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INTRODUCCION

Todas las caracteristices socio-culturales v econdmicas de
la poblacidn colombilana, es necesario promover la salud
oral con  edecacidn, prevencidn v tratamiento de  los

problemas mas comunes a nivel oral.

Ee importante una formscidn iddnes gue permita detectar v

tratar casos simples sin ayuda de esspecialistas.

For este motivo escogimos los Movimientos Ortoddnticos
Menores, ya gue &lgunos casos gue llegan al Consultorio
Farticular en las actividades diarias no necesitan de una
remisidrn al Ortodoncista, sino pueden ser tratados por el
Odontdloge Genersl, evitando &ltos costos v & la vesz

promocionande una buena Salud Oral.

Ademdas aywda & provectar una imagen de Profesional Idémeo

& Integral.



ORJETIVOS

Elaborar una guia practica al Odontdlogo General, que

le permita realizar peguefos movimientos dentales.

Bfianzar la capacidad de Disgnosticar pacientes con

problemas ortoddnticos leves.

Dar horizontes mediante la Ortodoncia, para plantear
mejores posibilidades de Rehabilitacidn Oral  al

Odontdlogo General.

Ampliar los conocimientos adguiridos sobre movimientos

ortoddnticos.


horizont.es

CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. LA ORTODONCIA Y EL ODONTOLOGO GENERAL

El odontdlogo general tiene responsabilidades ortoddnticas,
por lo cual debe saber diagnosticar para de esta manera

aconsejar un buen tratamiento.

Se plantean tres partes del trabajo:

i Conooimientos generales de ortodoncia.

i Manejio de movimientos menores en Ortocdoncia antes de
una rehabilitacidn de Frostodoncia parcial, fija o
removible.

S Muestra de un caso clinico.
El odontdlogo antes de todo tratamiento debe explicar al
paciente que tiene un  problema vy gque necesita  oun

tratamiento de terapia ortoddnticsa.

Explicar los costos v duracidn del mismo, hacer éenfasis en



la colaboracidn del paciente para el éxito.

Fs muy importante comprender gue &l odontdlogo general esta
@ la obligacidn de diagnosticar todos los problemas de
crecimiento v maloclusiones pero gue solo podra tratar los

mEncs conmpleios.

Siempre tener el apovo de un ortodoncista al que se le
remitieran los casos més complicados gue no son del manejo

del odontdlogo general.

INDICACIONES PARA EL EMPLEG DE MOVIMIENTOS DENTARIOS

MENORES

1. Fropésitos BEstéticaos.

2. Fropésitos Frotéticos.

Z. Fropésitos Periodontales.

4. Fropésitos de Frocedimiento.

. Intercepcidn de Maloclusiones.

&H. FPrevencidn de Fatologias.

7. Correccitn de los defectos de Fonacidn.

8. Simplificacidn de intervenciones guirdrgicas.

1. FROPOSITOS ESTETICOS

C1.1. Cerrar un diastemo anterior.
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Mover un diente supercanterior migrado o extruido a sua
posicidn original.

Alineacidn estética de un anterior migrado.

PROFASITOS FROTEICOS

Fermitivr utilizacidn de pilares miltiples.

Friatesis parcial o para obtener paralelismo.
Fermitir la construccidn de una prétesis pearcial fija
post  por  inclinacidn  distal de los  pillares o
posiciones verticales.

Fara aumentar o disminuir una zona para wn pontico
ancho.

Corregir la posicidn relacidn cuspide clspide.

Fara corregir oclusiones cruzadas de una FPF.

Fara dar espacico de un espesor oclusal suficiente de

las coronas.

FROFOSITOS FERIODONTALES

Fara permitir la ferulizacidn fija de dientes con
enfermedad paricdorntal.

Fara mover wun diente gue se encuentre ocasionando un
trauma oolusal .

FPara reducir entrecruzamiento marcado gque produce

enfermedad pericdontal.
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Corregir apifamiento de dientes anteriores gue causen

conducciones inadecuadas para la papila interprogimal .

PREVENCION EN  MALOCLUSIONES EN LA DENTICION DE

DESARROLLO

Obterner un lugsar para la erupcidn dentaria.
Correccidn preco: de oclusiones cruzadas localizadas.
Correccidn precoz de  protrusiones anteriores v

oclusiones abiertas.

FREVENCION DE L& FATOLOGIA DE TEJIDOS RUCALES.

Corregir malposiciones que provocan dafios en labios,
carrillos, lengua.

Correccidn de defectos del labia.

