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ANTECEDENTES

El forjador de la Filosofia
Bioprogresiva es el Dr. Robert Murray
Ricketts, graduado en 1945 en la Univer-
sidad de Indiana, hizo estudios en la espe-
cialidad en la Universidad de lllinois,
egresando con el grado académico de
Master en Ortodoncia en 1948, fueron sus
profesoreslos Drs, Brodie y Downs, Desde
su inicio en la especialidad se fue carac-
terizando en la habilidad por la investiga-
cién, y empezé a desarrollar estudios so-
bre ATM a través de tomografias.

La Filosofia Bioprogresiva tuvo el
origen en la década del 50; la técnica fué
publicada en abril de 1961, Y en 1964
Ricketts inicié su presentacién de sus se-
minarios avanzadeos, que hasta la fecha
son enseflados por el “American Institute
for Bioprogressive Education”, en Arizona
EUA,

La filosofia bioprogresiva comenzd
como una separacion de las practicas es-
tablecidas en otras técnicas muitibandas,
particularmente la del arco de canto, que
generalmente prescribian el trabajo con
los dientes permanentes, el embadamiento
total de los dientes disponibles, y el mane-
jo de diente por diente entodalaboca, con
los arcos continuos. El analisis cuidadoso
de todos estos procedimientos totales,
mostré que eran responsables en muchos
casos de la necesidad de extracciones, y a
menudo se manifestaban antibiocldgicos y
se enfrentaban con limitaciones en el
manejo clinico. En el nuevo enfoque, se
buscaron prioridades y se seleccionaron
jerarquias de movimientos para mantener
a tono con las fuerzas de la oclusion,
Teniendo siempre presente el factor del
sentido de los tejidos. Que le hace

merecedor del prefijo “bio” representando
las fuertes implicaciones biolégicas que
se deben tener continuamente presentes
en esta terapeutica.

Esta filosofia se basan en setenta
principios, que son caracteristicos en toda
laterapeutica bioprogresiva, y que podrian
identificarse dentro de los dominios de la
biologia. Por ejemplo el uso deliberado del
crecimiento,

Calculando el crecimiento esperado,
podemos determinar qué anclaje no va ser
necesario. De este modo se puede deter-
minar la cantidad de anclaje requerido o
no requerir medida que se utiliza el creci-
miento, otro principio que se toma en
cuenta, la ortopedia como el factor que
produce cambios en la estructura
esquelética del complejo craneofacial. Se
puede modificar el maxilar, todo el arco,
es influido, sinmover los dientes dentro de
la apéfisis alveolar.

Esto significa que la ortodoncia y la
ortopedia pueden combinarse en su utili-
zacion, junto con fuerzas del crecimiento
natural, que siguen actuando.

Los diente también pueden instruir-
se, y esto incluye al molar superior, molar
inferior, incisivos inferiores y superiore, y
particularmente en mordidas profundas.

La Filosofia Bioprogresiva acepta
como meta o tratamiento total de la cara,
en lugar de un objetivo estrecho, que se-
rian lo dientes o la oclusién. Ella envuelve
un amplio concepto de tratamiento total,
en lugar de una secuencia de pasos téc-
nicos y mecanicos.

Enla actualidad, los estudios e inves-
tigaciones de la Bioprogresiva son desa-
rrollados en la Foundation for Orthodontic
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Research en California, USA. Esta Insti-
tucién agrupa asociados no solamente de
los Estado Unidos, sino a ortodoncistas de
todas partes del mundo. Ademas de dar
cursos periodicamente, también promue-
ven una reunién cientifica anual.

Para posibilitar una compresién de
los 70 principio que se mencioné lineas
arriba, se presenta un resumen de 10 prin-
cipios.

Estos prineipios, son los que orientan
el desarrollo de la técnica y mecanica
ortodoncica, siempre vista desde el punto
biologico.

La terapia bioprogresiva envuelve un
concepto de tratamiento integral, no sien-
do por tanto una secuencia de pasos téc-
nicos ¢ Mecanicos.

Las actitudes terapeuticas deben ser
tomadas siempre en relacién a lo tipos
faciales, a los patrones musculares, a las
tendencias de crecimiento y a las necesi-
dades funcionales individuales.

1. Elempleodeunaccesosistematizado
para el diagndstico y tratamiento por
la aplicacién del objetivo visual de
tratamiento (OVT) en el plan de trata-
miento.

