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INTRODUCCION

de Odontologla demas interesados la ortodoncia, hay por
sido mi principal preocupacion.

basicaConsidero esta parte de la ortondocia dey gran
importancia utilidad las iniciany para personas que se
en el estudio de la ortodoncia.

visionEl tema escogido da relacionclara de la deuna
mecanica ortodonticala estomatognaticoel sistemacon

de los fenomenos que tienen lugar en el dienteen conjunto,
consecuencia de la aplicaciony en

de fuerzas ejercidas por los diferentes aparatos.

La mecanica ortodonticda ha tenido gran desarrollo, emplean-
do diferentes terapeuticas mecanicas, ocasiones des-
cuida el concepto biologico del concepto mecanico,

ortodonticosolvidando los movimientos realizanque se
idea que debe prevalecer sobre cualquier

concepto mecanico.

aqui presentado destacaEs serieasi una

La realizacion de este trabajo como un aporte al estudiante

los tejidos vecinos como

en aras
que en

en tej idos vivos,

como el material
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cuenta en forma inte-
clarogral formar criterio sobre estaayudar unpara a

especialidad y poder evaluar las diferentes tecnicas orto-
practicadonticas aparatologias emplean lague se eny

ortodontica.

de conceptos que deben ser tenidos en



CAPITULO I
MOVIMIENTOS DENTARIOS

1.1. PRINCIPIOS BIOMECANICOS DEL MOVIMIENTO ORTODONTICO
DE LOS DIENTES

1 .2. MOVIMIENTOS DENTARIOS

dentarios clasificarmovimientos pueden dosLos se en
tipos:

- Movimiento Fisiologico

- Movimiento Ortodoncico

Movimiento Fisiologico. elconsidera movi-1.2.1. Se que
fisiologico el realizade los dientesmiento que sees

durante toda la vida.imperceptiblemente, constantemente,

descripcion dedefinicion (1 ) todosGraberdeLa es una
fisiologico de losmovimientoelabarcalos procesos que

tejido vivo y es motivo de reorga-E1 hueso esdientes: un
nizacion, forma constantedienteslos ense muevenque

vida. Debido altoda laimperceptible durante procesoe
erupcion.continuan haciendodienteslosde desgaste,
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contactos desgastan losLos pantos de contactose y se
convierten superficies de contacto. El desplazamientoen
mesial compensa este desgaste.

Mayoral cita tambien otros ejemplos de movimientos fisiolo-
gicos losde dienes, tales El movimientocomo: que se

erupcionproduce durante la de las denticiones temporal
la abrasion oclusal normal en las superficiesy permanente,

triturantes de las lo que obliga al dientecoronas,
ademasegresion constante, del movimiento sigue laque a

perdidas de dientes contiguos o antagonistas. Graber dice
introduccionla de puntos de contacto prematuresque o

las fuerzas funcionales anormales, pueden causar mayor
desplazamiento.

alveololos dientes el desplaza juntoAl desplazarse se
sin embargo todos los movimientosel diente, no soncon

movimiento normalElsentido mesial.en
segun Mayoral (2), se debe a:

- Presion por erupcion del tercer molar.

- Desgaste proximal.

haciendo presionCierre de
hacia adelante.

han observado desplazamiento fisio-Zwarych y Quingley (3)
habido perdida delogico distal, especialmente cuando ha

en forma de tijera,

a una

los arcos

o empuje mesial,
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un segmento posterior.

ortodoncico. (4) r citaReitanKaareMovimiento1.2.2.
tres clases de movimientos en ortodoncia:

actuala fuerzadondecontinuo : enMovimiento1 .2.2.1 .
por largo tiempo, aqui se debe tener en cuenta la intensidad
del movimiento y la fuerza para evitar el riesgo de reabsor-
cion radicular.

efectuadointerrumpido:Movimiento una1 .2.2.2. pores
cuandodetienedienteel sefuerza sequeymueveque

mecanico; reiniciaactivasielementoelinactive sese

el movimiento.

mediolograIntermitente:Movimiento por1 .2.2.3. se
espaciosde impulsos ligeros y repetidos durante pequenos

de tiempo, como las places o aparatos removibles.



CAPITULO II
FISIOLOGIA E HISTOQUIMICA DEL MOVIMIENTO DENTARIO

El movimiento de los dientes segun Ricketts(5)se produce
iicomo resultado de la respuesta y de la reaccion fisiologica

las fuerzas aplicadas por los procedimientos meca-
nicos”. El fisiologico de reabsorcionproceso por parte
de las celulas osteoclasticas (celulas fagoclticas) permite

el hueso reabsorcioncambie, oseaestaque producese en
las

festoneado. celulasDado las osteoclasticasy que son
su sitio de accion por el

donde producer reabsorcion osea, considera factorse como
clave el movimiento dentario eficientepara el suministro
sanguineo generoso, ademas las fuerzas intensas que compri-

sangulneas limitan la respuesta fisiologica
y la velocidad del movimiento dentario (Ricketts) (5).

La aposicion osea se produce en el lado de tension en forma
de laminillas oseas concentricas en presencia de los ’oste-
blastos’, matrizquienes depositan organica conocidauna

osteoide, calcifica al depositarse salesque se
de calcio en esta matriz (Mayoral) (2), (Ricketts) (5).

ccmo hueso

llevadas a

con apariencia de un margen desigual

frente a

zonas de presion,

men las celulas

torrente sanguineo, en
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Mostafa (6) habla Piezoelectricodel Efecto consideray

alteracionposible la electricodel ambiente cuando se
introduce fuerza, tension mecanicadonde launa en inicia-
da por las fuerzas ortodoncidas o la defleccion en el hueso
alveolar lleva a una polarizacion electrica. En las regio-

electronegativas ocuire formacion oseanes areaslasy en
electropositivas reabsorcion osea. (Ver Figura 1).