Ferulizan dientes movidos por trauma o para volver &

calocar dientes desplazados por un traumatismo.
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CONTRAINDICACIONES

4

Alteraciones de la salud gue impidern materialmernte el

progreso del caso.

Estados emocionales gue puesden agravarse con la

terapdéuticsa.

Alteraciones de la saluwd oral., éstas deben ser

tratadas previas a la terapéutica.

Enfermedad periodomntal severa, alto indice de caries.
Alteraciones inadecuadas.

Frocesos periopicales no tratados.

Habitos del paciente gue interfiera con la terapia.
Fremnillos superinsertados.

Problemas musculares & nivel del sistema
estomatognatico.

Maloclusiones severas.

Desordenes de crecimiento.

Froblemas con bhruxismo.

Falta de cooperacidn de pacientes v padres.

Seleccidn de casos adecuados para menores.

(Fequeros) movimientos dentarios.



REQUISITOS

Debe haber espacic suficiente entre los dientes

vecinos para permitiv la ublcacidn del diente.

Debe eristir & posibilidad cle eliminar las
interferencias oclusales en todas las extrusiones

mandibul ares.

El diente por mover debe tener una inclinacidn axial
tal gue las fuerzas de inclinacidn wtilizadas en las
técnicas de los menores movimientos dentarios no
produzcan una relacidn desfavorable con el hueso de

soporte v las fuerzas oclusales.

Deben ser corregibles todos los factores etioldgicos

a menos gque se planee una retencidn permanente.

Deben ser favorables los prondsticos pericdontales de

todos los dientes.

Mo deben existic estados sistémicos o psicoldgicos gue

contraindiguen el procedimiento.



FISIOLOGIA DEL MOVIMIENTO

FUERZAS DE ORTODONCIA

Caracteristicas de la fuesrza.

A Funto de aplicacidn de la fuerza.

Se aplica la fuerza en la corona.

Centro de resistencia: es el centro de la masa del

diente gque da en la radlz v depende de:
= FOrime .
~ Tamaro de la raiz.
- Superficie.

- BEstado pericdontal.

La distancia entre el punto de aplicacidn vy centro de

resistencia  depende de la inclinacidn  del

aceleracidn angular.

Movimientos:

= Inclinacidn.

- Traslacidn.

~= Rotacidn sobre su propico eje.
= Extrusidrn.

= Intrusidn.

- VMerticalizacidn.

diente o
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2. Intensidad de la fuerza.
Leve: No comprime el 1004 de los capillares vecinos.
Moderado.

Fuerte: Froduce isquems.

i

. Frecuencia.
Continua permansnte.
Continua interrumpida.

Intermitente.

ZONA DE FPRESION

- Reabsorcidn directs. Disminucidn del flujo sanguineo,
estimlacidn de células conjuntivas para convertlicrse en
oestecdasto, sus enzimas protecliticaes destruyen matriz
mineralizado, remodela el hueso alvecslar v luego desplaza

el diente.

- Reabsorcidn indirecta. Hay anulacidn del flujo capilar

{isguemia) por lo que puede haber necrosis, de 2 & 3 mm mas

allad hay flujo sanguineo v hay reabscrcidn distante. con un

posterior movimiento del diente.

ZONA DE TENSION

= Oposicidn directa: Remodelacidn de la tabls alveolar.
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Heay s
i Estiramiento de las fibras.
L Estimulacion de fibroblastos los que se transforman en

osteoblastos gue forman t. osteoide o hueso joven sin

mineralizar, se transforma en osteocita.



TIFOS

1.

L
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DE MOVIMIENTOS DENTARIOS

Inclinados. El hueso responde & gste trastorno de las
fuerzas en fTorma tipica. Ocouwrre resorcidon donde hay
presiton v aparece hueso nuevo donde existe tensidn

suparficial.

Movimientos del cuerpo. Los movimientos del cuerpo
comprimen una mayor porcidn de la membrana periodontal
gque la comprimida por la inclinacidn, por tanto la
recuperacidn es mas lenta. Bl tiempo entre los ajustes
de los ajustes de los aparatos, de 2 & 3 semanas, =8
en promedio el gue toma la membrana periocdontal para

completar su respuesta.

Torgus. S mueve solo la raiz, no la corona.

Rotacidn. Se mueve el diente alrededor de su eje

longitudinal , no hay traslacidn.

Intrusidn. El diente se va hacia la base esquelétics

de los maxilares.