2. Control del torque desde el comienzo
hasta el fin del tratamiento.

3. Anclaje en hueso cortical y en la
musculatura.

4. Movimiento de cualquier diente en

cualgier direccidén con la aplicacion

de una fuerza adecuada.

Alteracidén ortopédica.

Tratar primero el traspase vertical

antes que el horizontal. '

Tratarmiento con arcos seccionados.

Concepto de sobre tratamiento.

La correccion de la maloclusién en

una secuencia progresiva de trata-

miento, a fin de establecer o restaurar
la funcién normal,

Eficiencia en el tratamiento con re-

sultados de alta calidad utilizando un

concepto de dispositivos pre-fabri-
cados.
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1. EI empleo de un acceso
sistematizado para el diagndstico y trata-
miento por la aplicacién del QVT en el
plan de tratamiento.

El tratamiento bioprogresivo, se si-
gue 'un enfoque sistematizado planeado
en la construcciéon de un trazado cefalo
métrico similar a un enfilado en yeso, para
objetivar por anticipado aquellos cambios
que se esperan del paciente. Esto signi-
fica que debe de realizar la prediccién del
crecimiento y conocer el efecto especifico
de su tratamiento ortodéncico ortopédico,
estd predicciéon de tratamiento permite
visualizar los cambios que deben produ-
cirse y prescribir el tratamiento necesario
para lograr que eso suceda. Fotos 1,2.

Foto N2 2 Objetivo visual de fratamiento; en base
al cefalograma anferior
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2. Control del torque desde el co-
mienzo hasta el fin del tratamiento.

El tratamiento bioprogresivo sugiere
que el movimiento de lo dientes puede ser
mas eficiente y que se pueden realizar de
manera mas efectiva lo distintos procedi-
mientos del tratamiento cuando se dispo-
ne de un control de la direccion de lo
movimientos radiculares. Considerando
cuatro posibilidades:

a) Mantenimiento de las raices en el

hueso vascular. Foto 3

Foto N2 3 Hueso vascularizado

b)

Colocacion de las raices contra el
hueso cortical para lograr anclaje.
Foto 4

A o o a

Foto N2 4 El hueso alveolar conleniendo las raices
de las piezas denlarias

Torque para remodelar hueso cortical.
Torque utilizado para ubicar dientes
en los detalles de la oclusién.

c)
d)

3. Anclaje en hueso cortical y en la
musculatura. :

El anclaje se considera en términos
de la estabilizacién de los molares y la
ubicacion de los dientes en contra del
movimiento durante los distintos estadios
del tratamiento ortodéncico. Foto 5

El anclaje muscular, se observa prin-
cipalmente cuando se hace una diferen-
ciacion de los tipos faciales, asi, el
braquifacial presenta unamusculaturamas
fuerte, representadas por una
sobremordida profunda y un plano
mandibular bajo. Mientras tanto, aquellos
quetienen un angulo del plano mandibular
alto, patron vertical, mordida abierta y
caracteristicas dolicocefalos, tienen una
musculatura mas débil y son menos ca-
paces de superar las fuerzas del trata-
miento ortodoncico que tienden a rotar la
mandibula y abrir la mordida. Foto 5

Folo N 5 El empleo del bumper como Anclaje
muscular que permitira la accion libre de la lengua
sobre las piezas deniarias anterlores inferiores
proyectarse hacia adelante

El anclaje en hueso cortical. El hueso
cortical se caracteriza por ser mas densoy
laminado, con un suministro sanguineo
sumamente limitado. El suministro san-
guineo en el hueso es el factor clave en el
movimiento de los dientes, dado que lleva
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los elementos celulares que reabsorven el
hueso y también los elementos celulares
que lo vuelven a construir. En el hueso
cortical donde el suministro sanguineo es
limitado, el proceso fisiolégico se demora,
¥ por Io tanto el movimiento dentario es
mas lento.

4. Movimiento de cualquier diente en
cualquier direccidn con la aplicacion de
una fuerza adecuada.

Los movimientos se producen debido
a la fisiclogia celular que tiene lugar en el
tejido Oseo de soporte. Es | accién
osteoclastica y osteoblastica de las célu-
las sanguineas que modifican el hueso y
permite que se produzca e movimiento
dentaric. Las fuerzas demasiado intensas
provocan isquemia en el aporte sanguineo
de la zona y el movimiento dentario se
demora debido a la més lenta accion del
proceso de reabsorcién que debe produ-
cirse.

