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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS SISTEMAS DE AUTOLIGADO

1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1 Problema de investigacion.

Para provocar un movimiento dentario es necesario la aplicacion de fuerzas

mecanicas capaces de activar el hueso y celulas relacionadas, los cambios

inflamatorios en el tejido periodontal en el lado de la tension y presion dependen

de la magnitud y duracion de la fuerza aplicada para iniciar un proceso de reaccion

osea y aposicion necesarias para producir el cambio de posicion de los dientes en

fuerza por cm2 de superficie radicular es apropiada para corregir sagitalmente las

considerando la cantidad de superficie radicular expuesta al movimiento sagital.

Cuando se intenta mover toda la dentadura, la fuerza promedio aplicada para el

maxilar es de 635 gr y para la mandibula es de 550gr

indicado los sistemas de autoligado que nos ofrecen tratamiento de baja friccion.

Mendoza A. Silva J, reportan informacion sobre los sistemas de autoligado

mejor mecanica deslizante, no utiliza ligaduras e, incluye diferentes alambres, que

han jugado un papel importante incluyendo la reduccion de fuerzas, expansion

rapida, confort en los labios, facilidad de higiene oral, reduccion de las citas y el

6

2'3, por esta razon se han

maloclusiones, debe hacerse una valoracion individual para cada diente,

indicando que estos sistemas de brackets crean baja friccion, permitiendo una

la arcada.1 De acuerdo con la teoria de Brian Lee, la aplicacion de 200 gr de



tiempo de tratamiento, y ademas de un menor riesgo de tuner carpiano para el

1.2 Pregunta de investigacion.

^Cuales son las ventajas y desventajas que presenta el sistema de autoligado en

el tratamiento de ortodoncia?

1.3 Justificacion.

Durante el tratamiento de ortodoncia, la principal herramienta con la que se cuenta

es la fuerza que se puede generar sobre los dientes por medio de la aparatologia

y los sistemas mecanicos usados para producir movimiento en los dientes y

obtener asi resultados en el tratamiento. Dichas fuerzas aplicadas tienen

diferentes magnitudes dependiendo las mecanicas que se activen, y van a tener

efectos sobre el ligamento periodontal de los dientes, Gonzalez C y Cols5

Es importante conocer las ventajas y desventajas que nos ofrecen los sistemas de

autoligado para ofrecer tratamientos integrates, rapidos y seguros, estos brackets

de ultima generacion ofrecen un sistema que reemplaza las ligaduras elasticas por

rapidos debido a la baja friccion requieren muchos menos ajustes, protegiendo el

7

operador.11

arcos de alta tecnologia que permiten movimientos de los dientes mucho mas



sistema periodontal del paciente y ofreciendo tratamientos mas cortos y

confortables.

1.4 Proposito.

Teniendo en cuenta que para realizar el tratamiento de ortodoncia se utilizan

importante conocer las

caracteristicas de dichos materiales para tener mayor control sobre las mecanicas

y poder determinar ventajas y desventajas del sistema de autoligado.

1.5 Marco teorico.

1.5.1 Antecedentes.

Las maloclusiones son trastornos dentales y esqueleticos de posicion y funcion

que pueden conducir a dolor neuromuscular, trastornos del sueno problemas

dentales y sociales. La Ortodoncia, en el campo de la odontologia se ocupa del

estudio y tratamiento de trastornos dentales que proporciona un numero de

estrategias que tratan de interceptar, evolucionar y corregir la maloclusion. Entre

sistema de brackets de autoligado, cuyo objetivo es minimizar la friccion mediante

el uso de brackets con sistemas de canales de cierre y no a traves de la fijacion de

8

elasticos. El primer sistema de autoligado fue descrito en 1935 por Stelzenberg.15

distintas tecnicas con variedad de materiales, es

estas estrategias, se encuentra el uso de dispositivos de ortodoncia como el



fresados, y los alambres que predominan son de acero inoxidable, Niquel -Titanio

y Beta-Titanio. La friccion aumenta de acuerdo al contenido de titanio en la

aleacion, a mayor Titanio la reactividad superficial aumenta. Para solucionar este

problema se propuso alternar la superficie de los alambres de Titanio mediante la

implantacion de los iones superficiales, la implantacion de iones de nitrogeno,

carbono y otros materiales, han dado resultados satisfactorios. La super

elasticidad de un alambre se origina por tension a una temperatura constante,

cercana a la temperatura oral.17

El bracket de autoligado es fabricado completamente en acero inoxidable 17.4 de

tecnologla MIM (Metal Ingestion Molded). Los mecanismos de deslizamiento de la

tapa de facil uso, permite cambios de arcos sumamente rapido, posee contornos

ultra suaves y bordes redondeados para un maximo contort del paciente, el

bracket tiene una ranura con cuatro paredes solidas que facilita un rapido

movimiento dentario con baja friccion y maximo control, los bordes del slot 0.022

son redondeados para reducir el binding en deflexiones severas con forma

romboidal y base de contornos redondeados con malla optimes xrt que posee una

linea vertical grabada en la base que gula

disminuyendo las fuerzas excesivas durante el tratamiento. Los brackets de los

sistemas de autoligado son mecanismos de baja friccion, que producen

desplazamiento lingual y gingival reportando significativamente menor fuerza de

friccion.6

9

En la actualidad, la mayoria de los brackets son de acero inoxidable colados o

a un correcto posicionamiento



1980 y contienen un 80% de titanio, 11.5% de molibdeno, 6% de circonio y un

4.5% de estano, presentan excelente resilencia, superando al acero en elasticidad,

pudiendose doblar casi dos veces mas sin deformacion permanente y liberando el

50% menos de fuerza que un alambre de acero son muy utilizadas en los sistemas

de autoligado. 11

1.5.2 Friccion.

La friccion representa la resistencia de un objeto ante fuerzas tangenciales.

