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IN.'l'TIOTJUCC'l'.ON 

T1os fer.toras Que intervienen on los pro ne sos de 

resnrci.6n ~ nenformaci.6n dsea al reilenor ne ni.entes 

movidos Ol"toiloncicamente, son ele distint•;s naracte

risticas ya que se efectuaran por meñio. ne aparF.1.tos 

aue pronuciran una fuerza artit'ici::ü Y de- ñi.stinta

intensidacl. "Por lo tanto es imoortante con.iuP:ar una 

serie de meca.nismos de acci6n. que funcionaran par~ 

le]runente-, con. las reacciones tisulares. y los cF.1.m -

bios anatominos nel ::rna.l"ato ñe sosten del liten.te. 

Para 1ograr esto es necesat'iO.l'l.PlicF.1.r una tecnic-a -

efi'a-az. teniendo, en, cuenta el conocimiento exacto de: 

ios pasoA a seim.ir en el control y la dirección· co-

rrecta dP.l movimiento dentario. 
/ 

El orinci oiü objetivo es nono.cer qu:e esta pas~ 

do en las- :=treas ne reAorci'dn y neofo.rmaciñn 6Rea de 

los di.entes sometidos a cicspla?.a:ni entol'I oo.r lR. :t:=i.réa 

de un tratami&=1n:to ne· o:rtoñdncia •. 
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I TEJIDOS DE SOSTEN DEL DIENTE 

El aparato de insercidn de los dientes esta compren

dido por las estructuras del soporte dentario, el cual -

ne puede dividir en dos erupos: 

a) Tejidos blandos: encía y ligamento parodontal. 

b) Tejidos d~ros cemento y hueso alveolar. 

a) ENCIA 

Es la membrana mucosa, que ocupa el espacio desde -

la porcidn cervicai del diente he.sta el vestíbulo, es -

importante dividirla en; marginal, papilar, insertada y 

mucosa alveolar. 

En la separación de estas e.reas podemos mencionar -

o. la enda insertada. y la mucosa eJ.veolar divididas por 

la unidn mucogingival. Pero encontramos que en el pala

dar no podemos persivir esta separacidn, puesto que la.. 

mucosa palatina tiene las mismas características que 

la anc!a. 

Enda insertada: como ya dijimos esta separMa de. -

un lado por la mucosa alveolar en la unidn mucogineival 

y por el otro lado con la encía margin!J]., separa.da por_ 

el surco gingivel. Es de tejido denao y punteado, y se_ 

caracteriza por estar queratinizad['..,. es bastante ml!s 

gruesa. que la mucosa alveolar, su color es olmilar al -

rosa coral; y es muy variable de una persona~ otra. 
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Enc!a marginal .'! papilar : esta a.rea consta de teji

do blando que roden y uno los dientes. Encontramos on la 

porción marc;inal, una peq1teiia bcmdn de te .i ido eine;ivnl -

que es el ·intersticio, se caracteriza por presentar una_ 

curva p~rabólica, que recorre al diente de mesial a dis

tal y se junta con el segmento vec!no del otro diente, -

en un punto donde se forma la papila. Esta area de teji

do interdental tiene forma piramide.l y las superficies -

proximales de 4os dientes provocan su contorno, por lo-

tanto sus características anatcSmicas quedan a expensas -

de la morfología y posición de los dientes. En análisis 

clínicos visuales podemos observarqwe. los dientes est~ 

separe.dos. no: existe papila,. y si hay un a.oiilardento la -

toposra.f!a corresponderá al espacio que haya entre ellos. 

}iiucQsa alveol8.r: es el tejido que se extiende desde_ 

la enc!a insertada hasta 'el ves.t!bulo. F.ste te.jido es 

bastante delgado,. suave y .. no está queratinizado, es de· -

oolor·más rojo que la enc!a insertada. 

Histoldgica~ente: encontra~os que la enc!n consta de 

un corion de tejido conjtmtivo,. cubierto por epitelio 

esce.::ioso eatratificado. 