Brian Lee, propuso que la fuerza mas
eficiente es aquella gue no sea mas de 200
gramos por ¢m2 de superficie radicular
enfrentada era la fuerza 4ptima para un
eficiente movimiento dentario. El trata-
miento Bioprogresivo propone z la mitad,
es decir, a 100 gramos por cm2 de super-
ficie radicular enfrentada. Se hz hallado
que para los canino pueden retruirse con
75 a 100 gramos y las observaciones cli-
nicas han demostrado gue los cuatro inci-
sivos inferiores pueden ser intruidos con
una fugrza de sélo €0 a 80 gramos, o sea,
20 gramos por diente. Los incisivos supe-
riores al ser dos veces mas grandes que
los inferiores en su seccion transversal,
requieren de 160 a 200 gramos para su
intrusién,

5. Alteracién ortopédica

El tratamiento bioprogresivo suscri-
be, anticipa y planea los cambios
ortopédicos como parte de los procedi-
mientos del tratamiento. Las modificacio-
nes ortopédicas cambian la relacidn de la
estructura maxilar de soporte béasica, en
contraste con el movimiento dentario en
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las zonas mas localizadas de las apdfisis
alveolares,

Este cambio de modificacién
ortopédica de la estructura de soporte
generalmente se asocia con el tratamiento
de nifios pequenos, enios que la terapia es
méas efectiva debido a que el desarrollo
estd aun asociado con estas estructuras
basicas. Esta accién ortopédica es produ-
cida por el aparato arco extra oral que
superan fuerzas de 450 gramos ¥ muestra
modificaciones en la direccion del creci-
miento de estas estructuras.

Las modificaciones ortopédlcas delas
estructuras esqueletales basicas general-
mente se consldera que son el camblo del
maxilar superior-punto A- y dei plano
palatino. También hay otras comola ATM
y el desarrollo del arco inferior,

6. Tratar primero el traspase vertical
antes que el horizontal

Debido a que las respuestas biolégi-
cas y fisiolégicas en los tipos faciales
verticales, asi como en las caras con mor-
dida cerrada. Laterapeitica Bioprogreslva
considerala intrusién de Ios incisivos es el
tratamiento de eleccidn para lograr los
mejores resultados, no séioc durante el
tratamiento, sino para alcanzar una egta.
bilidad de lo resultados y una 6ptima fun-
cion.

Al tratar el entrecruzamiento incigivo
antes que el resalie, se evita interferencia
incisiva y los dientes posteriores se man-
tienen en oclusién vertical estabie normal,
establecida por la musculatura., Cuando
el entrecru-zamiento incisivo no es corre-
gida antes de la retrusién de los incisivos,
éstos entran en interferencia trayendo
como resultado el influjo propioceptivo
que afecta la capacidad del paciente para
cerrar los dientes posteriores. Cuando
esta interferencia neuromuscular limita la
capacidad del paciente para ocluir ¢on los
dientes posterlores, los molares tienen
ocasion de extruirse y se produce una
apertura vertical. Cuando tenemos
interferencia incislva, el extraoral extruira
conmas facilidad los molares superiores y
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las gomas de Clase Il haran lo mismo con
los molares inferiores. '

7. Tratamiento
seccionados. :

El tratamiento con arcos seccionales
es un procedimiento terapéutico basico
del tratamiento Bioprogresivo en el que
los arcos se dividen en seccione o seg-
mentos con el objeto que la aplicacién de
la fuerza en direccién y cantidad sea de
mayor beneficio para movimientos efi-
cientes de lo dientes. Se consideran cua-
tro beneficios del tratamiento con arcos
seccionales.

a)

con arcos

s _te

Permite que se dirijan, a cada diente
en particular, fuerzas mas ligeras y
continuas. De esta manera, la
retrusion de los caninos se puede
realizar con fuerza entre lo 100 a 150
gramos.

Control radicular mas efectivo en los
movimientos dentarios basicos. El
uso de alambre cuadrado Elgiloy es
una de la maneras mas seguras de
llevar a cabo este procedimiento, y
no asi el alambre redondo que no se
puede realizar maniobras adecuadas
para lograr estos objetivos.
Complementa la modificacién
ortopédica del maxilar superior.
Reduce el encajamiento y la friccién
de los brackets a medida que ésto se
deslizan a lo largo del alambre.