Mostafa(6)Lilj a(7) comentan de algunasy enzimasacerca
prostaglandinas resorcionasociadas osealay elcon y

dano tisular, enzimas tales acidala Fosfatasacomo: y
Lactica (LDH), Colagenasa.Dehidrogenasa

En el siguiente Cuadro presentado Mostafa(6) describepor
biologicoslos dos mecanismos generados las fuerzaspor

ortodoncicas.
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CUADRO 1

FUERZAS ORTODONCICAS
Presion y tension III

TEJIDO INJURIADOHUESO PRESIi
b bc

Produccion de
prostaglandinas Vascular

d c
Inflamacion£ d.e

Efecto de membrana e

hh

Iniciacionreclutamiento:
lade

imembrana

jj

osteoblastos
k

vREMODELADO OSEO <-

respuesta 
piezoelectrica

+ osteoclastos y
- osteoblastos

polarizacion
de la

diferenciacion 
celular y/o la 
activacion osea

Liberacion de enzimas 
hidroliticas

Extasis

Incremento del campo 
celular

g osteoclastos

polarizacion 
de la matriz

V XInvasion vascular y 
celular

vInduce la actividad ,
de colagenasa



CAPITULO III
MECANICA DEL MOVIMIENTO DENTARIO

basandose(1 ) estudios de escribeGraber Burstoneen que
aparato ortodoncico tiene miembros activos y reactivos.un

Los objetivos de estos aparatos son:

Controlar el centre de rotacion del diente.1 .

tensionMantener niveles deseables la membranade2. para
periodontal.

3. Conservar un nivel de tension constante.

habla del Fulcro (fulcrum)En
punto imaginario donde aplica la fuerza sobreel secomo

Segun Thurow(8) el fulcrogirar el diente.el cual va a
el punto de apoyo de una palanca, pero un punto de rota-es

tambiencion fulcro, puntoseaa menos que unno es un
El punto de la raiz de un diente alrede-de apoyo mecanico.

'eje de rota-dor del cual puede inclinarse el diente
ademas en movimientoscion' como las inclina-

el el ej eej e,no hay soporteclones r reposaen
el area de menor resistencia. (Ver Figura 2).en

es un
no un fulcro,

la mayoria de los estudios se

sino que
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emplearmej orThurowcoincideNikolay(9) esqueencon

terminoel y
sino dos ejes.

TIPOS DE MOVIMIENTO3.1 .

Graber(l) describe seis tipos de movimientos:

- Inclinacion o version (Tipping) (Ver Figura 3)

(Ver Figura 4)gresion movent)(bodilyDesplazamiento o

Rotacion (Ver Figura 5)
- Ingresion o depresion (Ver Figura 6)

- Movimiento radicular (Ver Figura 7)
- Extrusion o elongacion (Ver Figura 8)

Burstone(10), habla unicamente de dos clases de movimientos
lostraslacionortodoncicos: queypura y

demas movimientos son solo combinaciones de los dos anterio-

res.

Este tipo de movimientoMovimiento de Inclinacion:3.1.1.
aproximadamenterotacion localizadotendra decentrosu

la mitad de la longitud de la ralz (Graber)(1).a

Segun Mayoral,Movimiento de Rotacion: la afirma-3.1.2.
macion de que la rotacion es una accion de deslizamiento en-

en que no solo existe uno

rotacion pura

'eje de rotacion'
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alveolo rla el lo cualtre cierto,raiz no esy ya que
la perfectamente redonda; lo haytanto rraiz nunca es por

accion inclinacion.combinada Graber(1)una
sehala tambien varios factores que evitan que el movimiento
de rotacion no sea puro: posicion del diente, tamaho radicu-

disposicion de las fibras periodontales y gingivales,lar,
distribucion direccion lasde fuerzas aplicadas.grado, y

elasticasAdemas, hizo la presencia de fibrasnotar que
cualla recidiva, lo Reitan recomienda lafavorecen por

sobrerotacion, lo que permite la formacion de nuevas fibras
para ayudar a mantener la posicion de los dientes.

Intrusion: Mayoral afirmaMovimiento de3.1.3. que es
el movimiento mas diflcil de lograr, ya que trata de llevar

espesor del hueso sentido vertical.elel diente hacia en
Nikolay(9) describe el movimiento intrusivo como
relativo y aparente”.

Extrusion: Mayoral hace notarMovimiento de3.1.4. que
facil de producir. Sin embargo Gra-eles

ber(1) comprobo que es uno de los movimientos que mas facil-
desvitalizar los dientes,mente tiende por

indispensable ejercer muy poco presion.

Movimiento Radicular:3.1.5.
llevarde laapreciablesin movimiento corona, para un

diente inclinado a una angulacion normal.

"absoluto,

es el movimiento de la raiz,

de rotacion e

movimiento mas

lo que se hace
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Reaccion de loslos diferentes tipos de tejidos3.1.6. a
Segunortodonticos. Graber(1),movimientos para

correccion de algunas los dientes debenmaloclusiones,la
lalo tanto laser movidos raizcorona comoporen cuerpo,

deberan cambiar de posicion, hasta lograr la posicion desea-
da; este movimiento dentario se logra mediante la aplicacion

superficie dellasobrepuntosde fuerzas masen uno o
delel movimientoGraber,anotadiente. Pero, en cuerpo

alambreslostodostai, aparatosdiente yqueyaesno
realizarealidadmovimientoelceden conseenpoco,un

pequenos e imperceptibles movimientos de vaiven que permiten
la aposicion osea misma superficieresorcion lala eny

demastraumatico estructuraslasdanoevitar aunpara
del diente y periapice.

deben producir con un minimo de fuerzas,Los movimientos se
traumaticas pueden ocasionarexcesivasfuerzaslas yson

reseccio-reabsorciones radiculares,danos permanentes como
nes gingivales, destruccion de la cresta osea.

al realizardemostradohanautoresMayoral otros quey
'tension'dese producendientemovimiento deel zonasun

da aposicionactua dondela fuerzaladoel seenqueen
el ladola aposicion de los osteoblastos;osea r por con-en
’presion’fuerzaproduce la quealtrario creaseque se

accionosea osteoclastos;reabsorcion losdeproduce por
alveoloelsuperficie radicularla seel de conrocepor
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’deslizamiento'produce casi todos los movimientosen
mas rotacion, aquielpercibe movimiento depero se en

la adaptacion la hace la membrana periodontal el huesono
se logra por medio del estiramiento de las fibras perio-y

dontales.