Actualmente, es una caracteristica que se discute en los sistemas de brackets de

autoligado. La fuerza friccional estatica se observa al inicio del movimiento

mientras que la fuerza friccional cinetica es la que resiste el deslizamiento del

objeto a la fuerza constante. Los brackets de autoligado activos presionan

directamente al alambre y ejercen mayor friccion durante el deslizamiento

mecanico, a diferencia de los brackets pasivos donde no se ejerce presion al

alambre y disminuye la friccion, por esto, los materiales utilizados en el slot y los

alambres son determinantes en el control de la friccion.16 Se deben tener en

cuenta los dos tipos de friccion, la friccion estatica, donde la fuerza aplicada se

observa al inicio del movimiento y la friccion dinamica donde la fuerza se opone al

movimiento de una superficie sobre la otra resistiendose al deslizamiento del

diente sobre una fuerza constante, ya que el movimiento en mecanica de

io

deslizamiento se produce con uno proceso termodinamico casi estatico.11

Las aleaciones Beta-Titanio, TMA Ormco, Sybron™, se introdujeron el aho de



Gupta y Ravindra concluyen que la friccion es un factor importante en todas las

formas de deslizamiento mecanico, tales como el cierre de espacios, retraccion

canina en un sitio de extraccion, en la nivelacidn y la alineacion donde el alambre

debe deslizarse a traves de los brackets y tubos. La friccion puede presentarse en

dos formas dependiendo el diseno del bracket pasivo o active siendo la variable

principal responsable de la resistencia a la friccion generada durante el

movimiento.11

Los brackets de autoligado a pesar de tener menor resistencia a la friccion pueden

tener menor control comparado con sistemas activos. Estos tipos de brackets

autoligables tienen un slot de acero, pero la composicion del clip en estos brackets

son diferentes y esto tiene una participacion importante, ya que mientras los clips

de brackets de autoligado damon son de acero, los clips de In-Ovation R son de

Cromo-Cobalto y los de Smart clip de Niquel Titanio, siendo este ultimo material el

que produce un mayor coeficiente de friccion, seguido de Cr-Co y acero. El diseno

geometrico de los diferentes brackets longitud, profundidad del slot, y tamano de

bracket influye en los mementos, rotaciones y puntos de contacto que aparecen al

hacer movimientos y por Io tanto en los coeficientes de friccion.11

Reicheneder, T. y col. Realizaron un estudio donde tomaron varios tipos de

brackets metalicos de autoligado Speed, Damon, In-Ovation y Time, Tres tipos de

brackets metalicos de ligado convencional Time, Twin Victory y Discovery, y diez

brackets de cada tipo fueron ligados a arcos de alambre dentaurum. Los brackets

convencionales fueron ligados con modules elasticos, describieron que las

11



propiedades friccionales de los brackets dependen principalmente de las

dimensiones del arco los brackets metalicos de autoligado con un alambre de

0.018 x 0.025 pulgadas mostraron fuerzas friccionales mas bajas que los brackets

de ligado convencional, la friccion en brackets de autoligado fue 45-48% mas baja

con arco 0.18-0.25, en comparacion con 0.17-0.25 y 0.19-0.25, la dimension del

mucho menor. Las fuerzas de friccion que surgen del autoligado pasivo fueron

significativamente mas bajas que las que resultan de la ligadura elastica y

metalica.39

Voudouris, evalub las fuerzas de friccion producida a partir de tres combinaciones

diferentes de arcos y soportes de autoligado ceramica y metal en la ranura o toda

de metal, y los soportes conectados convencionalmente en metal o ceramica se

evaluaron en un ambiente seco los tres tipos de soportes probados fueron in

ovation y damon los soportes fueron videoclip, claridad y ovation, cada soporte se

probo con alambre de acero: 0.020, 0.019 x 0.025 y 0.018 x 0.018; el resultado fue

que los brackets de autoligado generalmente tenian las mas bajas fuerzas de

friccion, independientemente de material y el tamaho de alambre y soportes

convencionales tenia constantemente fuerzas de mayor friccion, la friccion mas

baja de todos los soportes fue in ovation, que mostro una resistencia de

Reicheneder, compare las propiedades de friccion con soportes de metal, con

varios tipos de arcos de diferentes calibres, para los sistemas de autoligado de
12

deslizamiento mas bajo que los otros soportes de autoligado.35

arco tuvo una fuerte influencia en la friccion de los brackets de autoligado, con

brackets convencionalmente ligados, la dimension del arco tuvo una influencia



acero inoxidable, In ovation y Damon, midiendo deslizamiento, fuerza de friccion y

tiempo, comparado con sistemas convencionales, llegando a la conclusion que los

soportes de metal de autoligado acero inoxidable producen pequehas fuerzas de

friccion y deslizamiento, con el alambre 0,018 x 0,025, disminuyendo el tiempo de

