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INTRODUCCION

Todas las caracteristicas socio-culturales y econdmicas de
la poblacidn Colombiana? necesario 1 a sa 1 udes promover
oral educacidn, prevencibn t ra t. a mien to de 1 oscon /
problemas mAs comunes a nivel oral.

tratar casos simples sin ayuda de especia1istas.

F or­ es te motivo escogimos 1 os Movimientos Ortoddnti cos
Men ores 11 egan al Consul torio

las actividades diarias no necesitan de una

r e m i s i 6 n a 1 0 r t o d o n c. i s t a , sino pueden t r a t. ados p o r e 1ser

Odon td< 1 ogo General„ evitando al tos costos 1 aa ves

p r o m o c i o n a n d o u n a b u e n a S a 1 u d 0 r a 1 .

I ddneo
e Integral.

AdemAs ayuda a proyectar una imagen de Profesional

Particular en

Es importante una formacidn idbnea que permita detectar y

casos queya que algunos



GBJETIVOS

Elaborar una guia prActica al Odontblogo General, que1.
le permita realizar pequenos movimientos dentales.

A f i an z a r2.

problemas ortoddnticos leves.

3.
Reha b i1i taci 6n Oral alpoei bi 1i dad es demejores

Odont.6logo General.

Ampliar los conocimientos adquiridos sobre movimientos4.

ortodbnticos.

Dar horizont.es mediante la Grtodoncia, para plantear

la capacidad de Diagnosticar pacientes con

horizont.es


CAPITULO I

MARCO TEORICO

LA ORTODONCIA Y EL ODOMTOLOGO GENERAL.1.

El odontdlogo general tiene responsabi1idades ortoddnticas,

s a b e r d i a g n o 51 i c a rde belo cua 1 manerapor

aconsejar tin buen tratamiento.

Se pl anLean tree par tes del trabajo:

Conocimientos generales de ortodoncia.1.
Ortodoncia antes deManejo de movimientos menores en2.

Prostodoncia parcial, f i j arehabilitaci6n de ouna

removible-

caso cl inico.Nuestra de un3.

todo tratamiento debe explicar alodon td1ogo antes deEl
necesi taproblematienepaciente unqueunque

tratamiento de? terapia ortoddntica „

hacer dnfasis enExplicar los costos y duracidn del rnismo.

para de esta
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la colaboracidn del paciente para el

Es muy importante comprender que el odontdlogo general estA
problemas dediagnosticar todos losobligacidn delaen

crecimiento y maloclusiones pero que solo podrA tratar las

men os com p1ejos.

1 eo rtodoncista aldeelSiempre ten er apoyo un

los casos m&s comp11cados queremitieran n o

del odontdlogo general.

DENTARIOSMOVIMIEMTOSEMPLECJ DEINDICACIONES PARA EL

MENORES

Propdsi tos Estd-ticos .1.

Propdsitos Prot£ticos.2.

Propdsitos Periodontales.3.

Propdsi tos de Pro ced i mi en to.4.

I.ntercepcidn de Ma lociusiones .5.

Prevencibn de Patologias.6.

Correccidn de los defectos de Fonacidn.7.

Simpl if icacidn de intervenciones quirCtrgicas.8n

PROPtfSITOS ESTETICOS1.

Cerrar un diastemo anterior.1.1.

son del manejo

que se
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Mover un diente superoanterior migrado o extruido a su1.2.

pos i c i6n o r i gi na1»

Alineacidn est^tica de un anterior inigrado.1.3.

PROPtfSITOS PROTEICOS2.

Permitir utilizacidn de pilares multiples.2.1.

para obtener paraleiismo.Pr6tesis parcial2.2. o

Permitir la construccidn de una prdtesis parcial fija2.3.

dista1 de Ids pi 1 aresi n c 1 i n a c i 6npost opor

posiciones verticales.

disminuir pont i co2.4. Para z on a para ununa

ancho.

2.5. Corregir la posicidn relacibn ct'ispide cdspide.

2.6.

2.7.

las coronas.

