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INPRODUCCTON

Tiog fzeotores aque intervienen on los procesos de
resorcidén v nenformacidnAdsea al rededor de dierites
movidos ortodoncicamente, son de distintis caracte~
risticas ya que se cfectuaran por medio Ae anératos
aue produciran una fuerza artificial ¥ de-distinta-
intensidad. Do; lo tanto es imvortante conjugar una
serié de mecanismos de accidn. que funcionaran para
lelamente: con las reacciones tisulares. y los cam -
bios anatomiros del avarato de sosten del diente,
Para'lograr.esto.es necesario.Aplicar una tecnica -
effeaz.téﬁiendozen=euenta el cohocimiento exacto de:
los pasos a semuir en el control y la dirececidn co-
rrecta del movimiento dentario.

R e
El orincival objetivo es conocer que esta pasan

do. en las areas de resorcidén y neoformecidn dsea de
los dientes sometidos a desplazamientos vor la taréa

de ﬁn‘tratamrnnto de- ortoddncia..
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I TEJIDOS DE SOSTEN DEL DIENTE

El aparato de insercidn de los dientes esta compren-
dido por las estructur=s del soporte dentario, el cual -
se puede dividir en dos grupos:

&) Tejidos blandos: encfa y ligamento parodontal.

b) Tejidos duroe : cemento y hueso alveolar.

2) ENCIA

Bs la membrana mucosa, gue ocups el espacio desde -
la porcién cervical del diente hesta el vestfbulo, es -
importante dividirla en; marginel, papilar, insertada y
mucosa alveolar.

En la separacidn de éstas areas podemos mencionar =
2 la encifa insertade y la mucosa alveolar divididas por
la unidn mucogingival. Pero encontramos gque en el pala-
dar no podemos‘persivir esta separacidn, puesto que la_
mucosa palatina tiene las mismas ceracterfsticas que -
la ancia, |

Encfa insertada: como ya dijimos esta separsda de -

un lado por la mucosa alveolar en la unidn mucogingival
¥y por el otro lado con Ia encia marginal, separsda por_
el surco gingivel. Es de tejido denso y punteado, y se_
caracteriza por estar queratinizadé, es bastante mds -
gruesz que la mucosa aiveolar, su color es gsimilar al -

rosa coral; y es muy variable de una persona a otra,
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Encila mdrginal y papilar : esta area constan de teji-

do blando que roden v une los dientes. Encontramos on la
porcidn marginal, una peqnefla. banda de tejido gingival -
que es el -intersticio, se caracteriza por presentar una_
curva pirzbdlica, que recorre sl diente de mesial a dis-
tal y se junta con el segmento vecino del otro diente, -
en un puﬂto donde se forma la papila. Esta area de teji-
do interdental tiene forma piramidel y las superficies -

‘proximales de dos dientes provocan su contorno, por lo -

tanto sus caracteristicas snatdmicas quedan a expensas -

de la nmorfologfa y posicidn de los dientes. En andlisis_
clinicos visuales podemos observar quwe los dientes estén
separadoano;existe papila, y si hay un aoiﬁemienfo la -

tovografla corresponderd al espacio que hayz entre ellos.

Mucosa alveolar: es el tejido que se extiende desde_

1a encfa insertada hasta el vestf{bulo. Wste tejido es -
bastante delgado, suzave ¥ no estd queratinizado, es de -

color mds rojo que la encfa insertadae.

Histoldgicamente: encontramos que la encfa consta de
un corion de tejido comjuntivo, cubierto por epitelio -
escanoso estratificado.

La insercidén se caracteriza por la presencia de fi-
bras de tejido conjuntivo que va desde la capza papilar -
hasta el cemento dental. En un corte bucolingual encontran

mos que lns fibras estdn dispuestas en gruvos:

I.~ fibras que van hasta el margen gingival;
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2..= fibras que atravieson la poreidn de la oncfa in-
asertada.,
3.~ Tibres que corren sobre la crestn alveoler hacia

1la mucosa alveolar.

En un corte mesiodistel; las fibras van hacia el mar-

gen gingival en la papila interdental y forman su red.Sut
yacente a é&stas y sobre la cresta alveolar, estén las fi-
bras tranceptales, que van de un diente a otro.

In un corte oclusal: se ve un grupo de fibras cireu—

lares que enlazan a los dientes. Por lo tanto, se puede -
ver fdcilmente que las fibras gingivales tienen una dispo
sieidn tal, que el tejido gingival esta adherido fime —
mente a los dientes, por lo que lz encfa nos muesira que
esta capacitada en su forme y funcidén, para poder resli-
zar un trebajo de elasticidead sin'daﬁarsé ni desprenderse
del diente, en la accidn del movimiento ya sed natural o

artificial que sufren los dientes.

b) ’ LIGAMENTO PARODONTAL

Este tejido inserta gl diente -en el alvdolo, ocupa un
especio muy caracteristico entre.el diente ¥y el hueso al-

veolsr, y lo podemos dividir en cuatro grupos de fibras:

I.- gruvo de la cresta alveolar: que se extienden des
de el diente en sw reglon cervical, hasta la cres

ta alveolar.
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2.~ grupo horizontal: que corre perpendicular desde

el diente hasta el hueso alveolar.

Je= grupo oblicuo : cuyas fibras se inserton en el

cemento y se dirigen oblicuamente en direccidn:
oclusal, zproximadamente dos terceras partes o
Iﬂés .

4.~ grupo apicsl : en esta regidén se continuan las

fibras oblicuas hasta el apice del diente.

Esta membrana o ligamento, compuesto pvor su grupo -
de Tibras, aue estan en completa organizacidn, tienen -
la: faculﬁgd ce sostener al dieante en su sitio, soportarn
do: 1las fuerzes a las que esta expuesto. Sinm embargo es-
te tejido caxmcia con frecuenciz en su estructura, para
satisfacer las necesidades funcfonales.

En la investigscidn clfinica se ha comprobezdo, que -
estd compuesto por haces de fibras coldgenas blaendas de
tejido conjuntivo, que se observa desde el cemento hasta
el hueso alveolar.

En examenes microscopicos & pequeilo. sumento, estas
fibras parecen un manojo ynico. desde una sola 1océlidad,
y con un entrecruzaniente sin interrupcidn. Sim embargo.
en estudios microscopicos a gran aumento, revelan que -
algunas fibras coldgenas salen del cemento, por lo: que
ninsguna fibra atreviesa toda la distancia, sino que hay

un entretejtdo en 1a regidn central.
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Aspecto micriscopico de las fibras coldgenas

a gran

aunento. en el microscopio electronieq: A, conjunto de

fibras B, dos fibras individuales C, fibres inser --

tandoce en el hueso alveolar,
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Los elementos celulares que corresponden a este 1i-
gamento son fidbroblastos fusiformes largos, delgados vy
con nicleos ovalados y estan paralelos a las fibras co-
1dgenas. Las fibras estan dispuestas en grupos entre -
Ios cuales se encuentran espacios redondos w ovales con
vasos sengufneos, linfdticos y nervios, rodeados por te
jido: conjuntivo laxo.