La inscrcidn se caracteriza por· la presencia de fi

bras de tejido conjuntivo que va der:ide la capa papilar -

hasta el cemento dental. En un corte bucolineual encontm 

mos que lns fibruo estdn dispuestas en gruoos; 

I.- fibrao que van hasta el margen eingival.. 
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2 .- fibrno que atravioonn lE porcidn de la onc.!a in-

).- fibres q11e corren sobre ln cresto alveolar hacia 

1L1 mncoaa 8.l voolar. 

En un corte mesiodistal; las fibras van hacia el ma~ 

gen cingival en la papile. interdental y forman su red.Sub 

yacente a éstas y· sobre la cresta alveolar, están 12s fi

bras tranceptales, que van de un diente a otro. 

En un corte oclusal: se ve un grupo de fibras circu

lares que enlazan a los dientes. Por lo ta.~to, se puede -

ver fdcilmente que las .fibras gingivales tienen una disTX> 
~-

si'cidn tal, que el tejido gingival esta adherido finne -

mente a los dientes, por lo q_ue la enc!a nos !llnestra que 

esta capacitada en su forma y funcidn, para poder real~

zar un trabajo de elasticidad sin dañarse ni desprenderse 

del diente, en la acción del movimiento ya seá natural o 

artificial que sufren los dientes. 

b) LIGAiriENTO PARODONThL 

Este tejido inserta al diento .'en el alvdolo, ocupa tU1 

espacio muy característico entre el diente y el hueso al

veolar, y lo podernos dividir en cuatro grupos de fibras: 

I .- t:pi1po de la cresta alveolar: que se extienden des 

de el diento on sw reeion cervical, hnata la eres 

tn nlveolnr. 
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2 .- r:rupo horizontal: que corre perpendicular desde 

el diente hasta el hueso alveolar. 

3.- grupo oblicuo : cuyas fibras se insert::m en e]! 

cemento y se dirigen oblicuarnente en direccidn 

oclusal, aproximadmnen te dos terceras partes o 

más .. 

¿'Ir•·- grupo apical : en: esta región se continuan' las 

fibras oblicuas hasta el apice del diente. . . 

Esta membr::!.na o: ligamento, compuesto po-r su grnpo 

de fibras, que esta.'1 en completa organización, tienen 

la: f'acul tad ce sostener al diento en su· sitio, soporta.l"f 

dm las fuerzas a las q_tte esta expuesto •. Sin: embargo es-

te tejido c~·oia con frecuencia en su estructura,. para 

satisfacer las neceside.des funcionales. 

En J!a investfge.cic5n cl!ruica. se ha comprobado,. que -

está compuesto por haces de fibras colágenas blandas de 

tejido c.onjunti.vo,. qu-e se observa desde el cemento hasta 

el hueso alveolar • 

. En. examenes microscopicos e pequeño. aumento, estas 

fibras parecen un manojo t!nico. desde una sola localidad, 

y con un entrecruzami.ento sin inter1upci6n. Sin embargo. 

en estudios ~icroscopicos a gran aumento, revelan que -

algunas fibras colágenas salen del comento, por lo: que. 

ninguna fibra atre.viean toda la distancia, sino que hay 

UJli entretejido en la rer:tdn central. 



Aspecto micriscopico de las fibras coh1eenas a ero.n 

aumento. en el microscopio electronico: A, conjunto de 

fi brus n. dos fibras ii1di viduales e' ftbrns inser 

tandoce on el hueso alveolar. 
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Lo·o clemon ton celulnres que corresponden a esto li

e;runento son fibroblastos fusiformes Iareos, deleados y 

con ndcleos ovalados y entan paralelos a las fibras co

lágenas. Las fibras estan dispuestas en grupos entre 

los cuales se encuentran: espacios redondos w ovales con 

vaso.s sanguíneos, li:nf'áticos y nervios, rodeados por te 

ji.do conjUntivo laxo. 

Las fibras del J:igamento; se han descrito como si se 

ex:t;endieran desde el cemento hasta el hueso alveolar, -

como una sola entidad c.onstarrte,. pero el examen micros

copico revela que las fibras o haces col~genos se pre

sentan en la porcidn: central y que. las fibras qu·e nacen 

o astan ánclada"' en el cementa son c.ortas y entre. tej'i._ 

das, lo mismo. ocurre en el hueso alveolar,este espacia 

tan pequeño de fibras en los dos extremos se denominan 

fibras de Sharpey. La zona en donde las fibras están -

entre tejidas se ha denominado plexo intennedio. 