PROPtfSITOS PERIODONTALES3.

ferulizacidn ■fija de dientespermitir 1 a3.1. Para con

enfermedad pariodontal.

3.2.

t r a u ma o c1usal.

e n trecruzami en to marcado produce3.3. Para reducir que

enfermedad periodontal.

Para dar espacio de un espesor oclusal suficiente de

Para mover un diente que se encuentre ocasionando un

Para corregir oclusiones cruzadas de una PPP.

aumentar o



to

3.4.

conducciones inadecuadas para la papila interproxirnal .

PREVENCIrfN DENTICltfN4. EN MALOCLUSIONES EN LA DE
DESARROLLO

4.1. Obtener un lugar para la erupcidn dentaria.
4.2. Correccidn precoz de oclusiones cruzadas localizadas.
4.3. Correcci6n de p r otrus iones anterloresprecoz

oclusiones ablertas.

PREVENCltfN DE LA PATOLOGfA DE TEJIDOS BUCALES.5.

5.1. Corregir ma 1 posiclones qu.e provocan danos labiosen
carr111os, 1engua.

5.2. Correccidn de defectos del 1 a b i o.

5.3.

colocar dientes desplazados por Lin traumatismo.

para volver a

Corregir apinamiento de dientes anteriores que cattsen

Ferulizan dientes movidos por trauma o
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CONTRAINDICACIONES

Alteraciones de la salud que impiden materialmente el1.

progreso del case „

2. Estadoe emocionales pueden 1 aque agravarse con

terap&utica.

3. Alteraciones de 1 a salud oral j. Costas de ben ser

tratadas previas a la terap^utica.

3.1. Enfermedad periodontal alto indice de caries.severa,

3.2. Alteraciones inadecuadas.

3.3. Procesos periopicales no tratados.

3.4. HAbitos del paciente que interfiera la terapia.con

3.5. Freni11os superinsertados.

3.6. Problemas musculares nivel del sisternaa

estomatognatico.

3.7. M alociu s i on es severas.

• 3.8 ■ Desordenes de? crecimiento.

3.9. P ro b 1 ema s con b ru x i smo .

4. Falta de cooperacidn de pacientes y padres.

Seleccidn de casos adecuados para menores.

(Pequenos ) movimien tos den t.ar ios .
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REQUISITOS

ent re los dientessuf i c: lente?espacioDe be haber1.

e 1 i fri i n ar laspost bi 1 idad deexist!r la2. De be

extrusionestodas lasoc1usalesin ter f eren c i as en

mand i bu1 a res.

inclinacibn axiald e b e t e n e r u n aEl3. diente per mover

las fuerzas de inclinacidn utilizadas lasta 1 enque

movimientos dentariosde lost^cnicas nomenores

desfavorable el hueso derelacidnproduzcan una con

soporte y las fuerzas oclusales.

corregibles todos los factores etioldgicosDeben4. ser

planee una retencibn permanente.

Deben ser favorables los pronbsticos periodontales de5.

todos los dientes.

No deben existir estados sistbmicos o psicolbgicos que6.

contraindiquen el procedimiento.

vecinos para permitir la ubicacibn del diente.

a menos que se
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FISIOLOGIA DEL MOVIMIENTO

FUERZAS DE ORTODONCIA

Caracteristicas de la fuerza.

1. Punto de aplicacibn de la fuerza.

Se aplica la fuerza en la corona.

Centro de resistencias 1 ael centro de deles Hiasa

diente que da la ralz y depends desen

Forma.

Tamano de la raiz.

- Superficie.

- Estado periodontal.

La disLancia ent re el punto de aplicacidn cent re­ de/
resistedcia depends de la inclinacidn de 1 diente o

aceleracidn angular.

M o v i m i e n t o s s

Inclinacidn.

T raslacidn.

- Rotacidn sobre su propio eje.

Extrusidn.

Intrusidn.

Verticalizacidn.
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2. Intensidad de la fuerza.

No comprime el 1007. de los capilares vecinos.Leve s

Moderado.

Fuerte: Produce isquema.