3.2. REACCION DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES

La reaccion del hueso alveolar, membrana periodontal, cemen-
dentina depende del grado de fuerza aplicadato sobrey

la necrosis patologica del hueso que fue descritael diente;
por los primeros investigadores, observa estudiosno se en

los aparatossobre los efectos de de ortodoncia modernos
(Mayoral).

Periodontal. (1 )Membrana Graber indica3.2.1 . que
el ortodoncista hacerla periodontal puedemembrana no

de elementos celularesmucho. fuenteFunge como una en
estimulada por presion tension;proliferacion cuando oes

(osteoblastos) loslos y
reclutados cuando necesitan.(osteoclastos) Esseson

lugarperiodontal el donde encuentrala membrana seen
Biomecanico’’Elemento permitir el movimientoel aque va

importancia en el movimientofactor dedel diente, sumaun
es optima;estasila magnitud de la fuerza, no mayores

que la presion capilar (20 a 26 gr por cm cuadrado) (Graber,
Mayoral), la membrana periodontal experimenta una compresion

"destructorers"

”sin

’’cons true tores”
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nivel delhasta de tercio de lado desu espesor aun pre-
sion, tensionel lado observa estiramiento lasde deun

imposibilitaranfibras r si utilizan fuerzasse mayores
la membrana periodontal produzca huesopara quea nuevo

presentara necrosis en los sitios de presion y rupturasey
tension. si la fuerzade f ibra los sitios de Pero,en es

produccionoptima hay inmediato de la celularaumento
sanguineo r la superficie donde la fuerzadel riego eny

tension hay proliferacion osteoblasticatransmite comose
y aposicion osea (Ver Figura 9).

Moyers dice que al comprimir el ligamento periodontal contra
alveolo f celulaslibrepared del esta queda dela zona

detenido hasta hael movimiento del diente sees quey
loshialinizado, cierraneliminado el tej ido se vasosy

sanguineos.

Segun Graber,Resorcion socavada: los fibroblastos3.2.2.
que estan encargados de la construccion de los tejidos inva-

donde ya ha habido accion fagocltica res-lasden zonas en
Este feno-taurando la continuidad del tejido periodontal.

aplicacion dela fuerzasdice Mayoral, debese ameno,
celulas lala ausencia dedondefuertes, enconenmuy

hialinizacion la dese producemembrana mayoren zonauna
presion empiezapresion, producirdel sitio de a

tunel travesreabsorcion del hueso alveolarformando aun
celulas,la porcion sin fagocitan los detritushasta sey

ahitermina posteriormente la necrosis. laDeconsey

"lej os
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observacion: proceso patologico queortodoncia es un
permits los tej idos el tej idoque se
no siempre se recupera". Graber(1).

el medio de union de las3.2.3 . El Plejo Intermedio: Es
oseasfibras cementoides lade membrana periodontal,Y

esta formado las fibras insertan el huesopor que se en
alveolar el cemento de la estas laeny raiz r se unen en
mitad de la membrana periodontal formando asi una red elas-
tica (Mayoral) (2). Graber anota que las fibras del lado

tensionde sufren dano producido fuerzas oclusalespor
traumaticas prolongadas.

3.2.4. El Hueso Alveolar: Como ya se anotado anteriormen-
en las zonas de presion aparecen los osteoclastos produ-te,

ciendose reabsorcion osea; mientras

Mayoral afirma que la actividad de los osteoclastos disminu-
ye al acercarse al fulcro y desaparece al Hegar a el.

reaccion del tej ido gingival3.2.5. Tej ido Gingival: La
inflamacion gingivalgeneralmente la al aparatoses usar

irritacion producidafij os, la las bandas lospor o por
residues alimenticios lo ayuda medida laa que en gran
falta de limpieza mecanica por parte del labio por la inter-

Otro factor importante en la reaccionferencia del aparato.
gingival los factores endocrinos. Sin embargo, esteson

sion aparecen los osteoblastos y se produce aposicion osea.

"La
"Perorecuperen".

que en el lado de ten-
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factor irritativo temporal y desaparece al elretirares
excelenteaparato; importante recomendar higienees una

oral en el transcurso del tratamiento. Mayoral(2).

3.3. REACCION DE LOS TEJIDOS DENTALES

Reaccion segundiente Graber(1). El aplicar3.3.1. de
presion constante lasobre de dienteuna corona un causa

un cambio de posicion si esta fuerza es de duracion e inten-
obstaculos oclusionsidasd suficiente si existen dey no

Graber Mayoraldiente contiguo. coincidenotro Y enu
que el movimiento del diente es primordialmente de inclina­
cion aparatos especiales lograrque se usen paraa menos

En este movimiento de inclinacionel movimiento en cuerpo.
lalocaliza aproximadamente tercio deel fulcro a unse

longitud total de la raiz desde el apice.