Lasg fibres del ligamento: se han descrito como si se
extendieran desde el cemento hasta el hueso alveolar, -
como- una sola entidad constarite, pero el examen micros-
copico revela que Ias fibras o haces coldgenos se pre—
gsentan en la porcidm central y que las Tfibras que nacen
o estan dncladas en el cemento son cortas y entre teji-
das, 1o mismo. acurre en el hueso alveolar,este espacio
tan pequefio de fibras en los dos extremos se denominan
fibras de Sharpey. La zona en donde las. fibras estdn -
entre tejidas se ha denominado plexo intermedio.

Par- lo. tanto hemos visto que el ligamento parodon-
tal es un: tejido verdaderamente especializado, por um -
lado en lo complejo de sus fibras, como en su insercidn
del diente al hueso alveolar, y que esta expuesto a to-
do el trabajo. de las presiones dentarias, tanto en la -
funcidn masticatoria, como en los movimientos produci—
dos por fuerzas normales o bien artifipiales, teniendo

la capacidad de ndApennitir-Iesiones a este nivel.



c) HUESO ALVEOLAR

Los elementos tisulares de la apdfisis alveolar son
iguales a cualquier area dsea de dtra parte del cuerpo,
la porcidn de la apdfisis alveolar esta rodeando las =
cevidades en las cuales, se encajan las rafces de los -
dientes. Esta céracterizado pof ser un hueso compacto ¥
delgado, con. numerosos orificios por donde pasan elemen
tos como,vasos sanguineos, linfédticos y fibras nervio;-
ses. & nivel de la creste alveolar esta unido el hueso
por tables corticeles, de un lado Bucalmente y oY 0tIo

'Iingualmente.

En el hueso zlveolar esta comprendids Ia insercidn
de los extremos de las fibras de tejido eonjuntivo de - -
la membrana parodontal, denominada fibras de Sharpey;La
porcidn esponjosa del cuerpo de los huesos del maxilar
como de le mandibula, es una capa Que se continua ocu-
pando lg mayor parte del septum inter dental, en la re-
gidn de los incisivos enconiraros menos hueso esponjoso
que en la regién de los molares, por lo tanto la arqui-
tectura de las trabdculas estd en ‘relacidn con las nece
sidades funcionales.

El tejido &ésea consta de la faeultad especifica de
adaptacidn en cuanto a su actividad durante la resor —
. cidn y neoformacidn, procesos que ocurren simultdnea -

mente, lo cual nos indicn que la actividad permite man-
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tenerlo en condiciones hormales, al cohpensar la des-
truceidn y producirse una fogmacidn nueva.,

En el hueso alveolar encontramos que, es fdeil -~
identificar a2 las laninillas adyacentes por las lineas
cementantes. En una superficie dsea inactiva en deter-
ninado perfodo de tiempo; se formare una linea basdfi-
la , y que la podeaos ver en regiones en donde se ha -
efectuado un proceso de resorcidn o aposicidn,. revelan_
do los cambios ocurridos.

Este tejido podemos decir que es activo, ya que hsy
una constante remodelacidn del hueso, lo que no sucede
frecuentemente con el cemento, esata observacidn es algo
importante ya cue la membrane parodontal une estos dos
tejidos duros, y esto nos muestra la independencia que

guarda uno del otro.

d) CEMENTO

Este tejido se carzcteriza por presentar una subs-
tancia intercelular calsificada, y se dispone en capas
elrededor de la rafz del diente.

Encontramos dos tipos de cemento, acelular y celu-
lar, E1 primero contiene cementoblastos gue 1o forman

con una caracteristica de color blanco y sin:estructg

ra, la substancia es depocitada por los cementoblastos
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pero no se quednn en ella, como ocurre en el cemento -
celular. Durante kn formacidédn del diente y su erupcidn
mientras se forma el cemento, las fibras de coldgena ;
se incorporan a 41, especificamente un 4rea muy peque~
fla que queda anclada en la estructura de este tejido -

(fibras de Sharpey ).

LY. cemento: acelular recbrre la porcidm cervical en
el diente, y muchas veces ge extiende sobre casf toda
.la superficie radicular, con excepcién de la porcidn -
apical, donde encontramos cemento celular. Este cemen-
t0 se parece al hueso, los cementocitos se encuentraﬁ
en: pequefias lagunas, sus prolongaciones se anastomosen
entre gi y estas cdlulas tienen Ia misma relacidn con
la matriz del cemento que los osteocitos com el hueso.
Sin embargo, en su fisfoldgia el cemenfo no eféctua el
proceso de resorcidn y meoformacidn, sino que crecd -

por aposicidn de nuevas capas, una sobre atra.

El grado de formacidn puede determinarse par 1fnees
que sé tifien con hematoxilina-eosina, estas lhees repre
sentan periodos en que no hay fOnnécidnu La aposicidn -
de cemento es muy lenta y 1o notamos en la eded adulta,

el diente suele mostrar poczs capas de aposicidn,’
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T2jidos de sosten del diente: A, enc{a B, ligamento

parodontal C, cemento D, hueso alveolar
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II MOVIMIEJTO DENTARIO NORMAL

FACTORES QUE INTERVIENEX EN EL DESPLAZAMIENTO DENTARIO

En el desplazamiento de los dientes por aceidn nor
mal, encontramos que unz serie de factores.etioldgicors
son contemplados en cuzanto a la funcién y desarrollo, -
va sea en la denticién primaria como: en la secundaria,
y podemos enuvmerar algunos de estos qv.é influyen en es-.

te. proceso. del desplazamiento normal.

2) Desplazamiento por pérdida de dientes: Lo podemos no

tar en denticidn temporel como en permenemte, los -
dientes los dientes tienden a desplazarce hacia el espa
cio libre que ha dejado. la pieza perdida,caracterizandg
se por Ia inclinacidn q-e sufren los dientes que queden
Junto al espacio. En estos casos se puede determinar es
te desplazamiento como un factor funcionzal, ya que la
acecidn masticatoria y el libre espacio contiguo o bien
antagonista, nos ofrece um campo lo sufi‘cientemente am
plio para que se efectue dicho proceso, con caracterfs_
ticas de inclinacién muy marcadas, @ bien con la extru=
cidn del diente éntagonista correspondiente, y todo es=

to como un proceso normal,
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b) Desplazomiento por falta de espacio: Nos indica In

erupcidn de loé d¥entes fuera de posicidn normal, que
se desplazen hacia lugares donde encuentiran el espa--
cio necesario, es muy comin enconmrar~en‘estos caesos
dientes totalmente desviados, como resultado de wr des
plazemiento treumetico en su erupcidn notandose con: ma
yor frecuencia en los caninos, ¥y los laterales @nférig
res que ocupan'un-lugar fuera de alineacidn.con:respeg

to a los deméds dienites dentro de le arcada.