tratamiento, mientras que los soportes convencionales presentan una mayor

friccion con alambres de 0,017 "x 0,025" y 0.019 "x 0,025." Concluyendo que los

sstemas de autoligado si presentaron menor friccion, y menor tiempo de

1.5.3 Tiempo y comodidad.

Los autores Nicholas R, David J, describen que coIocar la ligadura de un arco de

alambre en los tratamientos de ortodoncia es aproximadamente el doble de rapido

con los sistemas de auto-ligado comparado con los sistemas convencionales

reportando que al abrir un bracket de autoligado el tiempo disminuye por que es

mas rapido abrir las tapas de los brackets que eliminar un elastico, Io mismo

sucede al cerrar un bracket de autoligado que realizar la colocacion de un elastico

de los brackets convencionales, reduciendo significativamente el tiempo del

tratamiento. Esta diferencia en el tiempo entre los sistemas de autoligado y los

sistemas convencionales se hizo mayor en etapas mas avanzadas del tratamiento

al introducir arcos de mayor tamaho, reportando que el tiempo en la consulta, el

tiempo del tratamiento disminuyb y la comodidad para el paciente fue mayor con

13

los brackets de autoligado, comparado con los sistemas convencionales.12

tratamiento, comparado con sistemas convencionales.36



El sistema de auto-ligado ofrece un control significativamente mas rapido y

efectivo al realizar el cambio del arco al ser un sistema que no utiliza elasticos, el

autoligado, reportando un segundo menos al realizar la desactivacion y el retiro del

Los sistemas de autoligado. fue de aproximadamente el doble de rapido, al abrir la

tapa del bracket fue en promedio de un segundo mas rapido la eliminacion del

arco que el retiro de un elastico de los sistemas convencionales, y el cierre de la

tapa del sistema de autoligado fue en promedio dos segundos mas rapido que el

coIocar elasticos en los sistemas convencionales. Esta diferencia en el tiempo

entre la colocacion de los arcos y la colocacidn se elasticos, comparando los dos

sistemas se hizo mayor para tamanos de arcos mas grandes utilizados en las

etapas de tratamiento posteriores. El tipo de soporte y el tamafio del alambre

utilizado son estadisticamente significativos para la velocidad del tiempo. El

sistema de auto-ligado ofrece tratamiento mas rapido y mas eficiente en la

eliminacion y colocacion de arcos para la mayoria de las etapas de tratamiento de

ortodoncia.12’21

La disminucion del tiempo en el tratamiento y en la consulta se observa con los

sistemas de autoligado, al realizar los cambios de arco, comparado con sistemas

que usan elasticos, el ahorro de tiempo en la activacidn i desactivacion es mayor,

el ligado del arco con autoligado dos veces mas rapido que con el convencional,

los sistemas de auto ligado ofrecen la mas rapida consolidacion de los espacios,

14

arco y dos segundos menos al realizar la activacidn.12

tiempo se disminuye tanto para la activacidn y desactivacion del sistema de



expansion de arcos, reportando tratamiento mas cortos y menos doloroso, una

completa insercion del alambre en la ranura, asociado con los alambres de

modernos materiales son una combinacidn perfecta para incrementar el tiempo

entre una cita y otra del paciente, permitiendo una total expresidn del alambre para

Divya 8, Mala R, y col, realizaron la comparacidn sobre la eficacia de los tres

sistemas modernos de brackets de autoligado., Smart Clip, Damon, In-Ovation, en

un estudio prospective in vivo dividieron al azar un total de 18 pacientes en tres

grupos tratados con Smart Clip, Damon, In-Ovation, la diferencia media en el

tiempo de tratamiento entre Smart Clip y Damon fue de 1,3 meses, de Smart Clip

e In- Ovation fue 3,2 meses y la diferencia entre Damon e In- Ovation fue de 1,9

meses. No bubo diferencias clinica y estadisticamente significativas en el tiempo

de tratamiento y el numero de citas con Damon y brackets Smart Clip, bubo una

reduccidn en el tiempo de tratamiento y el numero de citas con Damon en

comparacidn con el sistema de brackets de autoligado In- Ovation, pero la

diferencia no fue estadisticamente significativa, los tres sistemas de soporte

mostraron una calidad similar en los resultados del tratamiento de ortodoncia. Se

puede concluir que Smart Clip y Damon brackets de autoligado fueron mas

eficientes en la reduccidn del tiempo de tratamiento y el numero de citas que los

brackets de autoligado In- Ovation , pero la diferencia no fue estadisticamente

15

la nivelacidn reduciendo el tiempo del tratamiento.13’28_23

significativa.38



1.5.4 Salud periodontal.

Los sistemas de autoligados producen menor friccion que los tratamientos

convencionales ofreciendo menor friccion mayor deslizamiento utilizando la

siguiente formula en su sus sistema: FR, friccion,+ Bl, binding, contacto + NO,

notching, deformacion. Se entiende por Binding que es el contacto entre el

alambre y los cantos de la ranura, cuando una fuerza es aplicada y el diente se

inclina o el alambre se flexiona promoviendo el contacto del alambre con los

cantos de la ranura; Notching cuando el alambre se deforma de forma

permanente, el Nothing empieza cuando termina el Binding, Io que indica porque

existe una interaccidn entre el diente, ligamiento periodontal, hueso y fuerzas de

masticacidn que interfieren en el inicio del movimiento.19’20’21

Scott, realize un estudio en 63 pacientes divididos en dos grupos, con Damon y

sistemas con ligado convencional sobre la experiencia de dolor, os resultados no

mostraron diferencias en los pacientes durante las primeras 4 horas, 24 horas, 3

dias y 7 dias tras la colocacidn del aparato con el alambre Damon 0.014 Cu Ni Ti.

