
la pérdida de longitud de
arco en el maxilar
superior y €l retardor en
el crecimiento tan
frecuente en nifios
respiradores bucales.
Woodside y Linder-
Aronsen demostraron que
"el cambio de respiracion
de boca abierta a
respiracion de boca

US Patent
5,624,257
other patents
worldwide

1. Ranuras dentales

2. Arcos labiales (imparten una fuerza
ligera a los dientes anteriores desalineados)

Entrenamiento miofuncional

3. Lengleta lingual para el correcto posicionamiento de la punta
de la lengua, como en las terapias miofuncionales y
fonoaudioldgicas

4. Tope lingual frena el empuje lingual, al estar colocado estimula
que el usuario respire por la nariz

5. Lip bumpers frena la hipercontraccién de los musculos labiales

Posicion de los maxilares

6. La correcta posicion de los maxilares se produce cuando se
coloca el aparato y previene la respiracion bucal y el empuje lingual.

crecimiento facial

medio de la cara”

cerrrada esta asociado a
un mayor crecimiento de
la mandibula expresado
en el mentdn y a un mayor

expresado en el tercio

CORRECCION DEL HABITO MIOFUNCIONAL

El empuje
lingual, la
deglucion
atipicayla
respiracion
bucal pueden
ser los factores
de mayor
importancia en
algunas
maloclusiones,
prolongando el
tiempo del
tratamientoy
comprometiendo
la estabilidad

La expansion
pasivadel arcoy
el crecimiento
mandibular
pueden ser
logrados
cambiando el
modo
respiratorio

La mayoria de
los ninos con
postura de
“boca abierta”
pueden respirar
por la nariz




COLOCACION Y ADAPTACION, INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

Instrucciones para la colocacion y adaptacion /
instrucciones para el paciente

Dada la flexibilidad del material de poliuretano del T4A™ no se requieren
tamanos individuales. Para bocas mas pequefias o0 en ausencia de los segundos
molares se pueden acortar los flancos distales. Algunas veces los flancos laterales
pueden irritar la mucosa yugal o los tejidos gingivales. Estas zonas pueden ser
acortadas usando tijeras o piedras de pulir del mismo modo en que Ud. puliria un
aparato acrilico.

Haga que el paciente siempre se coloque T4A™ en su boca solo la primera vez.
No trate de hacerlo Ud. ya que esto puede causar aprehension en los pacientes |levando
asu menor colaboracion. La mayoria de |os pacientes encuentran el T4A™ cémodo,
pero con unaleve sensibilidad si presentan dientes desalineados.

Para un comienzo con un aparato mas suave en casos sever amente apifiados o
donde quierainiciar con el desarrollo del arco, puede hacerlo usando el T4B™
o0 €l aparato para ATM. Ambos cumplen con las mismas funciones que lafase | del
T4A™, excepto que estan construidos de un material mas suave. Luego de un periodo
de familiarizacion con el aparato (4-6 semanas), el paciente estara preparado para
usar lafase | del T4AA™.

Dado quee T4A™ tienedos modos principales de accidn, esimportanterecordarle
al paciente que sitlie su lengua en la zona de la lenglieta lingual cuando tenga o
no colocado el apar ato. Este entrenamiento miofuncional combinado con el efecto
Frankel ayudad desarrollo de ambosarcosy alaestabilidad final del caso. Lasegunda
accion essimilar aladel arco de ortodoncia, yaque el poliuretano tiene unamemoria
e imparte fuerzas que llevan a alinear los dientes. Es una buena idea decirle a los
pacientes gque este es el modo de accién del T4AA™ y de la importancia de su uso
regular.

Uso diario

El TAA™ debe ser usado por un minimo de 1 horadiaria més € uso nocturno mientras
el paciente duerme. El uso éptimo diario es de 4 horas, aunque sea dificil de lograr.Si
a principio del tratamiento es dificil que el paciente logre el uso durante todo el
tiempo gque duerme, deberdn sumarse horas de uso diario hasta que se controle la
Situacion. Laaccion dual de aineamiento dental y entrenamiento miofuncional permite
que el T4A™ sea eficiente con un uso intermitente diario. Lamejoria en lafuncién
de los tejidos blandos imparten fuerzas correctivas 24 horas por dia, véase pag. 8.
El material méas duro de lafase Il del T4AA™ hace que sea usable solamente luego
gue se hayalogrado el alineamiento dental. Esto es luego de 6-8 meses de uso de la
fase| del T4AA™ o para ser usado como retenedor post tratamietno de ortodoncia. El
uso como retenedor essimilar, g: 1 horadiariay durante lanoche, mientras el paciente
duerme.

NOTAS:

No se
requieren
tamanos
individualizados
del T4A™

Siempre haga
que el mismo
paciente se
coloque el
T4A™ en su
boca la primera
vez

El extremo de
la lengua debe
situarse en el
area de la
lengiieta al
tener el T4A™
colocado o no

El uso diario
optimo es de 4
horas
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