Extrusidn. Movimiento de la erupcidn normal.
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TIPOS DE MOVIMIENTO DENTALES INDIVIDUALES

1. Movimiento labial de los incisivos superiores. Cuando
@l incisivo superior estd en mordida cruzada profunda. Hay
factores CLre Pimitar el tratamiento CCMTIC gl
entrecruzamiento  incisal con oberbite profundo v al

desplazar un diente & un espacico muy pequefio.

Arites de mover algin diente se debe liberar el engranaje de
los incisivos supericores e inferiores con plano de mordida
(Flacas extendiéndose el acrilico en caras oclusales de
molares). El plano de mordida posterior facilita la
extrusion de dientes anteriores v el planc de mordida
anterior, facilita & los posteriores se pueda desplazar un
diente a vestibular con un resorte durante un mes, si son
varios dientes se usa un resorte cantiliver de doble espira

o tornillo convencional para expansidn.

En  pacientes con denticidn mixta se usa el "Flano
Inclinado” es un aparato simple para correqir mordida
cruzada de incisivos v caninos superiores. Fs de acrilico
y s& cementa a los dientes antagonistas: se usa por seis
semanas, mas  tiempo, puede producir mordidas abiertas
anteriores por sobreerupcidn de posteriores. Overbite debe
ser normal o estar aumentado v espacio en el arco dentario.

Se contraindica este plano en mordida abierta anterior.
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8i @l problems (=3 T incisivos inferiores, @t d&n

vestibularizados v los superiores aceptablemente rmormal . se

ve 51 &5 esguelético.

El plano debe tener 45 grados de inclinacidn con relacion
al plano oclusal.

No debe cubrir tejido gingival.

Al cerrar debe contactar dientes de mordida cruzada.
Levarntar mordida hasta 4-5% mlm.

Dieta blanda los primeros dias.

Retirar el aparato cuando el incisivo se desplace.

2. Movimierntos vestibular incisivos inferiores. e usan
los procedimierntos enpleados =3a} (=3} OO SUPEr Lor
anteriores. En molares utilizan los ganchos de Ademds, da

estabilidad & la placa.

En vestibular se adiciona un arco tipo Hawley. Se cementan
bandas en los seis con tubos adaptamos el arco vestibular,
cublerto con acrilico en su parte anterior, su funcidn es
distalizar los molares vy eliminar la presidn labial

inferior permitiendo vestibilarizar los incisivos.

S. Movimiento lingual de incisivos inferiores. Se puede
usar el método empleado para retrasr  los  incisivos

SLRErLOreEs.



La placa debe ser muy grussa en su parte anterior, para
retruir los incisivos inferiores, o wsar una barra lingual
se deja espacio entre ésta v el tejido gingival., adecuamos
un elédstico suave por vestibular de premolar & premolaso en

los ganchos.

4. Desplazamiento bucal de premolares v molares. Se usan
resortes de alambre con ganchos de Adams o en gota para dar
retencidn. 5i se mueven dientes de una hemiarcada se usara
un arco seccionando usando bandas con brackets, cementadas

en premolares o canino con tube en el molar del mismo lado.

Ern molares superiores s usa un resorte v éste se 1ré

desplazando gingival al contacto oclusal.

5. Desplazamiento lingual de caninos premolares y molares.
Fuede hacerse con procedimientos va descritos o usar
resortes  avtosoportadas  con alambre 0,038 o 0,030 v

eldsticos en las espiras de accidn prolongada.

Ha Movimiento mesial v distal. Ver inclinacidn adial
antes de realizarlo. Se usan los resortes Cantiliver
avtosoportadas, sus extremos libres deben mover los planos,
a lo largo de la arcada dental v &l punto de aplicacidn

contacte con la superficie mesixl o distal del diente.
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Bl estremo libre del resorte se dobla hacia adentro en

angulo recto v se aplicea & la superficie mesial del canino.

S deben hacer controles con intervalos de tres semanas.

En el arco inferior por ser el suwroo labial es  poco
profundo en la regidn canina los resortes se disefan més

cortos.

Ao Movimiento distal de primeros molares permanentes
superiores e inferiores. Se reslizea cuando hay pérdida de
gapacio bilateral, por tracocidn cervical en el arco
superior, la bompereta en el arco inferior o placas
removibles. Fara cambiler el paralelismo de un molar gue se
va & preparar  en bocs, se  wsan aparatos removibles,
teniendo en cuenta el mnamero de dientes disponibles para 1
anclaie del aparato v la fusrza reciproca gus produce

apifamientos en incisivos v protrusiones indeseables.

8. Rotacidn v movimiento radicular de los dientes. Los
aparatos removibles s=son més eficientes para rotar v

producir movimientos radiculares gue los aparatos fijos.