En otro estudio con 66 pacientes tratados con SmartClip comparado con aparatos

convencional Victory, evaluo la experiencia de dolor inicial con un alambre 0.016'

NiTi Martensico redondo, reporto que no encontrd diferencia alguna. Continuando

el estudio con la insercidn y remocidn de alambres 0.019 x 0.025 NiTi y insercion

significativamente mayor experiencia de dolor para el grupo del SmartClip,

Analizd la experiencia de dolor en el inicio del tratamiento con un alambre 0.014

16

de alambre 0.019 x 0.025 de acero al final del tratamiento encontrd



redondo Cu NiTi, encontro menos dolor para el grupo Damon, siguiendo en la

secuencia del tratamiento con el alambre 0.016 x 0.025 Cu NiTi, se presento

significativamente mayor dolor cada vez que se aumentaba el calibre de arco para

el sistema Damon, concluyendo que se disminuye la presencia de dolor, por su

sistema de baja friccion protegiendo el sistema periodontal del paciente23

La friccion aumenta con el aumento del calibre y seccion del alambre en la ranura

0.022 y segun la combinacion entre bracket alambre se observe que el alambre de

acero 0.018 x 0.025 presenta el menor indice de friccion, comparado con 4

presentar la friccion provocada por la presion de las ligaduras elasticas o metalicas

para mantener el alambre en su sitio activado, permite usar fuerzas mas ligeras

para el movimiento dental.19 21

1.5.5. Torque.

Para una determinada combinacion alambre bracket ranura, la efectividad del

torque depende de la union de las paredes de la ranura con la dureza de la

torsion del alambre, la morfologia de las extremidades de estos componentes y del

Baccetti, analizo las fuerzas liberadas para cuatro tipos de brackets de auto-ligado

de acero inoxidable y dos tipos de sistemas convencionales con ligaduras

elastomericas, cuando se realizo la comparacion de tratamientos convencionales

17

brackets de autoligado y 3 convencionales18. Los brackets de autoligado, al no

metodo de ligado.25



con ligaduras elastomericas en soportes de acero inoxidable con sistemas de

autoligado para evaluar las fuerzas y el torque producido por varies sistemas

nivel del canino con desplazamiento apical presento un rango de 1,5 mm a 1,6

mm, concluyendo que cuando se necesita un minimo desplazamiento apical de

1,5 mm, las diferencias entre los sistemas de baja friccion como los son los

brackets de autoligado y Io sistemas convencionales las diferencias en el torque

son minimas y se vuelven significativas cuando se intenta corregir mas de tres

milimetros.34

Comparando los diferentes tipos de brackets: Damon y Speed, losy

convencionales Ultramin y Discorery, Fascination y Brilliant, se observo que al

convencional presenta un torque de 4,6 mm y el menor torque de 3,5 mm para los

sistemas de autoligado, presentando menos torque que los convencionales. El

estudio sugiere que los autoligados presentan un momento de torque reducido

comparados con los sistemas convencionales. La efectividad del torque depende

tanto del tipo de material del bracket como del alambre, del calibre de la ranura y

del metodo de ligar.25

Thorstenson y Kusy, estudiaron la resistencia al deslizamiento en 3 brackets de

autoligado activos y 3 pasivos, en una ranura 0.022 con un alambre de acero

0.018 x 0.025, para cada bracket, la inclinacion ha variado de +9° hasta -9°, en

18

seco y en saliva humana a 34°C, el angulo critico para el binding se determine

utilizando arcos de niquel y titanio 0,012 "o 0,014" para realizar movimientos a

insertar un arco de 0.019 x 0.025 de acero se encontro que el bracket



para cada bracket, los resultados demostraron que los brackets pasivos presentan

los de clip active; como consecuencia, se produce una perdida del control de

En un estudio realizado con los brackets Damon, In-Ovation y Orthos convencional

se evaluaron las fuerzas generadas durante la nivelacidn en movimientos de 1a y

2a orden con un alambre 0.014 x 0.025 CuNiTi. Los resultados apuntan que en

movimientos de 1a orden en sentido lingual, el clip activo de In-Ovation, produce

una reduccidn de la fuerza de 40%; para los otros dos no se observaron

de fuerzas que los convencionales, probablemente por el espacio del alambre libre

dentro de la ranura y de la falta de obstaculos formado por la ligadura en contacto

con las alas del bracket. Esto se presenta por las ventajas que ofrecen los

alambres de CuNiTi y Beta Titanio de los sistemas de autoligado para el control

tridimensional desde el inicio del tratamiento.27

clinicamente estable utilizable los sistemas pasivos pasan rapidamente de un bajo

torque a un alto torque, presentan un mejor control del torque y un mejor control

19

del alambre dentro de la ranura del bracket que los autoligados pasivos.26

diferencias, para los movimientos de 2a orden, los autoligados ejercen 20% menos

un angulo critico para el binding mayor, por Io tanto presentan menos friccidn que

torque.26

Los Brackets de autoligados activos producen una variacidn de torque



1.5.6. Dolor.

Scott, realizo un estudio en 63 pacientes divididos en dos grupos, con Damon y

sistemas con ligado convencional sobre la experiencia de dolor, os resultados no

mostraron diferencias en los pacientes durante las primeras 4 boras, 24 boras, 3

dias y 7 dias tras la colocacion del aparato con el alambre Damon 0.014 Cu Ni Ti.