3. Frecuencia.

Continue* permanente.

Continua interrumpida.

Intermitente«

ZONA DE PRES I (5N

directa. Disminucibn del •f luj o Banguineo,Reabsorcibn

estimulacibn cblulas conj untivas convertirsede para en

destruyenosteodasto, enzimas proteo111 icas matrizSUS

mineralizado. remodela el hueso alveolar y luego desplaza

el diente.

delReabsorcibn indirecta. Hay anulacibn flujo capi1 ar

(isquemia) por lo que puede haber necrosis. de 2 b 3 mm m&s

allc< hay flujo sanguineo y hay reabsorcibn distante.

posterior movimiento del diente.

ZONA DE TENSION

Oposicibn di recta: Remode1 a c i bn de la t a b 1 a alveolar.

con un
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Hay s

1. Estiramlento de las fibras.
2. Estimulacidn de fibroblastos los que se transforman en

osteoblastos que forman t. osteoide o hueso joven sin
mineralizar, se transforma en osteocita.
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TIROS DE MOVIMIENTOS DENTARIOS

El hueso responde a est.e trastorno de lasIncl inados.1 „

resorcidn donde hay■forma tipica. Ocurref Lierzas en

don de existe tensidnpresidn y huesoaparece n ue vo

superficial«

movimientos delMovimientos del Los2. cuerpocuerpo.

comprimen una mayor porcidn de la membrana periodontal

1 ainc 1inacidn? tan tola comprimida 1 a porperque

recuperacidn es m^s lenta. El tiempo entre Ids ajustes

de los ajustes de los aparatos, de 2 a 3 semanas, es

promedio el que toma la membrana periodontal paraen

completar su respuesta.

Torque. Se mueve solo la la corona.3. raiz j, no

al rededorRotacibn. Se el diente de ej e4. sumueve

longitudinal, no hay traslacibn.

El diente se hacia 1 a base esque1eti ca5. Intrusibn. va

de 1os maxi1ares.

Movimiento de la erupcibn norma1.Extrusibn.6.
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TIROS DE MOVIMIENTO DENTALES INDIVIDUALES

1 . Movimiento labial de Ids incisivos superiores. Cnando
el incisive superior est& mordida cruzada profunda. Hayen

factores 1imitan el tratamiento elque come
e n t r e c r li z a m i e n t o incisal oberbite profundo a 1con

despl az ar Lin

debe liberar el engranaje de

los incisivos superiores e inferiores con piano de mordida
(Fla c as e xtend i &nd o s e el acrilico ocl Lisa les deen caras
molares). El p 1 ano de mo rd i da posterior faci1ita 1 a
extrusidn de dientes anterlores el piano de mordiday
an terior j, facilita a los posteriores se pueda desplazar Lin
diente a vestibular sicon un mes h son

usa un resorte cantiliver de doble espira
o t o r n illo c on v enc i on a 1 p a r a e x p a n s i 6n .

En pacientes d en t i c i dn mixta el "Fl anocon se usa
I nc1 inado" aparato simple corregires mordidaun para

cruzada de incisivos y Es de acrilico
cementa a los dientes antagonistas;y se seisse usa par

mc<s tiempo j, puede productr mordidassemanas, ablertas
anteriores por sobreerupcidn de posteriores. Overbite debe

ser normal o estar aumentado y espacio en el arco dentario.

varios dientes se

Antes de mover algt'm diente se

r e s o r t e d u r a n t e u n

caninos superiores.

diente a un espacio muy pequeno.

Se cantraindica este piano en mordida abierta anterior.
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Si el problema incisivos inferlores,es en est^n
vestibularizaclos y los superiores aceptablemente normal , se

si es esq Lie 1 & t i co .ve

bl piano debe tener 45 grades de- inclinacibn
al piano oclusal.

No debe cubrir tejido gingival.
Al cerrar debe contactar dientes de mordida cruzada.

Levantar mordida hasta 4-5 mlm.

Dieta blanda los primeros dlas.

Retirar el aparato cuando el incisivo se desplace.