Segun muy ligera el fulcrola fuerzaOppenheim es
se aproxima al apice; siendo este el punto ideal de balanceo

protegiendo al mismo tiempo el paquete vasculodel diente,
el fulcro localiza haciaintense,nervioso. Si sees mas

la corona”.

presionexperimentanunirradicularesdientesLos menor
conformacion.areaapice superficialel ypor suen

(Graber)(1).

"cuando
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Reaccion3.3.2. reaccionde la Pulpa: La de la pulpa
presion ligera hiperemnia pulpar quea una suave es una

luego cede, ocasiones hay sensibilidad los cambiosen a
termicos y pulpitis luego de ajustar los aparatos ortodonci-

disminuida normalize al final del tratamiento.pero se
Si se utilian presiones muy fuertes, la respuesta es dege-

oscu-
recerse debido a la necrosis.

Reaccion3.3.3. del cemento: Graber dice laque raiz
superficie presenta normalmente capa de cementoi-en su una

de organica celular sobre el cemento,de al aplicar las fuer-
ortodoncicas esta puede perforada formandozas capa ser

reabsorcionde semilunar sobre el cemento. Mayoralareas
una presionafirma al presentarse da cementolisisque se

las superficies radiculares y luego formacion de tejidoen
mayor la presion tambiencementoide. Al ser

reabsorcion la recuperacionlo la del tej idoes y no es
totalr

gicamente no es igual al cemento primario (Ver Figura 10).

Reaccion de luego de una gran presionla Dentina:3.3.4.
reabsorcion del con perdidala cemento la confi­de

reabsorcionlanuidad de cementoide produce decapa se
la presion produce por accionla dentina, si es suave se

formacionde los osteoblastos de dentina secundaria. El

el nuevo cemento que se forma es normal pero histolo-

secundario o

cos, ademas la respuesta a estimulos electricos se encuentra

y de

neracion total de la pulpa o parcial, el diente puede
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fenomeno de reabsorcion no es completamente conocido aunque
fuertes presiones y tienelascausado porescree quese

ademas el factor endocrino.predisponentefactorcomo
Cuando se produce reabsorcion se considera que es irreversible

lael danocuandoel dano enrecupera;seporque nunca
solo un area socavada bajo el cemento los cemen-dentina es

alsustancia parecidadanoeltoblastos con unareparan
(Mayoral) (2) .(Graber) (1)cemento.

Graber y Mayoral coincidenReaccion del esmalte.3.3.5.
dentariomovimientoelafirmar provocasi noenqueen

producereaccion sobre el danoelesmalte, seninguna que
el esmalte es provocado por la descalcificacion alrededoren

acumulacion alimentosdeladebido quebandaslasde a
como evitardeMayoral indica la formaremovidos.sonno

descalcificacion:la

- Usar alicates que adapten mejor las bandas al construirlas

- Acortar lo mas posible la presencia de los aparatos orto-

doncicos.

- Dar indicaciones de higiene oral al paciente.



CAPITULO IV
TIPOS DE FUERZAS ORTODONCICAS

4.1 . FUERZA ORTODONCICA OPTIMA O IDEAL

Schwarz y Oppenheim afirman que la fuerza ortodoncica ideal
deseable es aquella se requiereo para producir movi-que

dentarios fisiologicosmientos esten de acuerdoo que con
las necesidades fisiologicas tales como erupcion y desplaza-

esta presionmiento mesial, la equivalente al pulsoseria
capilar que es de 20 26 cuadrado de superficiea gr por cm
radicular.

Sin embargo Graber y Mayoral coinciden afirmaren que con
estas fuerzas tan leves poco el movimiento que se logra,es
ademas realizariael movimiento base de actividadse a
osteoclastica de mayor presion.la Graberen zona en sus

encontroinvestigaciones cuando inclina dienteque se un
forma lado de presion aunacelular else una zona en con

tambienfuerzas leves de 20 30 ha comprobadoa gm; que
puede realizarse el movimiento de dienteun en cuerpo o
de torcion con fuerzas de 40 a 50 gm sin la formacion zonas
hialinizadas comprimidas, este mismo movimiento en cuerpo

fuerzas resorcionde 1 00 a1 50con socavadagm provoca en
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direccion,considerarfactores importantesOtros son:a
duracion, la fuerza.distancia lacantidad a que operay
Tambien la edad deltalesintervienen factores pa-como:

reaccion el equilibriotisular individuallaciente, y
Son consideradas tambien las fuerzasendocrino.(Graber)(1).

lasfuerza ejercida por estructurasoclusales la supra-y
transeptales cedenalveolares, las fibras pero queque

incorrecto afirmar que la presionTambien considera que es
capilar es optima, fuerza debeafirma ser una queque

posicion yrapidamentemas lalaal dientelleve ena
direccion ladano tisulareldeseada menormenor ycon
cantidad de dolor".
La mayoria afirmar que las fuerzasde autores coinciden en
mas indicadas son las ligeras y continuas.

FUERZAS LIGERAS Y CONTINUAS4.2.

recomendable por Mayoral(2):Se considera que su uso

reabsorcion el sobretrabaj o desocavadalaEvitan1 . y
eliminar los residuos de la membrana periodontal.

aun sitiosvivo,tejido periodontalEl2. enpermanece
aumento de circulacion quede mayor presion, sirvecon

fuente de celulas fagociticas.como

"la

un periodo de 10 a 15 dias.

es mas

no cambian rapidamente oponiendo resistencia al movimiento.
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3. formacion de tejidoexisteNo osteoide retarde elque
movimiento del diente.

Inconvenientes (Graber)(1), Mayoral(2):

1 . Por la variedad de diferencias individuales se dificulta
determinacionla optimodel nivel aplicacionde de

fuerza necesaria para cada paciente.