Pa:.r.· lo, tanto hemos visto. que el ligamento parodon

tal es uru tej:tdo verdaderamente especi8.lizado, por un -

lado en: lo complejo de sus fibras, como: en su inserct6n 

del di.ente al hueso alveolar, y que esta expuesto a to

do el trabajo· de las presiones dentarias, tanto en la -

funcicSn. masticatoria, como en· los movimientos produci

dos por fuerzas nonnnles o bien artificialos, teniendo 

la capacidad de no pennitirlesiones a este nivel. 



e) fIDESO ALVEOLAR 

Los elementos tisulares de la apófisis alveolar son 

iguales a cualquier area 6sea de otra parte del cuerpo, 

la porci6rn de la ap6fisis al veolur esta rodeaildo las -

cavidades en.las cuales, se encajan las raíces de los -

dien-t-es. Esta caracterizado po,r ser un hueso compacto y 

delgado, con. numerosos. o.rificios por donde p.asan elem13!! 

tos c.omo·,vasos sanguíneos, linfáticos y fibras nervio

sas. A nivel de la cresta alveolar esta unido el hueso 

por tabJ:as c.orticcles, de un lado ou-c.almente y por otro 

lingualmente. 

En· el hueso alveolar esta comprendida Ia inserc:tdn· 

de lo~s extremos de las fi.bra.s de tejido conjuntivo de ,.. 

la membrana parodontaI., denominada fibras de Sharpey .La 

po.Tcidn esponjosa del cuerpo de los huesos del max:tlar 

como de le, mandibula, es wm capa que se continua ocw

pando la mayor parte del septum inter dental, en la re

gi6n de los incisiYOS enCOll·trr.rrOG menO.S hU8.SO esponjoso 

que en la región de los molares, por.·10 tanto la arqui

tectura de las trabtfoulas está en ·relacidn con las nece 

sidades funcionales. 

El tejido dsea. consta de la facultad especifica de 

adaptacidn en cunnto a. su natividad durante 11.1 rosor -

cidn y neoformacidn,. proceso o quo ocurren aimul tlinea -

mente, lo cual nos intli.cn que la acti v.idrnl permite mnn-



pae.8 

tenerlo en condiciones nonnalos, nl compensar la c1os

tru.cción ~ produciroe una formación nueva. 

En el hueso alveolar encontramos que, es fdcil 

:tdenti.fico.r a lo.s la!:iinillas adyacentes por las linee.s 

c-ementani;es. En una superficie ósea inactiva en deter

minado período de tiempo, se formara. una ·linea basófi

la , y que la podemos ver en regiones en donde se ha -

efectuado un p.:roceso. de resorc.i6n o aposición,. revelan 

do los cambios ocurridos. 

Este tejido pode~os decir que es activo, ya que hz~ 

1.me.. constan te re.-:1odelación del hueso, lo que no sucede 

frecuente~ente con el cemento, esta observaciórr es é.lgo 

importante ya que la membra.ne parodontal une estos dos 

tejldos duros,. y -asto nos muestra 1.a independencia que 

guarda uno del otro:. 

d) CEMEN'.l.'0 

Este te.ji'do se caracteriza por presentar una subs

tancia intercelular calsificada,. y se dispone en capas 

alrededor de la ra!z del diente. 

Encontra~os dos tipos de cemento, acelular y celu• 

lar. El primero contiene cementoblastos que lo :rorman 

con una carncteristica de color blanco y sin: eatruct~ 

ra,. lu substancia es depocitado. porlos cementoblnstoa 

• 



pero no se r¡nednn 0n ella,. como ocurre en el comonto -

celu.ln.,... Durante ln fonnaci6n del diente y su empcic5n 

mientras se fonna el cemento, las fibras de coláeeno -

se incorporan a ~l,. específica.mente un área muy peque

ña ciue queda anclada en la estruc.tura de es+.e tejido -

(fibras de Sharpey ). 