En otro estudio con 66 pacientes tratados con SmartClip comparado con aparatos

convencional Victory, evaluo la experiencia de dolor inicial con un alambre 0.016'

Ni Ti Martensico redondo, reportd que no encontrd diferencia alguna. Continuando

el estudio con la insercion y remocidn de alambres 0.019 x 0.025 Ni Ti, insercion

significativamente mayor experiencia de dolor para el grupo del SmartClip,

analizd la experiencia de dolor en el inicio del tratamiento con un alambre 0.014

redondo Cu Ni Ti, encontrd menos dolor para el grupo Damon, siguiendo en la

secuencia del tratamiento con el alambre 0.016 x 0.025 Cu Ni Ti, se presentd

significativamente mayor dolor cada vez que se aumentaba el calibre de arco para

Las fuerzas de friccidn que surgen del autoligado pasivo fueron significativamente

mas bajas que las que resultan de la ligadura elastica y metalica reduciendo el

dolor durante el tratamiento.39

una

experiencia de dolor y este se realza con el sistema de autoligado SmartClip Se

20

sistema de baja friccidn protegiendo el sistema periodontal del paciente.2329

el sistema Damon, concluyendo que se disminuye la presencia de dolor, por su

La insercion y extraccidn de arcos rectangulares pueden dar lugar a

de alambre 0.019 x 0.025 de acero al final del tratamiento encontrd



observa una amplia variacion en la magnitud de los mementos ejercidos por los

brackets de autoligado y los convencionales evidenciando que la correccion en la

rotacion de los dientes, esta relacionada con la geometria del arco dental, la

posicion de los dientes, y la rigidez de la pieza de cierre sobre la ranura del

bracket.27

1.5.7 Reabsorcion

La aplicacion de las fuerzas durante el tratamiento de ortodoncia es uno de los

aspectos mas diflciles de controlar en ortodoncia, el movimiento del diente es

principalmente un fenomeno del ligamento periodontal. La cuantificacion de la

tension en el ligamento periodontal es importante porque el estres en este tejido

se transfiere a los alveolos que resulta en la remodelacion osea y posteriormente

al movimiento del diente.26

Lee propuso un rango bptimo de estres desde 150-260 gm/cm2 (0,015 hasta

0,026 N/mm2) estaban obligados a producir movimientos dentales ideales, que se

obtienen dividiendo las fuerzas aplicadas a la corona del diente por la zona de la

consecuencia patologica inevitable del movimiento dental ortodontico. Se puede

definir como un trastorno iatrogenico impredecible que se produce despues del

sustituye con el hueso normal.
21

tratamiento de ortodoncia, por Io que la porcion de raiz apical reabsorbida se

superficie radicular.27

La reabsorcion radicular inflamatoria inducida por la ortodoncia es una



Es un proceso inflamatorio que es extremadamente complejo y que implica

diversos componentes, incluyendo fuerzas mecanicas, las raices de los dientes,

El movimiento de los dientes en ortodoncia se ha definido como el resultado de las

diversas respuestas biologicas a las interferencias en el equilibrio fisiologico del

complejo dentofacial por una fuerza aplicada externamente. Sin embargo, la

busqueda de la fuerza de ortodoncia optima aun no ha llegado a su fin.

La teoria clasica de esta interaccion es la teoria de la presion y tension que indica

que al aplicar una fuerza de ortodoncia genera un lado de presion y un lado de

tension dentro del ligamento periodontal. La existencia de tales presiones

diferenciales ha sido cuestionada desde entonces, y el enfoque bioldgico ha sido

desplazado al efecto inicial de la cepa celular y a los posteriores procesos

Un objetivo principal en el tratamiento de ortodoncia es ejercer una fuerza continua

para garantizar el movimiento efectivo del diente con un minimo de efectos

secundarios tales como la reabsorcion de la raiz y el hueso, que a su vez afecta

Durante el movimiento de ortodoncia, en la fase de alineacion, nivelacion y en la

que deberia haber poca o ninguna friccion en la interface bracket arco controlando

22

los huesos, las celulas, y ciertos mensajeros bioldgicos conocidos.28

negativamente al diente.31

la fuerza y protegiendo al sistema periodontal de la reabsorcion.33

mecanica de deslizamiento durante el cierre del espacio, la situacion deseable es

bioldgicos.30



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general

Identificar por medio de revision de literatura las ventajas y desventajas de los

sistemas de autoligado.

1.6.2 Objetivos especificos

• Describir los sistemas de autoligado

• Definir riesgos y beneficios de los sistemas de autoligado

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio.

Revision de literatura

2.2 Objeto de estudio.

Ventajas y desventajas de los sistemas de autoligado

23



2.3 Material objeto de estudio.

Articulos cientificos.

2.4 Unidades tematicas

Unidad tematica 1: Sistemas de Autoligado

Unidad tematica 2: Ventajas y desventajas de los sistemas de Autoligado

Unidad tematica 3: Riesgos y beneficios de los sistemas de Autoligado

3. RESULTADOS

Sistemas de autoligado:

Sistema de autoligado Damon

El sistema Damon con nuevos conceptos en la biologia del movimiento dentario,

no utiliza ligaduras. Las brackets Damon presentan un mecanismo deslizante que

incorpora los arcos al cerrar una tapa o compuerta sin generar mayor friccion al

realizar la activacion. El Sistema Damon permite a las fuerzas ligeras trabajar junto

mecanismo que no Io presiona contra el fondo del slot, minimizando la friccion, el

lumen de la ranura es mas grande, permitiendole al arco corregir con mayor

24

tejidos, es un bracket de auto ligado pasivo que sostiene el arco por medio de un

con los musculos faciales, musculos de la lengua, los huesos y el resto de los



libertad las rotaciones y el apinamiento dentro de los limites biologicos del

El autoligado pasivo disminuye en gran forma la friccion y posibilita el uso de

fuerzas muy suaves con mayor precision. Estos factores eliminan el uso de

aparatologia adicional en los tratamientos, definiendo la "simplicidad" del sistema

Damon. Se facilita el movimiento dentario y el desarrollo de "maxilares estrechos".