2. Los acodamientos que efectuan los movimientos individua­
les de cada diente tambien pueden sufrir cambios cuando

mueve cada diente.que

3. Otros factores reciprocos,los anclajesson: dano que
aparato de alambre ligero recibeun la masticacioncon

y limpieza de los dientes, las fuerzas funcionales norma­
les .

En las fuerzas ligeras continues se considera de gran impor-
tancia la gran formacion celular que produce el hueso nuevo,

estas fuerzas los osteoclastos destruyen las espiculasen
oseas z facilitando el movimiento del diente, ya que no

alcanza former tejido osteoide dificilse a que es mas
de destruir.

4.3. FUERZAS INTENSAS 0 GRANDES

Mayoral describe las fuerzas grandes aquella quecomo es

se liga el arco a los braquets, modificando as! la fuerza
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cuando actua por distancias
considerables; comprimiendo notoriamente la membrana perio-

sitio de presiondontal produciendo hemorragia elen con
detencion lade actividad celular necrosis final; hayy

4.4. FUERZA INTERRUMPIDA 0 INTERMITENTE

Graber la describe
que opera

Con cambio tisular y formacion de unalimitado. zona hiali-
nizada comprimida que presenta resorcion socavada de corta
duracion; durante el periodo de descanso los tejidos tienen

recuperacion.el tiempo necesario Sin embargopara su
observe minimosReitan(4) cambios los tej idos losen en
presion tension, reabsorcionlados de sin el ladoy en

de presion, tan solo pequehas areas formacion oseadecon
de tension producidasel lado la intermitencia deen por

la fuerza con aparatos moviles.

RELAClON ENTRE FUERZA Y REABSORCION RADICULAR4.5.

basandose diferentes lasha demostrado estudiosSe en que
resorcionfuerzas ligeras producen radicularmenos que

las fuerzas grandes, las fuerzas ligeras ya sean interrumpi-
ninguna reabsorcion.continuasdas Laso causan poca o

fuerzas grandes que producen necrosis y resorcion socavada

destruccion del cemento y reabsorcion apical de la raiz.

en una distancia corta y que opera por un tiempo
como una fuerza de magnitud considerable

mayor que la presion capilar o
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son las que producen mayor reabsorcion radicular y si ademas
continua actuala fuerza distancia mayores y en una que

sera mayorel espesor de la membrana periodontal el efecto
(Mayoral). Graber indica las fuerzas interrumpidasque
provocan menor reabsorcion pero la duda esta en la intensi-
dad de la fuerza y dice que las fuerzas ligeras laso que

fisiolgicoaproximan al nivel del movimiento de losse
resorcion.dientes producen Existe tendenciapoca poca

resorcion periodo dela radicular ochoa en un a nueve
si se emplean fuerzas moderadas y no existen factoresmeses r

endocrinos predisponentes ademas los movimientos de inclina­
cion mas reabsorcion radicular movimientocausan que un

ademasConsidera el movimiento dentarioen cuerpo. que
limites de 50loscuerpo dentro de 200en a gm no provoca

reabsorcion radicular perceptible radiograficamente.

4.6. PAPEL FUERZAS FUNCIONALES ODE LAS NATURALES EN EL
MOVIMIENTO ORTODONCICO

Algunass veces estas
anomalias,gir las otros pueden resultarpero en casos

favorables. Io considera necesario conoci-Por que se su
aplicacion eliminacion cuando impidamiento, ayudeo o

Si ademas se observa acti-la realizacion del tratamiento.
(musculos periorales) habitovidad muscular anormal deo

lengua,

tambienel (Mayoral). Considerate tratamiento. otros
se debe eliminar o corregir el habito antes o duran-

fuerzas seran un obstaculo para corre-



23
24

factores negatives el mantenimientopara del equilibrio
de las fuerzas la hipotonicidad del musculo orbicu-como son
lar de los labios, general todas anomallas delasen los
tejidos blandos, habitos, influyen en los resultados finales
de los movimientos dentales. Graber dice cambios

la posicion dentariaen la forma de lay en arcada deben
hechos de tai forma que todas las fuerzasser se encuentren

en equilibrio al final de tratamiento ortodoncico".

DISENO DE APARATOS PARA PRODUCIR MOVIMIENTOS4.7. DENTARIOS

Metodos para producir fuerza.4.7.1 . Moyers y otros auto­
citan las diferentesres fuentes de fuerzas utilizadas

los fundamentos principales de la biomecanica,

1 . Tornillos de f ina, usadas junto con aparatos
de placa; difIcilesta fuerza de controlares elen
margen de fuerza mas bajo.

Arcos metalicos o resortes de alambre,2. se usan por dentro
por fuera de la boa.y

Elasticos,3. son intra o intermaxilares

Brackets (mensulas) o Attachments.4.

5. la masticacionFuerzas de el piano horizontalcon para
corregir anomalies verticales, el piano inclinado para

retroceder ladear oclusionla delo maxilaravanzar z 
inferior.

”los

estas son:
basandose en

rosea muy
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4.7.2. Seleccion y control de fuerza.
to de ortodoncia deben tenerse cuentaen serie deuna

Cantidad de fuerza

- Distancia que debe actuar la fuerza

-Tiempo que debe actuar la fuerza

Direccion de aplicacion de la fuerza deseada

Distribucion presionde la creada dentro del ligamento

periodontal. (Moyers)(11), (Graber)(1).

Moyers dice que cuando seconforma
hacer resorte simple,para las fuerzasun resorteen ese

miden diferentesse deflecciones,en resulta aumentoun
de las fuerzas proporcional la distancia de defleccion:a
Ley de Hooke defleccion(la igual la carga).es a Para
disenar el resorte ideal en un aparato ortodoncia
sario varies factores caracter1stleasconocer como: de
la aleacion, tamano seccional del alambre y su longitud.

la practica clinica,En las fuerzas se deben aplicar sobre
una distancia predeterminada y por un tiempo especlfico.