EL cemento, acelular recorre la porcidn. cervical en 

el diente, y muchas veces se extiende sobre casí toda 

la superftcie radicular, con excepci6n de la porci6n -

apical, donde encontramos cemento celular. Este cemen• 

to se parece al hueso, los cementocitos se encuentran 

en pequeñas lagunas, sus prolongaciones se anastomosan 

entre si y estas células tienen la misma relacidn con 

I.a matriz del cemento que los osteoci t.o.s con: e.l hueso. 

Sin embargo, en su: fisfo?dgia el cemento no ef'ec.tua el 

proceso de resorci6n y neoformaci&n, sino que c.rec.d 

po.r aposfcidn de nuevas capas, una sobre otra. 

El grado de formacidn puede detennfnarsi:i pa·r l!nees 

que se tiñen con hematoxilina-eosina, estas lneas repl! 

sentan periodos en que no hay fOnnacidn. La aposicidn: -

de cemento es muy lenta y lo no.tamos en la edad adulta, 

el diente suele. mostrar pocas capas de aposicidn.· 
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~~jidos de sosten del diente: A, encía B, ligamento 

parodontal e, cemento D, hueso n.J.veola~ 



pag.II 

II MOVIMIEXTO DENTARIO NORMAL· 

FACTORE3 QUE INTEHVIENEZf. EN EL JJES.l?LAZAMIENTO DENTARIO 

En el desplazamiento de los dientes por accídn nor 

mal, encontrarnos que una serie de factores etioldgicos 

son contemplarios en cua.."lto. a la funcidn y desarrollo, -

ya sea en la den.ticidn primaria como¡ en la sectm.daria, 

y podemoo en1J1p.erar ale,unos de estos cine inf'luyeni en. es-. 

te, proc.eso. del desplazamiento normal .. 

a) Desplazamiento par pérdida de dientes: Lo podemos n2 

tar en dentici6n temporal como en perme.nente, los -

dientes los dientes tiend~n a desplazarce hacia el es~ 

cío libre que ha dejado. la pieza perdidato.aracterizand2 

se p.0:r la inclinacicfo q·~:e suf"ren. los di'entes que qu·edan 

junto al espacio. En estos. casos se nuede deter.ninar es . -
te desplaza:miento e.orno Wl f'actor :t\mcione.l,. y:a que la 

aco.t.dm masticatoria y: el libre espacio contiguo o; bien. 

antagonista, nos ofrece un, campo lo suficientemente ~ 

pl:to· para que se efee:tue d.icho proceso, con· caracter:!e_ 

ti.cae de· inclfnac:idn muy marcadaA, o bien con la e.xtri.¡;. 

cfdn a.el di.ente antagonista correspondiente, y todo es-

to como un proceso no:r:nal. 
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b) Desplazamiento por f'nlta de espacio: lfos indica ln 

erupción de los d~ entes fuera de pasici:dn normal,. que 

se despla.zen- hac.i'a lugares donde encuentran el espn-

cio necesario,. es muy: común encontrar· en estos casos 

di.en-tes totalmente desviados, como resultado de un· des 

plaza.miento tre.umatico en su· empcidn notandose con ma 

yor frecuencia en los caninos,. y- l.os I..aterales 1!1f'eri~ 

res que ocupan un· l.ugar fuera de alineación. con respeEZ· 

to a Io.s demás dientes dentro. de le. arcada. 

~) Desplazamiento por presi6n de dientes reteni.dos: En 

estos e.a.sos es "e factor es importante,. se no.ta la. dis

torci6n en'. los dientes ya erupcionados,. c.a.rac.terlzada 

por giroversiones o inclinaciones muy marcada~ debido a 

la fuerza que ej·erce el d.:.ente impac.tado en detenn:tnada 

zona rad:tcu!ar de dichos dientes, es'"o es muy- impo.rtan

te y-a que todo diente retenido o parci..almente ret.eni.do 

produce: una p.resi6n muy. caracteristica norme.J:,provoc8.!!. 

do en muchos casos el ap:f:f'ía.miento de los dientes como: -

resultado de este proceso, por lo tanto pademo.s decir -

que los dientes retenidos nos determinan en un alto -

grado, el desplazamiento dentario norma.lo 
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d) Desplazamiento por la accidn de tma mordida cruzada:. 