Arcos dentarios de tamaho y forma adecuada para cada persona, permiten la

correcta ubicacion de todas las piezas dentarias sin necesidad de realizar

extracciones en la mayoria de los casos, con grandes beneficios biologicos y

9-21esteticos para los pacientes.

Los arcos Damon de alta tecnologla con extraordinaria elasticidad y gran memoria

frente a la deformacion, aseguran el uso de fuerzas ligeras y constantes, cuando

son expuestos a grandes flexiones en aquellos casos con piezas dentarias con un

apinamiento severe o que presentan falta de desarrollo en los arcos. El rango de

fuerzas del sistema Damon permite integrar la fuerza de los musculos orales y

tratamiento.4’12’20

El bracket Damon es fabricado completamente en acero inoxidable (Metal Injection

Molded). Los mecanismos de deslizamiento de la tapa de facil uso, permite

cambios de arcos sumamente rapido, posee contornos ultra suaves y bordes

redondeados para un maximo contort del paciente, ranura con cuatro paredes

solidas que facilita un rapido movimiento dentario con baja friccion y maximo

control. Los bordes del slot 0.022 estan redondeados para reducir el binding en
25

paciente. 4'13

faciales como lengua, labios y mejillas que participan activamente durante el



deflexiones severas, con forma romboidal y base de contornos redondeados con

un correcto posicionamiento. Tapa deslizante profunda y con un tope facilitando la

insercion de los arcos, los brackets Damon tienen la tapa que se desliza y crea un

espacio en el cual no se invade el slot.4'2’33

Sistema de autoligado In Ovation

Los brackets In-Ovation R y los esteticos In-Ovation C autoligables tienen la

ventaja de ser interactivos durante el tratamiento ortoddntico, al actuar el bracket-

arco contra el diente para su movimiento continue provoca la no friccion por el Clip

flexible en su diseho eliminando al maximo la reabsorcion radicular, desarrollando

un concepto nuevo en el campo de los tratamientos llamados (ISL system)

"Interactive Self-Ligating Fixed Appliances System" Sistema de aparatologia fija

Berger y Orth hallaron que hay una reduccion significativa de los niveles de fuerza

necesarios para deslizar el arco en los brackets de auto ligado con respecto a los

como mecanismo de cierre, y son brackets de auto ligado active, independiente

del tipo de ligadura (ligadura metalica o elastica) e independiente del tipo de arco

utilizado, los brackets In-Ovation son brackets, de bajo perfil, con buen tamafio y

resistencia, con poca o ninguna fractura de los clips de cierre, algunos estudios

realizados reportan que algunos brackets son dificiles de abrir; comunmente en el
26

malla Optimesh XRT que posee una linea vertical grabada en la base que guia a

autoligable interactiva.19

brackets convencionales; los brackets de autoligado In-Ovation tienen un clip



arco inferior donde hay menos visibilidad. Esto tambien incrementa los excesos de

Los brackets In-Ovation, que no solamente son brackets autoligables, tambien son

interactivos y esteticos, El bracket In-Ovation R (metalico reducido) y C (Ceramico

autoligante interactive) son dos brackets que ayudaran a realizar tratamientos mas

cortos, con menos visitas, con menos molestias para sus pacientes y con menores

Los sistemas de autoligado In Ovation Interactivos brindan tambien muy baja

friccion en los momentos iniciales del tratamiento, donde se hace menos doloroso

corregir los apinamientos, nivelando, alineando y desrrotando, conformados los

arcos dentarios su clip interactive presiona el arco hacia el fondo del slot,

expresando toda la prescripcion de la aparatologia, logrando asi las correctas

posiciones dentales, el clip y el arco en contacto generan muy baja friccion, debido

principalmente a la aleacion que compone el clip y a la cobertura de fluor que

posee el mismo, con la finalidad de reducir la tension superficial, facilitar la

Sistema de autoligado Smart Clip

consiste en dos clips de

Nitinol que se abren y cierran mediante la deformacion elastica del material

cuando el arco ejerce una fuerza sobre el clip, el bracket carece de tapa o

27

El mecanismo de autoligado de los brackets SmartClip™

cargas que reduciran los efectos secundarios una vez retirado el aparato.19'21

apertura, cierre y disminuir la adhesion de placa bacteriana.12'13’28

resina gingivales.16-17



trampilia de cierre movil, la caracteristica de no tener puertas o trampillas moviles

puede eliminar problemas como el bloqueo de la trampilia, apertura espontanea,

formacion de placa, etc., que se asocian a otros tipos de brackets autoligables, el

clip se cierra automaticamente y mantiene el arco en la ranura, para simplificar el

proceso de entrada y salida del arco en la ranura del bracket se ha disenado un

instrumento especial, dado que se dispone de un diseno de bracket gemelar

verdadero, el profesional tiene la opcion de insertar selectivamente el arco en uno

solo de los clips cuando los dientes estan muy rotados, ademas este diseno de

bracket con aletas, permite como opcion el uso de las ligaduras tradicionales por

El sistema de autoligado facilita el uso de ligaduras elasticas en cadeneta cuando

se requiera en el cierre de espacios, diseno del clip de Nitinol Cada bracket lleva

incorporados dos clips de Nitinol, el diseno cuidadoso de la geometria del clip

asegura una resistencia adecuada a la fatiga para las fuerzas de entrada y salida

del arco. Para predecir las fuerzas y la distribucion de la tension deformacion

Los brackets de auto ligado activo ejercen presion y lleva el arco al fondo del slot.