¢) Desplazemiento por presidn de dientes retenidos: In

estos caéas es"a factor es importante, se nota la dis~
toreidn en los dientes ya erupcionados, caracterizads

por giroversiones o iﬁclinagiones muy marcadzs debido a
la fuerza que ejerce el diente impactado en determinada
zona radicular de dichos dientes, e3“0 es muy'imbartana
te y2 que todo diente retenido o parcislmente retenido

produce una presidén muy caracteristica normal,provocan
do en muchos casos el apifiamiento de los dientes como: -
resultado de este proceso, por lo tanto podemos decir -
'que los dientes retenidos nos determinan en un alto -

gredo, el desplazamiento. dentario normal .
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d) Desplazamiento por la accidn de una mordida ¢ruzada:.

Los factores etioldgicos que s~ contemplan en la evelu-
cidn de la mordida cruzeda, y por lo tanto en el despla
zamiento dentel son ; hdbitos bucales perjudiciales por
la succidn del dedo pulgaw, la accidn de protruir la len
gua, la falta de armonfa esqueldtice producida por wm e
Iadar hendidao, ¥y las deficiencias laterales de Ia arcada

que también se consideran como: factores importantes.

. Considerando los puntos anteriores como causa princi
‘pal en el desplazemiento dentario normal, podemos deeir
que este desplazamiento 1o encontramos clinicemente en
cuzlquier persona sin importar la edad, esto por lo tfan=
to 1o vemos como parte fundamentzal eh el desarrollo de -
las personas,y q'e en algunas sean muy marcados los fac-
tores de maloclusiones, como resultado del desvlazemiens

t0 normal,
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Tres factores importantes en el desnlazamiento den-
tario normals A, presidn de dientes retenidos.

B, protrucién por snccidn de dedo pulgar.

C, wpiriamiento por falta de éspacio.
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IIx MOVIMIENTO DENTARIO ARTIPICIAL

ASPECTO GENERAL DEL DESPLAZANIENTQO DENTARIO ARTIFICIAL

La mecdnica del movimiento es la esceneia fun.dameﬁ-—
tal que caracteriza verdaderamente & los tratamienfos -
de artoddncia , donde el profesional encuentra en Ia -
construccidn y aplicacidn de los diversas dispositivas:
¥ aparatos, el elemento correcto pare las distintas zno
malfas. Estos elementos tienen como funcidén principal,
la produccidn de fue;'zas que actuahdo sobre los dientes
y los maxilares, en posicién aridmaia, los van llevanda
el luger que normalmente corresponderfa para restablecCer
Ia oclusidn normal.

Légicamente es esta terapdutica muestra amma pri'ric; ~

pal y de infinitos recursos pare lograr muestro finm pri
mordial: el restablecimiento de la oclusidm, sin olvidar
otras terapduticas que tienen tanta importaneta como la
mecénica, esta seleccidn de recursos y la oportuna apli
cacidn de los mismos, es la hase yf. de ellas depende el -
érito del tratamiento ortoddncico.

Al iniciar los conceptos de la terapdutica mecdniea,
debemos tener como fundamento que todns las fuerzas que
generan los aparatos van a actuar sobre elementos que no

son cuerpos aislados sino que al contrario conjuntamente
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con el parodonto, (encim, ligamento, hueso alveolar y
cemento ) constituyen un sistema que reacciona ante
estas fuerzas artificiales con una serie de procesos
orgdnicos bioldgicos a patoldgicos directamente vin-
culados a cantided de fuerza y reaccidn individual,

factores que condicionan y dirigen el tratamiento.
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a) " CONGEPTO MECANICO

Como todos los elementos anatdmicos, tienen u ofre-
cen une resigtencia que se relaciona eon la fuei'za. apli
cada,y algunos autores dicen que el fundamenta mecdnico
es el estudio de los valores de las rgsistenc.*..as, otros
dicen que los dientes considerados como cuerpos sélidos
estdn en equilibrio, y que un cuerpo sdlido esta en equd
1ibrio cuando las diversas fuerzas aplicadas a este cuer
po son fguales y opuestas. Cuando wn cuerpo se desplaza
se dice que las fuerzas motrices predominan sobre las -
fuerzas resistentes. Enr un desplazamiento debemos consi-
derar de una parte la fuerza motriz que aerigigina el mo-
vimiento, y de otra parte, la resistencia que se le opo-
ne. En el caso de la resistencia existen dos puntos; el
del anclaje, ¥ en el punto de aplicacidén, es el veloi'-_xg ‘
cfproco de estas resistencias que dirige el desplazamieg-
to.

En este caso es importante mencionar cuatro ejemplos

que nas mostraran mds claro lo que se dice al respecto,.

I.- S5i las resistencias en el punto de anclaje y en ol -
punto de aplicacidn, son iguales entre si, e iguales o
mayores a la fuerza motriz, hay por definicién, equili-

brio y ningun desplazamiento se produce..
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1Feariores a 1 fuersza notrin,
naro imiales angre ni,hay desplazamiento recinroco tanto
an el punits de anclaje como en el punto de aplicacién -

{esta acurre cuando: existen diastemas entre incisivos),
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3.~ 51 la resistencia e+|el punto de ahclaje Y en ¢l pun~
to de aplicacién es inferior & la fuerza motriz, pero dis
tintas entre ellas, se realizard un movimiento mayor en el
menos resistente y menoren el mds resistente (trztamiento

de atresiza),

4o~ 51 las resistencias son distintas, una superior a la
fuerza motriz, (verdadero|apoyo o anclaje) y una inferior:
solemente se desplazard ‘el|elemento a desplazar o punto de

aplicacidn de la fuerza, esto es el ideal en ortedonciz.
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Con el andlisis anterior se llega a la conclusidn de ‘
que; la dificultad téenice no reside tanto en el estable
cimiento de las fuerzas, sino en la utilizacidn de las -
resistencias. Por lo tento es imporfante manejar uﬁ pe -
queiio cuadro que encierra toda la escencia de los proce-

dimientos ortodd’ncicos,

’
I) Ancleje
concepto
2) Fuerza
<
g directa
mecanico punto de aplicacidén |I)aplicaciéng € . i
h 3) a P indirecta
elemento a desplazar{2)reaccidn medédnica
3)reaccidn orgédnica

L ¢
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b) EL ANCLAJE

El anclaje es definido como el elemento anatdmico en
el cuzl se apoya la fuerza motriz. Esie elemento es varia
do sepinn 1o requiera el caso y puede ser, el primer molar
por contener los puntos bdsicos como son, la posi‘cijdn den
tro del alveolo desde temprsne edad, el ndmero de sus rai
ces, y la distancia simétrica que guarda dentro de las ar
cadas dentaries. Tambidn se considera factor de anclaje a
todsa la arcada en los aparatos removibles, En: complemento
e las pa~tes anctémicas que funcionan como medio de ancls
je es necesario mencioner, los dispositivos que wiran =
este elemento con la fuerza: es la banda molar con su adi
tamento, eé el paladar del aparato mévil, es el casquete

craneal o cervical para los extrzorales..