2. Movimientos vestibular incisivos inferiores. Se usan
1 os p r o c e d i m i e n t. o s empleados el superioren ar co
anterlores. E n m o 1 a r e s u t i 1 i z a n los ganchos de Ademcts, da

la placa.

En vestibular se adiciona a r c o tip o H a w1ey. Se cemen tanun

bandas en los seis con tubes adaptamos el arco vestibular.
su par te an ter ior

distalizar 1 os molares e 1 i m i n a r 1 a presibn 1 a b i a 1
inferior permitiendo vestibilarizar los incisivos.

3. Movimiento lingual de incisivos inferiores. Se puede
el mbtodo empleado retraerusar los incisivospara

superiores.

estabilidad a

cubierto con acrilico en su funcidn es

con relacion
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par te an ter iorLa placa debe ser muy gruesa en para

retruir los incisivos inferlores, o usar Lina barra lingual

se deja espacio entre &sta y el tejido gingival. adecuamos

por vestibular de premolar a premolar en

los ganchos.

Desplazamiento bucal de premolares y molares. Se usan4.

resortes de alambre son ganchos de Adams o en gota para dar

Si se mueven dient.es de una hemiarcada se usar&retencidn.

seccionando usando bandas son brackets. sementadasun ar co

tube en el molar del mismo lado.premol ares o canino conen

irAresorte esteEn molares superlores usa y sese un

desplazando gingival al contacto oclusal.

Desplazamiento lingual de caninos premolares y molares.5.

descritosp r o c e d 1 m i en t o shacerseFuede o usaryacon

0,02 S 6 0,030alambrea u t o s o p o r t a d a sresortes ycon

las espiras de accidn prolongada.elasticos en

distal. Ver inc 1 inacidn a x i a 1Moviffiien to mesia1 y
resortes Canti11verSe losrea1izar 1o.antes de usan

sus extremes libres deben mover los pianos.

y el punto de aplicacidnd enta1la arcadalargo de1 oa

la superficie mesial o distal del diente.contacts con

autosoportadas,

un elAstico suave

dient.es
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El ex trema 1 ibre del resorte d o b 1 a hacia adentrose en

cingulo recto y se aplica a la superficie mesial del canine.

Se deben hacer centreles cen intervales de tres semanas.

En el inferior el 1 a b i a 1ar co per ser sur co es pOCD

profundo en la regi6n canina los resort.es d i sen an fflclSse

cortos.

Movimiento de primeros7. distal mol ares p e r m a n en t e s

Se realiza cuando hay p&rdida desuperiores e in ferlores.

espacio bi lateral j. traccibn cervical elper en ar co

bompereta e 1 in feriorsuperior„ 1 a placasen ar co o

Para cambiar el paralelismo de un molar que seremovibles.

boca n aparatos removibles,se us anva a preparar en

teniendo en cuenta el numero de dientes disponibles para el

del aparato 1 a fuerza reciproca produceanclaje que

apinamientos en incisivos y protrusiones indeseables.

movimiento rad icu1 ar de los d ientes.8. Rotacibn Losy
m&s eficientesaparatos removibles rotarson para y

producir movimientos radiculares que los aparatos fijos.

de direccibnLa necesita dos fuerzas opuestarotacibn

actuando separadamente. La forma de la 1imita 1 acorona

p o s i b i 1 i d a d d e r otar alq un os dien tes 1 o s pre mo1 a r esco mo

resort.es
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of receninferlores redondeados dOS pun tosser n opor

En los incisivos se puede usar unadecuados en su contorno.
Angulo mAs sobresallenteel1 a b 1 a 1 contacteque conar co

cant!1iverres or t.edlente rotado colocardel poruny
lingual que da la fuerza opuesta.

util actuacantillve r s im p1eEl resorte pues conmuyes

calibres,distintos espirasd eprecisionbuena cony
senci lias o dobles en diferentes puntos del gancho.

Es necesariomolares.Rotacibn de premolares9. usary
situaciones en las cualesexcepcibn aa pa r a tos f 1 j os con

dispasitivopueden rotarpremolareslos unconse

removible.