Este clip potencialmente activo sera pasivo e irrelevante a menos que el diente se

encuentre en malposicion hacia lingual, con respecto al diente adyacente en fases

con arcos de poco calibre. En arcos de mayor calibre, superior a 0,018” el clip sera

activo aun cuando el arco entre pasivo por la completa alineacion y nivelacion de

los dientes; y aun mas en arcos rectangulares teniendo un mayor control del

28

movimiento y produciendo una baja friccion.35’38

durante la entrada y salida del arco.28

parte del clinico.25'27



Ventajas y desventajas de los sistemas de autoligado

Divya 8, Mala R, realizaron la comparacion sobre la eficacia de los tres sistemas

eestudio prospectivo in vivo dividieron al azar un total de 18 pacientes en tres

tiempo de tratamiento entre Smart Clip y Damon 2 fue de 1,3 meses, de Smart

Clip e In- Ovation fue 3,2 meses y la diferencia entre Damon, e In- Ovation fue de

1,9 meses. Entre los tres grupos no hubo diferencias clinica y estadisticamente

significativa en el tiempo de tratamiento y el numero de citas con Damon y

brackets Smart Clip, hubo una reduccion en el tiempo de tratamiento y el numero

de citas con Damon en comparacion con el sistema de brackets de autoligado In-

Ventajas:

Las propiedades friccionales de los brackets dependen principalmente de los

materiales, la forma de los brackets y las dimensiones del arco, los brackets de

autoligado mostraron fuerzas friccionales mas bajas que los brackets de ligado

convencional.21

La dimension del arco presenta una fuerte influencia en la friccion de los brackets

de autoligado que con brackets convencionalmente ligados, mostrando que la

dimension del arco tuvo una influencia mucho menor.28

29

Ovation , pero la diferencia no fue estadisticamente significativa.38

modernos de brackets de autoligado., Smart Clip, Damon, In-Ovation, en un

grupos tratados con Smart Clip, Damon, In-Ovation. La diferencia media en el



La fuerza de baja friccion permite una respuesta de remodelacion periodontal,

generando areas mas pequehas de hialinizacion que promueven movimientos

rapido por Io que la activacion se realiza solo con abrir y cerrar las tapas de los

brackets.17

La limpieza es mas facil porque la acumulacidn de placa bacteriana alrededor del

bracket disminuye significativamente y contribuye a reducir el riesgo de manchas

El movimiento de los dientes es mas rapido, y menos doloroso mejora la sonrisa

del paciente por proporcionar mayor amplitud de los arcos, evita muchas

extracciones Jas visitas son cortas, y la salud periodontal del paciente es bastante

sistemas convencionales.20

posible alinear sin necesidad de realizar extracciones debido a que se puede

extraccidn de dientes y no hacerlo, debe ser despues de realizar un adecuado

diagnostico y plan de tratamiento con parametros muy bien establecidos para

ofrecerle al paciente el mejor de los resultados sin comprometer la integridad de
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blancas en el esmalte manteniendo una buena salud periodontal.25

rapidos, eficientes y un menortiempo de tratamiento ortodoncico.22

los dientes y su salud periodontal.22

El sistema de autoligado al ejercer fuerzas mas ligeras sobre los dientes, es

estable por la facilidad de limpieza durante el tratamiento, comparada con

La disminucion del tiempo al no utilizar elasticos hace que el control sea mas

presentar una remodelacion de hueso mas rapida , la decision de realizar la



Al no utilizar elasticos la reduccion de la friccidn durante la nivelacion y alineacion

y el cierre de los espacios, proporciona un deslizamiento mayor, y una menor

resistencia entre el alambre y el soporte, reduciendo el tiempo total de tratamiento,

Disminucion en el tiempo total de tratamiento, fuerzas mas biologicas y por

Elimina la necesidad de hacer extracciones de dientes permanentes para ganar

espacio, expandiendo las arcadas dentarias en pacientes con apinamiento

moderado.4

El tiempo es un factor importante ya que los sistemas de autoligado permiten que

las visitas del paciente a su control se puedan realizar en periodos mas largos

debido a que no requiere de tantos ajustes, el dolor despues de cada control

clinicamente utilizable mas grande, los pasivos pasan rapidamente de poco torque

a alto torque, presentan un mejor control del torque y un menor juego del alambre
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disminuye debido a la baja friccion de los brackets de autoligado.4’28

dentro de la ranura que los autoligados pasivos.2

y mejora la higiene oral del paciente.19

consiguiente menos riesgo de enfermedad periodontal,25

Los Brackets de autoligados activos producen una variacion de torque



Los brackets autoligados favorecen la higiene y disminuyen el tiempo de sillon

para remover el alambre, al no utilizar ligaduras elasticas, ligaduras reportan que

El complete encaje del alambre y baja friccion solo es posible con los brackets de

autoligado proporcionando tratamientos mas cortos, menos molestos y con

Desventajas:

El tiempo para el cierre de espacios entre Brackets autoligados Damon, In

Ovation, y Smartclip no presentan diferencias significativas con otros sistemas

convencionales.417

En muchas maloclusiones, los objetivos del tratamiento pueden ser logrados sin

extracciones en la denticidn permanente sin embargo en algun porcentaje la

mayoria de los ortodoncistas estan de acuerdo en que los objetivos de tratamiento

no pueden ser alcanzados de manera satisfactoria sin las extracciones, como Io es

el caso de apinamiento severe, biprotrusion, descompensacion para cirugia,

compensacion para camuflaje, perdidas prematuras por traumas o caries, donde

se recomienda extracciones de premolares como se realiza en los sistemas

convencionales por Io que no existiria una diferencia significativa frente a los
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es una de las ventajas mas importante para el grupo de los autoligados.19

sistemas de autoligado.19

movimientos bioldgicamente correctos.16



Otros estudios apuntan que Brackets de autoligado no son mas eficientes para

eliminar el apihamiento dentario severo, por Io que es necesario realizar

exodoncias como en los sistemas convencionales.16120

relacion con el tipo de brackets o tecnica de ortodoncia que se utilizan para

realizar el tratamiento, a pesar de que es posible expandir en pequena proporcion

las arcadas,

Riesgos y beneficios de los sistemas de autoligado

Riesgos:

Las variables biologicas que influyen en la friccion se deben tener en cuenta ya

que favorecerian a la enfermedad periodontal y a un fracaso en el tratamiento de

ortodoncia, factores simples como la acumulacion de residues sobre la superficie

del alambre y la biodegradacion del bracket despues de su uso intraoral a Io largo

del tratamiento de ortodoncia y la biodegradacion que sufren los materiales

como son la corrosion, fatiga estructural y deformacion plastica, son producidos

por diferentes niveles de biofilm que son registrados en la superficie del alambre

superficie de los alambres pueden aumentar la friccion y el riesgo de presentar
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apinamientos o malposiciones, debemos saber que si esta expansion se realiza en

exceso puede causar serios problemas periodontales a largo plazo.27’28

para lograr mas espacio y para alinear unos dientes con

despues de varias semanas de uso, donde la acumulacion de residues en la

Se debe tener en cuenta que la extraccion de dientes permanentes no tiene



enfermedad periodontal, por Io que se debe tener un control en estos pacientes

que no tienen una buena higiene oral afectando el tratamiento y presentando

enfermedad periodontal Io que impediria continuar con el tratamiento de

ortodoncia.19

A pesar de que es posible expandir en pequena proporcibn las arcadas con los

sistemas de autoligado se debe tener un gran control, ya que si esta expansion se

realiza en exeso puede causar serios problemas periodontales a largo plazo para

Un mal diagnostico podria llevar al profesional a incurrir en una iatrogenia, por Io

que se debe realizar un estudio minucioso en cada paciente con el fin de ofrecer

no solo comodidad, menor tiempo y estetica en el tratamiento, para poder realizar

tratamientos seguros, confiables, que ofrezcan salud y estabilidad periodontal.

Beneficios:

Los brackets autoligados favorecen la higiene y disminuyen el tiempo de sillon

para remover el alambre, al no utilizar ligaduras elasticas, reportando que es una

La fuerza de baja friccion permite una respuesta de remodelacion periodontal,

generando areas mas pequenas de hialinizacion que promueven movimientos
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rapidos, eficientes y un menor tiempo de tratamiento ortodoncico.22

el paciente.27'28

de las ventajas mas importante para el grupo de los autoligados.19



El completo encaje del alambre y la baja friccion con los brackets de autoligado

permite realizar tratamientos mas cortos, menos molestos y con movimientos

Las caracteristicas de los sistemas de autoligado proporcionan bajos niveles de

friccion en mecanica de deslizamiento, permitiendo realizar tratamientos en menor

El movimiento de los dientes es mas rapido, y menos doloroso mejora la sonrisa

del paciente por proporcionar mayor amplitud de los arcos, evita muchas

extracciones Jas visitas son cortas, y la salud periodontal del paciente es bastante

sistemas convencionales.20

En muchas maloclusiones, los objetivos del tratamiento pueden ser logrados sin

extracciones en la denticion permanente sin embargo en algun porcentaje la

mayoria de los ortodoncistas estan de acuerdo en que los objetivos de tratamiento

no pueden ser alcanzados de manera satisfactoria sin las extracciones en la

denticion permanente, como Io es el caso de apinamiento severe, biprotrusion,

descompensacion cirugia, compensacion para camuflaje, perdidaspara

prematuras por traumas o caries, donde se recomienda extracciones de

premolares como se realiza en los sistemas convencionales por Io que no existiria
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una diferencia significativa frente a los sistemas de autoligado.22

tiempo y evitando el riesgo de enfermedad periodontal.4

biologicamente correctos.16

estable por la facilidad de limpieza durante el tratamiento, comparada con



4. CONCLUSIONES.

El tratamiento con sistemas de autoligado al ser de baja friccidn, ofrece resultados

significativamente mas rapidos y mas reproducibles, mantienen estabilidad en la

salud periodontal y la satisfaccidn de los pacientes es mayor que con los

sistemas convencionales.

Todos los sistemas de autoligado mostraron una calidad similar en los resultados

del tratamiento de ortodoncia, se puede concluir que Smart Clip y Damon

la reduccidn del tiempo de

tratamiento y el numero de citas que los brackets de autoligado In- Ovation.

El movimiento de los dientes es mas rapido, y menos doloroso mejora la sonrisa

del paciente por proporcionar mayor amplitud de los arcos, evita muchas

extracciones Jas visitas son cortas, y la salud periodontal del paciente es bastante

sistemas convencionales.
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brackets de autoligado son mas eficientes en

estable por la facilidad de limpieza durante el tratamiento, comparada con
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