Clasificacidm de los anclejes: esta clasificacidn es

un es*udlo. simple en su estructura pero interesants y cdxg.

plejo. en su andlisis como lo presenta el doctor A.Monti,
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primarios

secundarios

avtivos
pasivos

fijos

movibles gingivales

coronarios
restringidos
extensos

unilaterales

-bilaterales
‘simétricos

asimétricos

erticales
oblicuos
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Parn poder comprender mejor Ia clasificactdn del an-~
claje, ge analizaran obJetivamente algunos de ellos como
son:

ANCLAJES INTRAORALYES: Son loo mds frecuentes en el -

epoyo de la fuerza, pudiendowsr unimaxilares cuando toman
2poyo en los elementos mds resistentes para mover piezas
del mismo mavilar de =enor resistencin, intermaxilares es
cuando el maxilar sirwe de apoyo para desplazar el otro -
maxilar o antws a la wvez, se utilizan en { clase XX y III
de Angle y anccalfas verticsles como. mordida abierta).

PRIMARIOS Y SECUNDARIOS: El mncleje primario es el ele
mento anatémico en que se apoya nuestro aparsto flos mola-
res ) y anclaje secundario es el arco principal de los ape
ratos cuandoe sirve de apoyo & la verdadera fuerza.

-

ACTIVOS Y PASIVOS: Los activos son aguellos que a més
de servir de apoyo al aparato dehun ser desplazados, como
en el ceso de las atresies maxilares, donde todes las pie
zas leterales deben ser dosplazadas hacia vestitular.

Los pasives son los que no deben mer desplazados sir-

viendo de apoyc al aparato. /@’w\
) ®

-
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FIJOS SEMIFIJOS Y MOVIBLES: Los fijos los clagifica-

mos como el elemento que estard cementado al elemento ana
tédmico y que los une firmemente con la fuerza. Los semifi
jos son: aqudllos aue. el profesional puede retirar segun -~
sea necesario, como son los arcos s&stenidos por ligedym-
ras, aldsticos etc. Los movibles son los z2paratos que el

peciente puede retirar a voluntad ( las diversas placas).

UNILATERALES Y BILATERALES: El unilateral es aquel que

tomz un solo Iado del maxilar, (retraccidn de un canino) y
el bilateral es el que toma piezas opuestas de la misma ar
czade, pudiendo ser simétrco o asimétrico,‘dependeré de las
resistencias que se quiersn sumar, pdra vencer la resisteg

cia del que se quiera desplazar,

&
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EXTRAORALES: La cabeza ofrece una poderosa resistencia

que se utiliga para apoyo de fuerzas, se confeccionan aps-
ratos que toman la cabeza o el cuello y se les agregen adi
tamentos para el menton ¢ arcos para distalizar. los mola~—
res o

Los anclajes extraorales son en determinados casos una

ayuda para correcclones, ya aisladamente o combinados con

anclajes intraorales,
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A,

- Grafieo ilustrativo de los anclajes fijas Y semf-
fijos como oto;

las vangeg cementadas,

%€ puede ver en lg f
fijosg Son:

al elemento anatdémieg,
semifijog

arcog 303tenidog por ligaduraa.



Anclaje intrszorzl e intemmaxilar,se utilizan muy

frecuentemente en clase II y III de Angle, ¥y en mor-

dides abiertas,
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Anxclaje renovible y activo:

a voluntad y se aet:l.‘vﬁ conx el to

el pacfente lo retira
m™mille de expancidn
que desplaszara todas las pfegas lateralme

nte, 'para los
Qas08 de atresiage maxilares, ‘
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La frerza es el elemento activo aque produce el des-
pl__azamiento, todo dispositivo o aparato ortoddntico pue
de -{zenerar o servir de apoyo a fuerzas que dirigidas y
'i_':(;ﬁi.:roladas por el operador, van a actuar sobre los dlen

tes en melposicidn.

PRODUCCIO: NUMERO ¥ TIPO DE FUERZAS: Ia fuerza ﬁo-

triz es producida por la deformacidn de un cuerpo.Por lo
ténto todo esfuerzo aplicado 2 un cuerpo sdélido produce
une reaccidn que evoluciona en tres periodes,

a) un perfodo de deformecidn etdstica en el cual la
defqnnacidn desaparece, tan pronto como cesa el esfuerzo.

" b) perfodo de deformacidén permamente ém el cuzal el
1fmite de elasticidad es sobrepssado, el cuerpo queda en
deformaéidne.

¢) perfodo de ruptura.

LA DEFORMACION ELASTICA Y LA DEFORMACION PERMANENTE:
g

Son los tipos de fuerzas utilizades, la eldstica dada por

los alambres metélicoé, las ligas, los resortes, etc.

NUMERO En: 12 préctica general pueden utilizarse una
0 ﬁés fuerzas para los desplazamientos.Cuando actdan dos
fuérans puedon ser; paralelés y de sentido econtrario, &'
que- constituyen 1a.causa que sirve para la rotacidn de -

los fientes. ( en giroveraiones) Paralelas y del mismo -
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ej'erce un

@ fuerza motpi,
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gentido se utilizan en la mayoria de los tratamientos

de clase. II y III, y en las protrusiones.

FUERZAS INSTANTANEAS Y SOSTENIDAS: Las primeras son

aquelias que actdan en el momento y luego guedan en es-
tado de reposo, hasta que un nuevo ajuste dado por el -
profesional, las vuelve hacer actuar. Entre ellas {ene-
mos de uso frecuente las ligaduras metdlicas, las cur-
vas en el arco, ellajuste del anclaje, etc.
Las~soétenidas, son aquellas cuya fuerza se mantie-
ne un Iaréé rerfodo de tiempo, como son las alambres me
talicos, los resortes y las gomas, entre las més comunes.

Lag fuerzas sostenidas deben ser muy suaves y controla-

"bles, para que rindan exitosamente en ortoddéncia, pues

8i no, tienen el peligro por su continuidad, de provo~-

car alteraciones patoldgicas.