Los f'nctores etio16eicos que S" contemplan en la evolu

ci6n de la mordida cruzade~ y por· lo tanto en el desula - -
zami'ento dental son ¡ hábitos bucales perjudicialeo por 

l'.a succidn del dedo pulga~;. la ac.cidn de protruir la :re.~ 

gua, :ta falta de armonía esauel~tica producida por un re - -
ladar hendida, y las deficiencias laterales de la aréada 

que también· se Coonsidera>J. como: :f'ac:tores importantes. 

Considerando los .puntos anteriores como causa princ~ 

pal en el desplazamiento dentario nonnal, podemos decir 

que este despl?.zamiento lo encontramos clínicamente en 

cual.quier persona sin importar la edad, esto por lo tazr;. 

to· lo vemos como parte fundamental eh el desarrollo de -

Ias personas,y- q···e en algunos sean muy marcado! los fao

tores de maloclttsiones, como resultado del desnlazamie~ 

to nonnal,· 



A 

T1~.s factores importantes en el desnlazamiento den\.. 
ta::.·io normal: A.- prosidn de dientas retenidos. 
B· , protru:cidn por succidn· de dedo pulear. 
e, upiñFJ.miento por falta de espacio. 

.B 

c. 
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III MOVIMIENTO DENTARIO ARTIFICIAL 

ASPECTO GENERAL DEL DESPLAZAMIENTO DENTARIO ARTIFICIAL 

La mecánica del movimiento es :ta escencia fundrunen-

tal que caracteri.za verdaderamente a los trata'1!ientos -

_de ortoddncia , donde el profesional en~uentra en la 

c.onstrucci6n y aplicación de los diversos dispositivas 

y. aparatos, el elemento correcto para las distintaA ::tno 

mal!as. Estos elementos tienen como. ::f'u:hci6n principal., 

la produ:cci.cfo de fuerzas que actuando sobre los dientes 

Y' las maxilares, en posición ari6mala, los van llevando 

al Iugar que norma!mente correspondería para restablecer 

la oclusión nonnal. 

Ldgicameni:e es esta terapdu;tica. ·nuestra arma princ! 

pal y de :iinfin:ttos recursos para lograr nuestro :fin PI"! 

mo.rdial: e-J: restablecimiento de. la oclusidn:,. sin olvidar 

otl:'as terapéuticas que tienen tanta importanc~:a C\>mo la 

mecáni'.ca, esta selección de recuTSos y. la oportuna auli . ~ -
cacidn de los mismos, es la base ~ de ellas depende el -

dxito del tratamiento ortoddncico. 

Al iniciar los conceptos de la terapéutica mecánica, 

debemos tener· como :t'Undo.rnento que· todas las fuerzas que 

generan los aparatos van· a actuar sobre elementos que no 

son cuerpos aislados sino que al contrario conjuntnmente 
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con el parodonto, (enc!a, ligamento, hueso alveolar y 

cemento ) constituyen wi oistema que reucc.iona ante 

estas fuerzas artifid.'alea con: una serie de procesos 

org1foicos ·biológicos a patológicos directa.mente vin

culados a cantidQd de fUerza y reacci6n intlividual, 

factores que condicionan y: dirigen el tratamiento. 



a) CONCEPTO MECANICO 

Como todos los elementos anatómicost tienen u ofre

cen una resisten.cía que se relaciona con la fuorza, nplf 

cada,y ale;unos autores dicen que el fundél.lilento mecánico 

es el estud.io de los valores de· las resistenc.tas, otros 

dicen que los diente.s considerados como cuerpos sólidos 

están en equilibrio, y que un cuerpo sólido esta en eqaj; 

librio cuando las di vey,sas fuerzas aplicadas a este cuer 

po son :iguales y: opuestas. Cuando U!1 cuerpo se desplaza 

se dice que· las fue.,..zae motrices predominan sobre las -

füerzas resistentes. Err un desplazEl..'!liento debemos consi

derar de una parte la fuerza motriz que origigina 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, y en el punto de apli.caci6n, es el valor·~ 

c:!proco. de. este.s resi. stencias que diri€e el desplaza.mi.e:: 

to. 