4.7.3 . Fuerzas las diferentes aparatologias.que usan
Mayoral(2) divide los aparatos de ortodoncia segun el modo
de accion en:

Al disenar un apara-

es nece-

factores tales como:

un alambre de ortodoncia
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accionActivos de directa control del dentalcon arco
coronario.

accionActivos de directa control del dentalcon arco
coronario y apical.

- Activos de accion indirecta.

Activos de Accion directa4.7.3.1 . con control dely arco
tecnicadental coronario: describenLa lacomo

de arco vestibular y lingual, la cual usa fuerzas interrum-
actuanpidas mientras los arcos lingual y vestibular por

mismos ayuda de ligaduras directas los dientessi o con a
actuanfuerzas continuas medio de resortescony que por

soldados los Se utilizan aparatos el Arcoa arcos. como
de Johnson, las intermarxilares, aparatos removiblesgomas

tes tornillos los aparatos de anclaje extraoraly y que
producen fuerzas intermitentes.

accion4.7.3.2. Aparatos activos de directa controlcon
del dental coronario apical:arco y se usa

cuando hay extraer dientes desplazar los dientesque y
proximos al espacio conseguido, sin inclinaciones; se

tecnica multibandasel aparato de de lacantousa arco y
el primero actuaalambres finos, medio de fuerzascon por

interrumpidas, los segundos fuerzas ligeras continuasusan
las cuales las indicadas ya que al actuar de formason mas

activos como la placa de Schwarz y otros que utilizan resor-
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formacionininterrumpida actuan evitando la de tejido os-
teoide y evita la reabsorcion radicular.

accion indirecta: el activador4.7.3.3. Actives de como
solo utilizan fuerzas muscula-de Andresen y sus derivados,

res con fuerzas intermitentes.

4.8. TRATAMIENTO ORTODONCICO MINIMO

puntos que Mayoral nombraExisten objetivos deltres como
tratamiento ortodoncicos:

Minimos de fuerzas
- Minimo de desplazamiento dentario
- Minimo de tiempo

4.9. RELACION ENTRE EL MOVIMIENTO DENTARIO Y EL CRECIMIENTO
DE LOS MAXILARES

cuantodificil crecimiento aldeterminar debeResulta se
estimulo ortodontico.patron inherente y cuanto al Actual-
el estimulo de lospuede afirmar que aparatosmente seno

lo logra eliminarlos maxilares,haga si esquecrecer
funcionladesarrollo normal restituirtrabas allas y
maximolos maxilares alcancenmuscular anormal supara que

segun el patron de crecimiento. Los aparatosdesarrollo,
la posicion desolo los dientesortodoncia modifleande
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y de los procesos alveolares no incrementan el creci-pero
miento de los huesos basales. Mayoral(1),(Graber)(1).

Graber afirma que la direccion del crecimiento
der dento-

A1 respecto Mayoral senala los cambios que se
llevan a cabo en el codilo;
nohidea, el movimiento del condilo hacia ob-
tiene por translacion del maxilar inferior hacia adelante,
posicion que resulta dificil de mantener debido
mentos articulares y a las fuerzas musculares que hacen que

El movimiento
por los factores anatomicos.

Sin embargo, es dificil demostrar

or-
nuevos experimentos.

ser cambiada mediante procedimientos ortopedicos 
faciales.

condilar pue-

adelante se

a los liga-

en relacion con la cavidad gle-

su posicion original.
hacia atras se ve limitado
el condilo regrese a

clinicamente el cambio en
el crecimiento del condilo por accion de los aparatos de 
todoncia pero este es un campo abierto a
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CAPITULO V
CAMBIOS DEL HUESO ALVEOLAR

La accion de los aparatos de ortodoncia se concentra losen
travesdientes de ellos el hueso alveolar,a eny que es

se producen los mayoresen donde cambios durante el trata-
j ovenesmiento, especialmente individuos debidoen a su

activo crecimiento en esta region. Mayoral(2).

segun Graber(1),duda los cambios que puedanLa surge, en
formadoproducirse el hueso basal ha antesque seen

ortodontico,del tra tamiento sin embargo, parece que se
adaptacion delexiste hueso basalha demostrado que una

del niho en crecimiento.

5.1 . DISYUNCION Y RESTRICCION DEL CRECIMIENTO DEL MAXILAR

Mayoral y Aristiguieta han demostrado por medio de implantes
media palatinacolocados lado de la sutura lacada ena

presion disyucionha tratadosuj eta mayor se conzona a
nivel basalha visto se presentapalatina y que a nose

explica por la aposicion de huesorecidiva, esto se nuevo
nivel de los dienteslargo de lalo sutura, pero a sea

encontro recidiva coronaria, siendo esta mayor engran

,O
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el area de molares (ver Figura 11).

Muchos investigadores encuentran convencidos dese que
el de extrabucales pueden restringiraparatoscon uso o

direccioncambiar la losde de crecimientoprocesos que
hubiesen ocurrido normalmente durante el tratamiento.

habla ademas de los extranos cambios en la formaGraber(1),
de la cara y el craneo por la aplicacion de presion constan-

tambien mencionate producida en algunas tribus primitivas,
detencionla el mantenimiento del tamano de los pieso
las muj eres chinas. existe duda dede Por que

los dientes el hueso deel ortodoncista puede contener y
soporte adyacente.

la dismi-
nucion de la deposicion osea la sinfisis, el movimientoen

la denticion infe-los cambios de remodeladodentario y en
la reposicion del la cavidad glenoidea,rior o

respuesta segun el individuo, debido a la varia-varian su
a la direccion,cion de gradientes de crecimiento y varia-

la cooperacion devariacion declones de los aparatos y
los pacientes entre buena y mala.