INTENSIDAD: Dependerd de la resistencis a vencer,de:
la edad del paciente y de la reaccidn individu2l que es

t4 condicionada por el terreno de cada uno.
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Fuerzas aplicades en los dientes,producidas por

los a2lambres metclicos (arcos ligeros), les li-
gaduras en este caso, {enillos elasticos) producen

fuerzes insiaentaneas y sostenides.

DE LA RESISTENCIA A VERCER: Recordemos los concep~

tos vertidos en cuento al diente que se quiere despla~
ZBr comoO en el que se apoya nuestra fuerzafanclaje), -
ofreceﬁ una resistencia. Asf por eqemplo, serd menor ~
en une simple linguoversidn dentaria en que es nedesap
rio solamente un movimiento coronario, que en una cla-
gse II primers divisidn en que deben desplazarce todos
los dientes y el maxilar. Serd distinta tambien la in-
tensidad si tenemos que cerrar un dilastema inoicivo o

sl tenemos que expandir todo un maxilar atrésico.
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DE LA EDAD DEL PACIENTE: La intencidad dependerd tam-

bidn de la edad pues no serd Io mismo actuar en un nifio -
de IO afios, que en un adolecente o adulto de I6 a 20 afias.
La plasticidad del primero y la calsificacidn del segundo

regulardn lo cantidad de la fuerza.

DE LA REACCION. INDIVIDUAL: Es para nosotros la mds im-

portante, un mismo. movimientq,‘una simple labioversidn in-
cisiva en dos pacientes distiﬁtos, pero utilizando el mis-
mo tipo e intensidad de fuerzs, puede prodicir una reaccidn
diferente, que condicionz su intensidad para csda caso., Un
principiéfmuy basico es que nunca ‘ninguna fuerza utilizada
debe surerar el umbral del dolor. Debemos tener presente
el temperamento del niiio, 2lgunos hipersensibles y al con-
trario, otros demasiado tolerantes,

. Es por eso que debemos regular la intensida@lde la fuer

z2, ¥ 1o logramos de dos maneras; mecdnica y clinicemente.

. MECANICAMENTE: Por medio de los disvositivos come los di

nandmetrns 4 adantaciones similavres como las balznzes, then-
sdmetros, por medio de los cusles valor-mos en gromos la --
. eontidad de fuerza, ya sea los arcos, de los resorten, de -

18 gomas, etc.
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NLIATCAMENTE: Se remmle la intansided par riotdew del
movimlentn, vor nusencin da dolor, o oor movilided de las
olezas donturins.

Alpunos nifos iomds neusan dolar en lan tr~tomientos y
serd entonces Iz; raviden del movinionto n 1n movilidnd de- -
1as nigzas, Lo aue nno indicard ocuo on n3tos cnsos dehere--

08 disminuir al mintno de la intansidnd de las fuerzas. .

DTARCCION DE LA WIERZA: Tin dtreceidn de las fuerzns de-

peaderd del tinn de movimients 2 raniizer, motivo oor el cu
£l e les puede amruoer ente) fuerses vorticalas, b) hort—
zontales. y ¢) oblicuns; a sw vez, cade una de dates lus —
subdiviremns en inira y oxtraornles, semin que actudn dons-

tro o fuera de la toen.

VERTTCATES: Con su division unianzilar intommaxilor, se
——————————

utilizeron en. mordidns ~hiartna y sodbremordidas.

RORTZANNTAT#®S: Son todcs nauellns que se utilizan para -
los dnsplaznomientos en el olono horizontal: vastfbulo y lin
moveralonns, mosto y dintoversionas, Anomel{cs transversa-
las como atreala y diacstolia.

on evtranordinarie frecuencia sc unan las tniranrnles -
unizavrilares, en conbio, ticnen eormnn aplicacidén en formn

ciataraaniler.

0BLICUAGSs Tienen miltielns aulié::etn"ns en Artodonnte

tonto 1ns intranralos come 1as axirarnles,
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Fuerzas horizontales ¥ ovlicuas, se utilizan fre-

cuentemente en clase II y III de Angle,




lentro de las primerns, intraoreles. uuedenlsgr unianyi
lares o intermaxilares. Las unimavilarves soa =4s limitndnos,
seneralmente se utilizan para los caninos en mesio-intra-
versidn, ya ocor vestibular o por linsual. Se aplican rezor
tes, 0 esbirales, ligadurcs o momas que ceneran fuecrzas en
ese sentido..

Tas intermaxilares o%»licurs son'muy conncidas y tienen
nna muv exitods aplicacidn en los tratamientos de Clases -
II y IITI, por medio de 1as ligas que - seneran, fuerzas el4s
ticas y sostenidas., Tia d ireccidn y donde se anoyan en uno
¥ otro mawilar para cada clase de Anglé es‘nerfectaiente -
visible cliniczmente.

Ties fuerwzas oblicunrs exircorzles son muy =2oliecadas y en
le correccidn del promentonismo *tienen lz meior indicmeidn,
sobfe'todo en pacientes jdvenes. Para el mavilar suverior -

también se preconizan,dendo exelentes resulicdos.
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d) REACCION MRCANTCA

Los dicntes ane reciben fuorzns se comnorten mecdnica-
mente como mfquinas asimples.

En los movinientos nds frecuentes, el diente generalmen
te se comporta como una valancs va de Ter. génefo. 20, o 30
de acuerdo al eje de roiscidn del misma. EL comportamiento
comoe pzlonce de 20. gdnaro es la forma mAs aceptada y mds -
violdgica del moviamiento. El Zpice zctda como punto y eje -
de rotzcidbn, es decir; sdlo se producirf{a una vercidn coro-

naria.

Es imdortante mencionar que el comportaniento: dentario
seneral es como pzlancas de ler. género, 2s dacir, con.un
eje de rotacidn en el tarcio radiecular, que existe un pequg
fio desplazamiento =pical en sentido coantrzrio 21 movimiento
cdronario, ¥ en ux grado mucho menor. Claro estd gue todo -
dependerd del tibo de zvarato utilizedo y de la intensidad

de 1la Tuerza.

ﬁos anaratos con bendas anterioras, itnles como: el arco
cinta y el de canto, -por la torsidn aue se le puede dar al
arco y por la transmisidn que dicha fuerza vneda renlizar
por medio del braket. hurdn actnar al diente como palancas

de ler. O 3er. sénero, de ncuerdo 2l tino de correccidn.

Cuando se ~ctua con arcos vestibulares solos, pero por
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la parte linsunl, le domos un apayo al cuello dentario;tam-
hidn es posible hacorlos aue actien como palancus de ler, -
genero. Lo diflcil es realizar movimisntos apicales solos,

eg decir, como palancas de 3ler. sénero.