En. este caQo es importante mencionar cuatro ejemplos 

que nas mo.strara.n: m<is claro lo que se: die.e al respee;to. 

I .- Si las resistencias en el punto de anclaje :r. en el "."" 

punto de aplicacidn, so~ iguales entre si, e iguales o 

mayores ·a. la fuerza ;:iotriz, hay por de.finicidn, equili

brio y ningun· desplazamiento se produce, 
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2.-Si las resi.stencias son l.!!fGriorcs a 1·1 fuGrza not.ri~, 

e..11·, e1 pun-tf' de anclaje como. en el punto. de aplicacidn -

(estoi ocurre cuando. existen diastemas entre inc.isivos)·. 



J.- Si la resistencia o·~ ei. punto de unclnje y en ol pun

to de aplicnci6n es in:fe ior u la fuerza mot_riz, pero di~ 

tintas entre ellas, se r e.liznrá ttn. movimiento mayor en el 

menos resistente y meno.r en el más res"' stente ( trat:runiento 

de atresiaq). 

R>R' 
R<F 
'<F 

4.- Si las resistenc.i_as so distintas,. una superior a la.. 

fuerza :notriz, (verdadero apoyo o anclaje) 7{ u.na inferior 

sole.mente se desplazará· el elemento a desplazar· o punto de 

aplicaci<Sn de la fuerza,. e. to es el ideal en ortodoncia • 

. .. ·, .. 
R~~·;· 

R,. F-> 
~ F_,· 
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Con el análisis anterior se llega a la conclusión de 

que; la tlif1cul tad td.cnica no reside tanto en el estable 

cimiento de las fuerzas, sino en la utilización de las 

resistencias. P9r lo tanto es importante manejar un pe -

queilo cuadro que encierra tode. la escancia de los proce

dimientos ortod6ncicos • . 

I) Anclaje 
.. 

·' 

concepto 
2). fuerza 

3). t:Lrec.ta 
punto de aplicación I)aplica.ci6n e 

o ~~irec~ 

elemento a desplazar 2)-reacci&n: mecánic.a 

me.canico 

3)reacci6~ orgánica 
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b) EL ANCLAJE 

El anclaje es definid.o como el elemento anatdrnico en 

el cual se apoya lo. fuerza motriz •. Este olemento es varif!. 

do seeúni lo requiera el caso y puede ser,. el primer mole.r 

po.r· contener los puntos básicos c.omo son, la posici6n den· 

tro del alveolo desde temprana edad, el número de sus rai 

oos, y I..a distancia simátri.ca que guarda dentro d~ las ª! 

cadas dentarias. Tambidn se c.onsidera factor de anclaj'e a 

toda la arcada en los aparatos remo.vibles," En complemento 

a las pa.""'tes e.nc.t6mioas que :funcionan co:no medio de ancl~ 

je: es necesario mencionar, los d1sposi ti vos que tlllirnn a 

este elemento con la f'uerza: es la banda molar con s~ adi 

tamento, es el paladar del aparato móvil, es el casquete 

craneal º' cel'."'lfcal para los extra.orales,. 

Clasificacidn de los anclajes: esta olasificacidn es 

un es~io. simple en su· estl"l.1ctu.ra pero interesante y ºº! 
plejo. en su análisis corno lo. preserl;ta el doctor A.Monti. 

; 



sje 

fn t-rao ral es 

1.mimaxilare s 
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a)por- su im {primarios 

portancia .. secundarios 

b)por. su· de {avtivos 
sol.azamiento pasivos 

c)por la mo {fijos 
vilidad - movibles {gingivale s 

coronarios 

d.) por la e~ {restringidos 
tencidn extensos 

e) oor la ro {ui:ii:t.aterales - ::. ·bilaterales 
laci.6n con sim~tricos 
la línea asim~tricos 

media 

intennaxilares {anteriores f 
posteriores erticales 

oblicuos 

cervicales 

extraorales. craneales 

occipitales 
cra.neo-cerll'tcales 



Paro poder comprender mejor· la claaU'icactdn del an
claje, oe an!\lizaran objotivrunonte alp,unoe do elloo como 
son: 