LA EDAD EN RELACION CON LOS MOVIMIENTOS DENTARIOS5.2.

afirmarcoincidenautoresGraber, otrosMoyers queeny
la edad por si sola no es un factor decisive en el movimiento

Dice que la restriccion del crecimiento condilar,

condilo en

lo que no
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de los dientes. presionesCon adecuadas los dientes se
Sin embargo, como regia general

respuesta biologicala masel adulto lentaen es que en
el nino, este hay mejorya respuesta celular,que en en
cambio el adulto dificulta reduccionlaen de lase por
vitalidad de los tejidos.

cuenta con respecto a la edad yAlgunos factores a tener en
el movimiento son:

control de la salud periodontal
Control real de fuerzas

- En los adultos es mas facil causar un daho pulpar y desvi-
talizar el diente.

- En nihos se debe tener en cuenta que las raices hayan com-
pletado su calcificacion para evitar reabsorciones apica-
les y raices anormales.

mejor epoca para el tratamientolaMayoral (2), indica que
de crecimiento, especialmen-es la de los grandes

t e la pubertad.
"estirones”

- En adultos, un

mueven en cualquier edad.



CAPITULO VI
PRINCIPIOS GENERALES MECANICOS DEL MOVIMIENTO

ORTODONTICO. TIPOS DE ANCLAJE.

Anclaje, segun Moyers(11) ii es la palabra usada para signifi-
car resistencia al desplazamiento". Cada aparato usado en
ortodoncia esta formado por dos elementos: un elemento ac-
tivo y un elemento pasivo; el elemento activo o miembro del

con
pro-

proporcionan la resistencia que hace posible los movimientos
dentarios.

Graber(1), habla acerca del desplazamiento del diente, el
cual se hace en determinada direccion, a determinada veloci-
dad y toma ademas cierta posicion respecto a las estructuras
contiguas, segun el tipo de presion, la forma en que se apli-
que, el tipo de insercion sobre el diente y la distancia a
la que actua la fuerza. Moyers(11) y Graber(1) coinciden
en mencionar la tercera ley de Newton, quien previo el pro-
blema del ortodoncista al experimienta el movimiento denta-
rio; esta ley dice:
opuestas", o por cada fuerza aplicada existe una fuerza
opuesta igual. Por lo tanto en ortodoncia todo anclaje es

aparato ortodoncico son las partes que tienen que ver

"La accion y la reaccion son iguales y

los movimientos dentarios, los elementos de resistencia



33

toda resistencia es comparativa. Segun la for-
los diferentes dientes pre­

sentan diferentes tipos de resistencia al movimiento. Por
ello existen los diferentes tipos de poder

6.1 . TIPOS DE ANCLAJE

Distintas clases de anclaje usadas en ortodoncia, se clasi-
fican en: (Moyers)(11 )z (Mayoral(2).

Aislado
Simple

Intermaxilar

INTRAORAL

Simple
estacionario

Intramaxilar
Reciproco

TIPOS DE ANCLAJE
Cervical
Occipital

EXTRAORAI
CRANEAL
(facial)

Estacionario
Reciproco

compuesto 
reforzado

relative y
ma en que se aplique la fuerza,

mover los dientes hacia la posicion deseada.
'anclaje' para
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6.2. DE ACUERDO A LA MANERA DE APLICACION DE LA FUERZA

6.2.1 . Anclaje simple.
que se aplica tiende a desplazar o cambiar la inclinacion
axial del diente o los dientes que forman la unidad de an-
claj e. esta libre para inclinarseEsto es,que el diente
durante el movimiento. Los factores a tener en cuenta son:

inclinacion axial del diente
las fuerzas

de oclusion. Un diente con mas superficie es mas resisten-
te al desplazamiento, que uno con una superficie mas peque-
na, lo mismo que un diente multirradicular,

o de forma triangular; otros factores
siderar son la relacion de los dientes contiguos, la edad
del paciente y la reaccion individual de los tejidos.

Es conveniente escoger como dientes de anclaje unidadeso
de resisencia los dientes que poseen mayor superficie radi­
cular que el diente que (Ver Figura 12).

6.2.2. Anclaje estacionario. Es la resistencia al movi­
miento corporal, al diente solo se le permite trasladarse.
Y segun Moyers uno
de los mas ridiculos usados en la jerga ortodoncica". Ma­
yoral anota que es el desplazamiento en cuerpo de la unidad
de anclaje. puede

a mover.se va

o un diente con
a con-

volumen o numero de raices,

una raiz larga,

Es un anclaje en el que la fuerza

"el termino de anclaje estacionario es

Este seria un anclaje ideal, pero no se
obtener en forma completa, ya que por mas perfecto que sea

usado como anclaje, espesor del hueso alveolar,
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el aparato es imposible evitar alguna inclinacion.

Anclaje reclproco.6.2.3. Se usa cuando dos o mas dientes
en direccion opuesta y uno contra el otro en el

aparato. donde la resistencia a cada uno es igualEn y
opuesta;se utilize para el cierre de diastemas, cierre de
espacios de extracciones terapeuticas, movimiento hacia la
llnea media de los espacios superiores. (Mayoral) (2).
(Ver Figure 11).

6.3. DE ACUERDO A LOS MAXILARES IMPLICADOS

6.3.1 . Intramaxilar. el
mismo maxilar.
en el mismo arco, para cerrar un espacio dejado por la ex-
traccion de un premolar. (Mayoral)(2).

6.3.2. Intermaxilar. ambos
un ejemplo de esto es el uso de elasticos demaxilares, un

maxilar a otro para corregir prognatismo inferior, progna-
tismo alveolar superior, o cuando se quieren mover a mesial
los molares inferiores en caso de extraccion clase II. (Ver
Figura 12).