Cuando se avnlicen fuerzas oaralelas y de sentido éontrg
rio a un diente« que se quiere giror mec#inicamente, se com—
porta como un cilindro, y cuando anlicamns fuerzas vertica-
les vara producir una extraversidn o una intraversidn el —

diinte se comuport: €020 un Cono.
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v RE..CCTOH TISYLAR

Con la nequeda raceirio histoldsica realizada en pdginas
anteriores, veanos gué se vroduce con la aplicacidn de fu-~

ars28 ortoddncicss.

a) RESORCION. ¥ NEOFORMACION O3EA AT.RFDEDOR DE
DIWNT=3 MOVIDOS ORTODONCICAMENTE

’

T.as verdoderzs modificaciones y cambios estructurales
alrgdador de los dientes sonntldos a fuerwas ortoddn01c 2s,
son 108 prncesos de resorcidn =lve ol v del lado de la pre-
siSn y neofora: cidn dsea de la zonz de iroccidn.

Como bien se sabe, el hueso asid compuosto d2 cdlulas
ane son los osteoblastos; ya sea por la transformncidn de -
au vrotoplasme, ya sea por uan espscie de secrecidn, elabo-
ran la nueva sustanciz dssa. Estz dltima no_esté aln. calei-
ficada, efectuandose el devdsito dé_sales cale#reas en un =
periodo pnosterior. El hueso en vfias de crecimiento, encie—
rra una pzrte de los osteoblastos, dando origen asi 2 los =-
llzmedos cormisculos dseos. Tos indicios de lz neoformacidn
dsea son, pues una especie de cubiertz, semejante al cvite-
lio, constituldo vor osteoblnstos, disouzztos en nileras y
de substancis dsea no culeificada ( tejido osteoide) que ro-

den 2l hue 50 antimo en forma de zona. To3 indicins de la -
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Corte que muestra el drea de un premolar, canino, lateral

superiores, notese lo: delgado de las paredes dseas tanto

onm Xingual como en labial,
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rasoxeién, en cortes histoldgicos, son cdlulas #Zigantes. {os
teoclestos), inclufdos en deprasiones, llamedas lagunas de
Howship, son el resultcdo de la actividrd de las ecdlules.

Alpunos gutores dicen que todo el hueso alveolar S@ w-
abre como resultado de fuerzas adniles, debido 2 la influ-
encia de traccidn y oresidn a ambos lados del diente movido
¥y el hueso mismo se transformz en esponjoso trensitoriamen-
te, con sus elementos dispuestos en direécidn 2 la fuer=za.
For lo que podemos decir que todo el hueso alveolar sufre -
modificaciones y snlamente hay resorcidn del lado de ia pYe
s8idn y neoform:cidn del lsdo de la %rsccidn y jue el eje d-
rotacidn aéi -diente estd en el extremo r:diculzar y por lo
tanto'los procesos s2 onsz2rven cnsi mulos a la elturs del -
doice y en nrogresidn hacia el borde =lveolar.

Con l=zs eroperiencies es la practica y los resultados —
clinicos, se mnede hacer una recopilescidén de puntos impor—

tantes como sont

Los cambios histoldzicos son el resultodo de Ya activi
dad de los osteoclastos y oSteoblastos, bajo la influencia

de. fuerzas eldsticas, intermitentes y sunves.

Ln las oxperimentos hechos en diantes de animales bhien

"constituldos, no difieren en nada con los del hombre.
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La influencia de la funcidn masticatorio coopera eon -

los procedimientos ortoddncicos.

Bl arco aue ejerce fuerze de traccidn, tiene tarta ac—
cildn bioldgica como el arco de presidn, y en smbos casos el

ortodoncista es el responsable de los resultadose.

La fuerza intermitente y los largoes periodes de reposo:
durente el tratamiento, benefician favorablemente nuestros

casos ortoddnéicos.

' Solamente deben usarse fuerzes eldsticas, intermitentes
¥ lentas, actuando siempre en una misma direccidm, pues 4o~
tas dantiempo = 1los tejidos a reponerse de la influencia de
las fuerzas, las cuales son siempre mayores o. demasiado fu~
ertes comparadae con los estimulos naturales del erecimien-
to y desarrollo. La firmeza'y susencia del dolor del diermte
durante: la movilizacidn, deben ser el criterio: clinico para

una fuerza bien medida y bien aplicada,

El aparato debe ser estable y dirigir su fuerza siempre
en el mismo sentido, para que los procesos tisulares se pio
duscan en forma normal. ‘

Utilizando fuerzas intensas, el parodonte es lesiona-

do a eocusa de hemorrarias, desgarraduras de lap fibras y —
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alteraciones de circulacidn, de manersz que ya no posee sufli
ciente energfa vital comro para reaccionar a los estfmulos -
mecdnicos. Un parodonto que ha sufrido estas alterzciones,

tarda mucho tiempo para recuverar su normalidad fisioldgica
y con ello 1la pogibilided de rezccionar a los estimulos ~
funcionales. En estas circunstancies, nb sblo deja formarse
hueso nuevo, sino: que también es disminuida la fuerza de re
gistencia del cémento, por las =zlteraciones circulatorias y
hasta encontrzmos una pronunciada tendencia del mismo: 2 la

resorcidn. Ademas hay otro factor, que una fuerza intensz -
impide la rapida movilizacidn. Iespuds de ceser la fuerzz -
de un diente, oue ha sidormovilizado lentamente, puede vol-
ver hzsta cierto grado & su posicidédn anterior, pero‘nunca -
lo haréd del todb, puesto oue durzante la movilizacidn lenta

se 1levd 2 cabo una trans’ormacidn bsea, la cual mantendrd

al diente en su nueva posiciéh, cosa que no ocurre con lz -
movilizacidn rdpida. Utilizando fuerzas lentas e intervalos

es vosible movilizar labizalmente a gran distancia los dien-

tes sin el riesgo de destruir la delicada tabla désea labial

£l diénte actda como una palanca de un solo brazo, sir-
viéndo su 4pice, como punto de apoyo. Las modificaciones -
son mayores en el borde coronarioc y disminuyen hacia el —-—
dpice. Si se utilizen fuerzas lentas, habra sélo un lado de

presidén y no una drea de prosidn. Si se desarrolla unz drea
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de presidn el diente es transformado en una palanca de dos
brazos y el dpilce nccasariamente se desviard en direccidn -
opueata a la corona. Este desplaszamiento forzado del #“pice

2s un proceso patoldgico,

Las pequefias resorciones.ocacionales del cemento, coare-
2en de. importancia, puesito que luego son reparadas, por ce-

nanto sccundario.
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p) CAMBIOS BSTRUCTURALES POR LA CANTIDAD DE FUERZA