La rotacidn necesita dos fuerzas de direccidn opuesta
actuando separadamente. la forma de la corona limita la

posibilidad de rotar aslgunos dientes como los premolares
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inferiores por ser redondeados no ofrecen dos puntos
adecuados en su contorno. BEn los incisivos se puede usar un
arco labial gue contacte con el angulo més scbresaliente
del diente rotado v colocar un resorte cantiliver por

Tingual gue da la fuesrza opuesta.

El resorte cantiliver simple es muy Gtil pues actla con
buena precisidon vy de distintos calibres, con espiras

serncillas o dobles en diferentes puntos del gancho.

D Fotacidn de premolares v molares. Es necesario usar
aparatos fijos, con excepcidn a situaciones en las cuales
los premolares se pueden  rotar con un dispositivo

removible .

10. Movimiento radicular. Es la& inclinacidn de los &pices
en una direcocidn uw otra, se realizan estos movimientos
usualmente con  aparatos fijos, los removibles estén
limitados: se aplican presiones en las superficies mesiales
y distales de la corona del diente cerca del borde incisal

v &l margen gingival la otra.

TIFOS DE MOVIMIENTO

1. Movimientos en direccidn mesial vy distal. Fara mover un

diente o mesial. se aplica fuerza en la cara distal y al
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llevarlo a distal se debe aplicar una fuerza hacia mesial.
Se pueden usar elasticos de latex ligaduras contractiles de
seda. Hilo eléstico, aparatos de acrilico v alambre. Cuandao
e realizan varios movimientos o &l corregir inclinaciones

adiales se usan los arcos fijos.

2. Movimientos en direccidn vestibular v lingual. Son més

complicados de realizar. Existen tres problemas que som:

% Obtener el espacio suficiente entre los dientes

vecinos al diente o dientes por mover.

P

" Eliminar interferencias oclusales.

i

. Obterner anclaje suficiente.

En el primer caso se adiciona por medic del desgaste de los
dientes con disco, con restavciones de dientes individuales
o con pequenos movimientos distales o mesiales de los

dientes vecinos.

El segundo caso se soluciona con desgaste selectivo, con el

movimiento del diente gue interfiere o por aumento de la

altura vertical.

For extrusidn o reconstruccidon de los dientes posteriores.

El tercer caso se debe tener en cuenta la técnica PR &
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aplicar en cada caso, va gue los diferentes métodos poseen

potenciales de anclaje variables.

3. Movimientos de rotacidn.

Las dificultades principales sons

2 Aplicacidn de fuerzas en &l sitioc adecuado de la
COrcna.

2 El obtener ancleje suficiente para evitar
movimientos secundarios de Los dierntes de

anclaje.

La retencion despudés de la rotacidn.

Lo

La primera dificulted reside en lograr un punto
apoya  firme para la aplicacidn de las fuerzas
rotacidn v evitar su dispersidn. Se debe decidir

eje de rotacidn. 81 el eje de rotacidn estard en

e

cles

el

@l

centro del diente, la fuerza se aplicard en direccidn

vestibular en uno de los angulos v en direccidn

lingual en el otro.

INTRUSITON

Es un tipo de movimiento dificil de lograr, al parecer a



causa de gue todo el periodonto resiste las fuesrzas

aplicadas.

For esta razdn lleva més tiempo que los movimientos en
otras direccilones, reguisre un anclaje més firme v tiene un
mayor porcentaje de fracasos con téonicas de pequelos

movimientos.

Las fuerzas reciprocas a las gue causa la intrusidn, son
resistidas por los dientes del mismo arco a medida gue se

edxtruyven los dientes.

En efecto el diente es traccionado hacia adentro de su
alvéolo con la fuerza de intrusidn v las fuerzas de

reaccidn son de extrusidn de los dientes de anclaje.
EXTRUSION

N =3 frecuente la mecesidad che Atruar dientes
individuales va gue en casos aproplados s consigue con
relativa facilidad, va gue la no absorcidn o sea necesaria
e poca v sdlo opone al movimiento las fibvras periodontales.

-

Terner en cuenta 3 precadciones:

1. S debs buscar la causa de la posicidn intruida



Lo
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del diente.

Se  debse controlar con  cuidadeo las  fuerzas

extrusivas de manera gue no s convierta en una
xfoliacidn como resultado de la edxtrusidon de las

fibras pericodontales.

Cuidarse del dafo pulpar como resultado de una

elongacidn excesivamente rapida.
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