El tratamiento con arco seccional
permite la oclusiébn posterior que esta
- erupcionando hacerlo més libremente ha-
cia las funciones de la cara, reduciendo
aquellos factores limitantes que
restringuen su desarrollo.

b)

c)
d)

8. Concepto de sobre tratamiento

El tratamiento Bioprogresivo sugiere
cuatro areas en las que el concepto de
sobretratamiento puede ayudar a com-
pensar los ajustes postratamiento previs-
tos.

1) Para superar las fuerza musculares
contra las superficies dentarias. La
influencia muscular de la lengua, los
labios y los carrillos contra la super-

ficie de los dientes a menudo requiere
de sobretratamiento para compensar
los cambios post-tratamiento, que son
el resultado de la influencia continua
de esta musculatura a medida que se
“aprende” a soportar la nueva
oclusién.

Movimientos radiculares necesarios
para la estabilidad. EIl sobretra-
tamiento de los movimientos denta-
rios para ubicar las raices mas alla de
lo ideal en una posicién de
sobretratamiento, prevé el cambio de
rebote en varias area. El tratamiento
de la sobremordida profunda de los
incisivos se beneficia en su estabili-
dad por la sobreintrusion y el
sobretorque.

Para superar el rebote ortopédico. La
rotacion mandibular o apertura de la
mordida se produce generalmente en
la correccién ortopédica por medio
de la accion extrusiva de los dientes
posteriores. En el tratamiento de Cla-
se Il, el efecto de rebote que encierra
la mordida y rota el menton hacia
adelante va a ayudar a la correccion
de la Clase II.

Para permitir la estabilizacién en la
contencion. El sobretratamiento de
los dientes individuales dentro de los
arcos les permite “instalarse” en un
oclusién funcional.

2)

3)

4)

9. La correccion de la maloclusion en
una secuencia progresiva de tratamiento,
a fin de establecer o restaurar la funcién
normal.

El tratamiento Bioprogresivo propo-
ne secuencias de tratamiento que progre-
sivamente destraben la maloclusion con
el propésito de restaurar o establecer un
medio mas normal. La terapia
biopogresiva sugiere un establecimiento
de plan de tratamiento y prescripcién de
distintos aparatos: 1o. Influencias funcio-
nales y su correccién; 20. Modificaciones
ortopédicas que puedan corregirse; 3o.
forma de arco, longitud de arco, necesi-
dad de extracciones; 4o0. movimientos
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dentarios y planteamientos de anclaje;
50. manejo del caso, con factores claves
que deben ser controlados durante el tra-
tamiento.

10. Eficiencia en el tratamiento con
resultados de alta calidad utilizando un
concepto de dispositivos prefabricados.

El procedimiento del acabado final
debe empezar con el plan de tratamiento
original. Se debe prestar atencion a los
finos detalles que se requieren para gene-
rar un producto o un servicio de excelente
calidad. Es un intento de aliviar parte de
los procedimientos que requieren en la
construccion y en la fabricacién de apara-
tos ortodéncicos, el Tratamiento
Bioprogresivo emplea concepto de
prefabricacién, y tiene aparatos prefabri-
cados para su aplicacién clinica.
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PROMOCION 1969 ODONTOLOGIA
OscArR Rocha Kohln

Con alegria y entusiasmo, la promocién 1969 a estructurado un
programa que contenia actividades cientificas, sociales y deportivas.

En la semana del 4 al 8 de julio, en el Auditorium de la Facultad de
Odontologia, se llevaron acabo conferencias magistrales a cargo de los Drs.
Jorge Arias Congroy, Javier Amarotu Pereyra, Luis Maita Veliz, Aladino
Torres Vela y Freddi Willians Diaz, la clase del recuerdo dictado por el Dr. I
Luis Mogrovejo S., donde se homenajeo, a profesores, trabajadores, ex
trabajadores y amigos, haciéndoles entrega de un presente recordatorio

ElDr. Aladino Torres Vela quien estuvo a cargo del discurso de orden,
dono en nombre del Presidente de la Repiblica Ingeniero Alberto Fujimori
des computadoras a los esiudiantes de Odontologia de la U.N.M.S.M.

Nuestras felicitaciones Prom.
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