Es importante que analicemos los estudios que nos re—
portan conacimientos basicos parapoder emplear fuerzas. -

En este caso selectivamente se toma en consideracidn -
£l trebajo de Martin Schwartz, el cual utiliza perros. como

znimales de experimentacidn, en los cuales coloca arcos en

iz parte lingual, con anclajes de los primeros molares y -
en los caninos. En la parte lateral de los arcos, suelda -
resortes de 0.5 mm de didmetro, para hacer fuerza sobre el
20, 30 y 40 premolar, EI objeto es medir la fuerza que se

utiliza y obtener los resultzdos comprobe torios de cudl -
es la fuerzade eleccidn en el uso corriente. Las coneliu~-
siones son: las siguentes: que el tratamiento mds favorable
es aquel que actia con fuerzas no: mayores que la presidn -
cepilar' senguinea. Esta presidn en los mamfferos y el hon
bre es de I5 a 20 mm!de mercurio, es decir, alrededor de -
20:a 26, gramos por I ecm cuadrado. Teniendo este conocimien

to: bioldgico, el autor subdivide las fuerzas em 4 grados.

Ier. grado de fuerza: es tan leve, que no produce nin-

guna reaccidn.




experimental gg yun,

€ presidn y 2 lados
que marcan

Incisive ge perro

de tensidn,
el hueso, viejo:

dsea directa,
8 muy cerca g la

yfor-

¥ el nuevo, C,Vla&o -
Inferiop: 4dre

rafz del Ineigivo, 4, Tibras
l€ingivaleg alargadng, B, zonm 9ue muestra ¢3 lado de 1a pre-
sidn, o] diente fue girado 160 grados,
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20. grado de fuerza: la presidm es inferior a la pre-
9iém capilar, es decir menor de 20 a 26 gramos por cm® de
superficie, pero no obhstante, es tan intensa que se produ

ce ung resorcidn continua y mds o menos viva en el hueso.
alveolar, en Ias regiones de presidn. Una vez gue cesa la
fuerza hay una restitucidn integre, anatdémica y funcional
del parodonto y hueso alveolar. No hay resorcién radicu-

lar,

3ler. grado de fuerza: superior 2 la presidn capilar.

Hay anemia en la parte de la presidn, sofocacidn del pa- .
rodonto, gfaﬁdes resorcidnes en las 4dreas de presidn. La
resorcidn dsea toma un curso impetuoso. Una vez que cesa
la fuerza, hay restitucidm intesra funcional del paro--
donto, hueso alveolar y superficie reabsorbida de la 2o~
ne radicular. Emr algunos casos se obsérvan resorciones -~

progresivas de la‘dentina.

4o, grado de fuerza : la fuerza es poderoza y oprime

el periodonto hasta estrangularlo. Los procesos observa-
dos en el tercer grado se hallan aumentados. Una vez ce-
sada Yz fuerza; peligro de muerte pulpar, resorcidn fuer
te de la rafz. Posibilidod de hemorragia y aplastamiento
del d4pice y también posibilidad de anquilosar el diente -

con el hueso alveolar.
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Area de hueso de la cresta alveolar. A, cadena de ce-

entoblastos a 1o Iargo de la superficie del cemento.B,es
acio Intersticiale. C, capilar ensanchado en una abertura
onde, la resorcidn dsea comienza durante el periodo ini-
ial del movimiento dentario., D, zona de osteoblastos a =

o»Iargolde Ia superficie del hueso.

EXPERIENCIAS EN MONOS: Nuevamente por seleccidn es aho
JeAs Marshell, el qué realﬁza’experimentos en monos; -
rovocando diferentesvmovimientos. Er un caso usa un re--
orte poderoso para producir un diastema incisivo, provoe
a la fractura del hueso alveolar, con supresidn toial de

a eirculacidn sangufnea del periodonto y pulpa 9in obser

7



page50

Tar cambios visibles en el hueso. En otras investigaciones
se obgerva la reaccidm tisular en snimales segun la dieta.
Jon dos grupos se someten a dietas normales y raguiticas y
se obtienen las siguientes conclusiones:

- Que en los animmles sometidos a dietas normales, los -~
procesos de resorcidn radicular, neoformecidn dsea y éalsg
ficacidn: se efectuaban rdpidamente. Las partes reazbsorbides

wne vez suprimida la fuerza, eran répidemente reconstrufdas,

- Que en: los animales sometidos a dietas pobres, encontrd
que las dreas de resorcidn eran extensas y que luego se re-

zaraban lentamente.

En otras investigaciones, sobre los cambios del rhueso -
2n el perfodo de retencidn, se wtilizan monos y se mieve -
vor medio: de fuerzas suaves, intemitentes, cuatro incisi--
7038. A los cuarenta dfas de movimientos activos dos dientes
se dejan sin aparato de contencidn, y los atros dos son re-
tenidos en su nuevo Yuger. Entre la terminacidédm del trata--
miento activo y el sacrificio del animal pasan: de tres a -«
seis meses respectivemente. Las modificaciones tisulares en
los dientes que fueron retenidos, son las siguier Ses: Que -
el hueso transitorio formado durante el perfodo de-movimieg

to ortoddncico activo y que consiste en espfculas de hueso

dispuestas paralelamente a la direccidn de la fuerza, fud =
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etransformado en tabla alveolar compacta, con su ti{pico
istema que se compara con el hueso cxistente antes de -
omenzar el tratamiento., Los no retenidos, retomaron en
arte la posicidén primitiva, por no haber permitido la -

formacidn total y- completa del nuevo hueso.

Despues de las investigaciones anteriores veemos las
caracteristicas de los procesos ortoddncicos en dientes -

Tumanos.

En pacientes sanos de IO a I6 afios, con una aparato-
Eogia-mixta,vplaca de expancidn, arcos, resortes auxilia
res, etc. Las observaciones haliadas sort ¢ Tanto el hue=-
so animal como el del hombre, reaccionz = la presidn con
resorcidn por la azctividad de los osteoclastos y siempre
2sto ocurre en mayor cantidad en el borde de la cresta al
veolar y' ceusa una disminucidn de su altura, en propor: o=
c¢ién a1l grado de intensidad de la fuerzes y de la dufacidm |
de su accidén., La formacidn del hueso durante los perfodos
de descanso o después de completado el tratamiento, con -
el fin de reducir el ancho del espacio ortoddncico,pars -
estabilizar el diente, se efectda, bajo la forma de un es
trato osteoide delgado; pero donde no hay necesidad de la
reducecidn consideréble, el hueso en su integridad lleha -

| el espacio periodéntico, tomando- una forma convexa. kn -



pag.s2

aquellos sitios donde las resorciones no son muy extensas,
vero: si profiundas, el hueso reacciona formando: en esta de-
presidn una espfcula, en la cual pronto-se insertan fibras
verioddnticas, Al igual que. 1as experiencias en animales,-~
se encuentra la formacidn de osteoides‘siguiendo~a'la tra-

ceidn de las fibras.