Es la inclinacibn de los ApicesNov imien to rad i cu1 a r.10.
movimientosrealizan estosotra j,direccibn seuunaen

removibles estAn1 osflies,aparatosusual mente con

las superficies mesialeslimit-ados; se aplican presiones en

borde incisaldistales de la corona del diente cerca dely
y el margen gingival la otra.

TIROS DE MOVIMIENTO

Movimientos en direccibn mesial y distal. Para mover un1.
1 a distal a 1se aplica fuerzamesial,diente cara yenc>
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1 levaria a distal se debe aplicar Lina fuerza hacia mesial.

Se pueden usar el^stisos de latex ligaduras contract!les de

seda. Hila el^stica, aparatos de acrilico y alambre. Cuando

se realizan varies movimientos o al corregir inclinaciones

las areas fijos.

2. Movimientos en direccibn vestibular y lingual. Son mAs
complicados de realizar.

1. Obtener el espacio suficiente entre Ids dientes
vecinos al diente o dientes por mover.

2. Eliminar interferencias oclusales.
3. 0 b t e n e r a n c 1 a. j e s u f i c i e n t e .

En el primer caso se adiciona por medio del desgaste de los
dientes con disco, con restauciones de dientes individuales

peguenos movimientos distaleso con mesia1es de 1 oso
dientes vecinos.

El segundo caso se soluciona con desgaste selective, con el
movimiento del diente interfiere o por aumento de laque

altura vertical.

reconstruccibn de los dientes posteriores.

El tercer debe ten er cuenta 1 acase tbcnicase en para

F'or ex t rusi bn o

a x tales s e usan

Existed tres problemas que son:
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aplicar en los diferentes m&todoscada caso. ya que poseen

potenciales de anclaje variables.

3. Mevifflientos de rotacidn.

Las di f i cu 1 tades pr inc:i pa 1 es son s

1. Aplicacidn de fuerzas en el sitio adecuado de lai

corona.

2. El obtener an c 1 a j e sufi ciente evitarpara

tn a v i m i e n t o s secundarios de los dientes de

an c1 aj e.

3. La retencidn despu&s de la rotacidn.

La primera dificultad reside 1ograr pun to deen un

f i rme 1 a aplicacidn de 1 as fuerzas d eapoyo para

rotacidn evi tar dispersidn- Se debe decidir ely SLl

eje de rotacidn.. Si el eje de rotacidn estarA elen

centre del dlente., la fuerza se aplicarA en direccidn
vesti bu1ar de los Angulos direccidnen uno / en
lingual en el otro.

INTRUSION

Es tipo de fflovimiento diflcil de log rar.. alun parecer a
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todode e 1 periodonto restate las fuerzascausa que

aplicadas«

For esta 11 eva mcis t tempo los movimientosrazbn que en

otras direcciones. requiere un anolaje mAs firme y tiene un

porcentaje fracasos t^cnicas pequenosde demayor con

movimien tos..

Las fuerzas reciprocas 1 as intrusion j,1 aa que causa son

resistidas los dientes del m i s mopor se •

extruyen los dientes.

En efecto el diente traccionado hacia adentro dees su

alv£olo 1 a fuerza de intrusion 1 as fuerzas decon '/
reaccidn son de extrusion de los dientes de anclaje.

EXTRUSION

No freeuente necesidad1 a de extruir dienteses

individuales casos apropiados consiqueya que en se con

re1 at i va f aci1i dad, necesariaya que

e poca y s61o opone al movimiento las fibras periodontales.

Tener en cuenta 3 precauciones:

.1. Se debe buscar la causa de la posicidn intruida

la no absorcibn o sea

arco a medida que
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del dlente.

controlar cuidado 1 as •f uer z as2. Se debe con

extrusivas de manera convierta en una
exfoliacibn como resultado de la extrusibn de las
fibras periodontales.

3. Cuidarse del dano pulpar r esuit a d o de unacomo

elongacibn excesivamente rApida.

qtte no se
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