6.4. DE ACUERDO AL SITIO DE LA FUENTE DE ANCLAJE

6.4.1 . Intrabucal. Es el anclaje en el cual las unidades

Es el anclaje distribuido en

Anclaje que se ha establecido en

se mueven

Cuando se usan elasticos, de canino a molar
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de resistencia se encuentran ubicadas dentro de la cavidad
bucal. u otras estructuras
intrabucales.

6.4.2. Extrabucal. Es el anclaje que se obtiene fuera de
la cavidad bucal.

Moyers lo clasifica en:

Cervical: usando el cuello para el anclaje (Figura 12)
utiliza la region occipital para el anclaje.- Occipital:

Implica el craneo como fuente de anclajCraneal: e.

6.4.3. Muscular. Este es derivado de la accion de los
musculos.

6.5. DE ACUERDO AL NUMERO DE UNIDADES DE ANCLAJE

6.5.1 . Simple o Primario. Solo abarca un diente.

Implica dos o mas dientes.6.5.2. Compuesto.

6.5.3. Reforzado. El agregado de sitios de anclaje no den-
tarios,

6.6. CONTROL DEL ANCLAJE

Moyers indica las precauciones de rutina para mantener el

por ejemplo, mucosas, musculos, cabeza.

Utilizando los dientes, mucoso



control del anclaje de forma que las condiciones lospara
movimientos del diente sean optimas en los elementos acti-
vos del aparato y satisfactorias para el anclaje de los ele­
mentos de resistencia.

a. como sea posible de los

etc.

Elegir un numero mayor de dientesb. re­
sistencia del aparato.

Variar la cantidad, direccion y manera de aplicacion dec.
la fuerza entre los elementos activos y de resistencia.

6.7. RETENCION RECIDIVA Y ESTABILIZACION OCLUSAL

Retencion.6.7.1 . En ortodoncia es el procedimiento de man-
tener en posicion un diente recien movido por un periodo su-
ficientemente prolongado para asegurar su permanencia en co-
rreccion.

Es la perdida de la correccion alcanzada6.7.2. Recidiva.
en el tratamiento ortodontico.

Estabilizacion oclusal.6.7.3. Es la autoestabilizacion
despues del tratamiento ortodontico, en el sistema mastica-
torio.

Asegurar el anclaje tan lejos

en las partes de

Estas precauciones son:

mucosa, musculos, craneo,dientes mismos, por ejemplo,
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como principales causas de recidiva, las siguientes:

1 . armoma

cion inconsciente.

La intrusion adversa de nuevos sectores de crecimiento2.
despues de finalaizada la terapia ortodoncica.

La mayorla de las metas del tratamiento se han establecido
en terminos cefalometricos, no

Las conclusiones tratadas ortodonticamenteson completos.

fi-

debido a una falta del odontologo. Todas las oclusiones
tratadas deben volver del control por aparatos al control
por la propia musculatura del paciente. Las metas correc-

mecanoterapia cuidadosa,
equilibrio oclusal preciso y procedimientos de retencion
bien elegidos, juegan un papel importantisimo en la tera­
pia y logro de la homoestasis oclusal.

La falla para colocar los dientes en oclusion en
con la posicion refleja de la mandibula durante la deglu-

los cuales son utiles pero

Moyers menciona los hallazgos principales en la investiga-

nalizar el tratamiento se encontro que no lo son, puede ser

tas del tratamiento, como son:

probablemente eran estables antes de la terapia, si al

cion por el realizada sobre retencion y recidiva, y hallo



CONCLUSTONES

La terapia ortodontica moderna es capaz de cumplir diversas
necesario emplear fuerzas

artificiales para producir las modificaciones deseadas. Hoy
en dla se trata de limitar en lo posible estas fuerzas me-
canicas sustituyendolas por fuerzas funcionales.

Es de suma importancia el control de las fuerzas de reaccion
que se producen por aplicacion de fueerza sobre los dientes;
La mision del ortodoncista consiste en vigilar estas fuerzas,
o bien utilizandolas,

gran parte el exito del tratamiento ortodontico.ello, en
En la boca no hay ningun punto fijo; el punto de aplicacion

de apoyo sufren la misma accion de la fuer-de la fuerza y
Por cuya razon el ortodon-za desplegada por los aparatos.

cista debe velar para que los dientes,que es necesario des-
plazar, soporten fuerzas biologicas y los dientes que no

permaneciendo inmoviles.

Es igualmente importante la cuidadosa vigilancia de los te-
jidos vivos y sus reacciones a las manipulaciones mecanicas.
Es necesario tener presente en la practica diaria la impor­
tancia biologica de la odontologia en general.

tareas, para obtener resultados es

o bien compensandolas, por depender de

han de moverse (de anclaje) conserven su posicion primitiva



Fig. !. Comportomiento de! hueso alveoler durante e! movimiento ortodontico .

Act!vidad osteoblastica (areas electronegativas ) y actividad osteodastica

(areas positives) . Mostafa (6) .



FIG.

FIG. 3

LocaUzacidn de! fu/cro (F) en e! movimiento de indinacion .Fig 2.

Fig 3. Movimiento de versi6n . Mayoral (2)
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FIG. 4

Fig. 4. Movimiento de gresion. Mayoral (2 )

Fig. 7. Movimiento radicular
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fFIG 8

Fig 6. Intrusion. Mayoral(2). FIG 6

Fig 8. Extrusion. Mayorai (2)
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Reabsorcion de cemento y dentina por una fuerza exagerada. El diente se ho

movido de Izquierdo

2. cementoblastos} S.hoces oseos (Ma­con uno capo de tejido cementoide*,

yora! (2)).

o derecha. B . (mayor aumento) I. principio de defensa
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FIG tl
Fig 10. Anc/aje simple

Fig //. Anc/aje rectproco
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