En algunos casos, donde se aplicdfuerza moderada pero
continua, se ve al nuevo hueso dispuesto en forma de espi-
na, En otros casos donde se aplicd fuersze moderada, pero-
intennitente!,el hueso se fOnmd;como~un;es%rato, de espe—-
Sor parejo. Cwando-se-wtilizaron fuerzass intensas, las fi-
braS'en}algunos puntoé perdieron sw Insercidn en el hueso
0 en el diente y por esto no pudieron transmitir una tra-
ccidn pareja al huesoy de esta menera se formaron espinas
de osteoides en lugar de capas parejas. El cemento humamo
es mucho. m4s vulnerable de resorciones que el cemento ani

mal, y siempre en las 4reas de presidm,



asadas
- &, superficie radieulsr,
la colocecidén

: fomando un sistema de
3, hueso calsificado donde
de las fibras no se puede ver,
lasadas de Sherpey com las del hueso
dido alrededor de un capilars,.

Inf.Lado de tensidn en un premolar superior, de un niflo de -
12 atios, A, paquete dseo. B,

C, fibras entre
Dy tejido fibroso per-

aumento en el numero de celulas
de tejido: conjuntivo,zona de proliferacidn en le formacidn -
de fibras coldgenas. C, nueva formacidn de tejido osteoide,
D, superficie radicular.
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v ASPECTOS GRAFICOS DEL MOVIMIENTO Y LA REACCION TISULAR

En este capitulo se incluye una serie .de graficas que ilu-
stran lo que sucede em el movimiento dentario, tanio el despla
zamiento por la intensidad de la fuerza, como por la accidn ti

sular'a nivel radicular.

El movimiento denterio pasa por varias etapas para lograr-

1o como: son ¢ la compresidn, la hialinizacidn,_yfla’resorcidm

asi como: la neoformacidén bsea.
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intensidadl de la fuerza

1

D

B
A

Y

diametro d¢el movimiento
Relacibn general entre la curva de intensidad de la ‘

fuerza com lIa dimencidn del desplazamiento en la retra

cciém de los caninos inferiores,
MMe 4
lBS -

25 .
«15 -

»05 1

125 g-

. v v v P
S 1o 15 to o5 20 35 ro 7 dlas

Cierre recfproco de un diastema entre dos incisivos.
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nivel
T Ly SE e Py y

\resorci‘dn

. / | Sy S
Y—— Ty @ .
ﬁ' ‘ fuerza
. 4 4 Y e P R} N ‘_‘"
minimo .- maximo:

En 1z grafica se muestra la varfacidm del movimiento

dentario en fimcidén de la fuerza utilizada. Exite una z0

ne de gran tamafio que es la fuerze ideal durante la cual

el desplazamiento aumenta con la intensidad. Pero ense--

guida se nota en Ia curva otra zona em donde el desplaza ..

miento y la velocidad de desplazamiento quedan indepen--

dientes de la intensidad. Une ultima zona muestra que se

detiene el desplazamiento acompafiado de movilidad y- dolo

r como resultado de la resorcidn dsea.
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Comparacién de 2 fuerzas sobre el desplazamiento in.

cisivo, El periodo inieial muestrn‘ un desplazamiento mds

{mportente por la fuerzo de 10 g. entonces durante cl pe

riodo. secundario la fuerza de 200 g. produce un mayor o]

vimiento ]
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Comparacién de fuerzas de 40.y 600 g. sobre el despla-
zamfento obtenido experimentado en monos, lavelocidad de
movimiento no os proporcional a la fntensidad,
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fuerza

vinua

i 1' }

duracidn de la fuerza

Diferente magnitud y- duracidn de la fuerza entre el
movimiento dentario continuo e imterrumpido..
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VI RESULTADOS CLINICOS

Los resultados clfnicos son los puntosc finales en

los tratomientos de ortoddncia.

Como en cada paciente es distinto el tipo de trata-
milento, los resultados tambien son distintos pero siempre
teniiendo. un comun. denominador, que es: un conjunto de fac-~

tores a lograr en todos los casos.

a) lograr la estética.

b) encontrar la armonia geométrica entre Ias arcadas
dentarias.

¢) proporcionar una funcidn mesticatoria adecuada,con
una oclusidn correcta.

d) los tejidos de sosten del diente deberan quedar en
condiciones normales,

e) la encfa quedara en perfecto estado de salud con su

anatomia bien definida.

Despues de analizar en capitulos anteriores los aspec-
tos individuales en los procesos ortoddncicos, es importan-
te presentar algunas secuencias del tratamiento ortoddn-

cico hasta el resultado final,
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it

re etapa

e

Primera etapa ' degunda etapa
Vista lateral izquierda

Secuencia de casos ortoddéncicos en cuatro etapas prin-
cipales. ' '

“Provlema de apifinmiento. frontal por falta de espacio y
paladar: colapsados,
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RESULTADOS CLINICO3

Primera etapa Segunda etapa

Vista oclusal



45

B W

Téféé;émetdﬁa'
Vista lateral

Tercera etapa
Vista fromtal

Tercera etapa Cuarta etapa
Vista iatersl derecha
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RESULTADOS CLINICOS
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Tercera etapa

Cuarta etapa

Vista oclusal




ProYlema de protrucidn por hdbito, de chupa dedo,
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Tercera etapa

Cuarta etapa ‘

Vista oclumal :
L:lgorc apifiamiento frontal

sﬁportor o infertor.
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RESULTADOS CLINICOS

aspecto de jog resultados,
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VII CONCLUSIONES

Con el trabajo realizedo en vaginas anteriores,
es facil entendér gue aucede en los teiidos de sos-
ten de los dientes sometidos a tratamientos de orto
ddncia.

Las fuerzas artificiales aue vroducen Tos ana-
ratos de ortoddncia, son superiores a las naturales
Y por 1o tanto los cambios se presentan méds rapido,
en el desblazamiento del diente como en la reaccidn
tisular. En este momento el profesional aplicara sus
conocimientos .para no vrovocar 2launa patologia,aque
rodria modificar la'continuidad efectiva del trata-

miento.

Las reaciones tisulares son el punto importante
en todo desplazamiento dentecrio, en consecuenciz los
pecientes que se soneten a2 este tipo de tratauientos, ..
deberan ser infTormatos de lo importante gque es cola-
‘borar con las indiéaciones del ortodoncista, cuidando
los aparatos durante todo el tratamiento, esto facili
tara el funcionamiento de las fuerzas aplicadas = los
dientes, para obtener los resultados correctos al fi.

nalizar el tratamiento.
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