ANCLAJES INTRAORAL!::S: Son loo mtis frecuentes en el -
e.PO.YO de la :Uarzu, pudiendo oor unimaxilnrea cuando· tomP.n 
apoyo en loa elementos m~a resiatentoo para ~over piezas 
del mismo mt'.dlar de ::enor re!liatencin, intJemo.x1l::ire1t es 

cuando el ma~ilar oirve de apoyo para desplazar el otro -
maxilar o ambos a la •1ez, se utiliznn en· ( clase II y IU 

~icalo• comomo>úid• ~~~a), 

~ 
PRIMARIOS '! SECUNDARIOS: El. anclaje primario eo el el! 

mento anatdmi'co en que se aooya nuestro aparato flos mol~ 
res ) y anclaje secundario es el arco principnl de los a~ 
ratos cuando sirve de apoyo a la verdadera fuerza. 

~=---=::::.,,,,,,.~ 
AC1'IVOS Y P.,SIVOS:. Los activos son aquellos que a 111iis 

de servir de a~10 al aparato deli:m ser desplazados, como 
en el ce.Ro de lRs atresias maxilares, ·donde todas las pi! 

zas laterales deben ser desplazadas hacia vestibular. 
Los pasivos son los que no deben ser deeplazados Stl'

v1.endo de apoyo al. aparato. 
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FIJOS SEMIFIJOS Y MOVIBLES: Los fijos los clasifica

mos como el elemento que estará cementado al elemento ano. 

t6mico y que los une firmemente con la fuerza. Los semif1 

jo·s son aquéllos que. el profesional puede retirar seeun -

sea necesario, como son los arcos sostenidos por I.igadu-

ras, alásticos etc. Los movibles son: los aparatos que el 

paciente puede retirar a volu."ltad ( las diversas placas). 

UNILATERALES y- BILATERALES: El unilateral. es aquel que 

toma un solo lado del maxilar, ( retre.cci6n de un canino) y 

el bila.teraJ. es el que toma piezas opuestas de la misma a;: 

e.a.da, pudiendo ser simétrco o asimétrico, dependerá de las 

resistencias que se quieran sumar,. pára vencer la resisten 

cia del que se quiera desplazar. 
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EXTHAOftALES: La cnbeza ofrece una poderosa resistencia 

que se utiliza pnra apoyo de fuerzas, se con~eccionan apn

ratos que toman lu cabeza o el cuello y se les Rgrege.n ad,! 

tamentos para el menton o nrcos para distaliznr los mola;..-

res º 

Los e.nclaj'es extraorales son· en determinados casos une. 

ayuda para corr:ecaiones, ya aisladamente o combinados c.on 

anclaj'es intraorales.· 

1. 



{}roftco ilustrativo de los anclajes ffJos y semt
fijos como se puede ver en la foto9 

fijos son las bandas cementadas a! elemento anatdmico. 
semi fijos 

arcos sostenidos nor ligadurna. 



_.¡t'~;r_~~1'if--; ... , . '·.~·;, .. ~t ... , 

,t\ .Jr~v. , .. 
'.:~~~f\~ :'.~~·;·· 

.tl 

Anclaje intraoral e intermaxilar, se u-tili zan muy 

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

didas abiertas. 



Anola.1e· re110Tt:ble 7 actt.YO: el P8dente lo !'.&tira 

a voluntad T se act1·va coit el tomo.10 de expane1.dn 

que deap];azara todas laa pfesae lateralmente, para loa 
aaeoe de atresia• mexUaree. 



., 
Gra.ftca deaoa"traUva de laa tuert.aa 

Produccidn 

Al¡;!li)>rea· me1dlicoe 

De~ormacidn . '14a~lca Millos de gama 
Resortes 

Deformacidn ~J1*inen~ 
te 

i«aduras met41.tcae 
?uercae 

Bdmen> f:: 
l•da 

· { Instan1i._aa 

Acodaduras 

Modo de actuar SastenidlUt. 

In1ie11Sidad . 
dependeñ Clfnio&menta. 

Direcotdn Korisontaleii 

Obliowae 

nanto de Di neto. 

aplloacldn Indirecto 

{
~ la reaiatencia a vencer 
n. la edad del paciente 
De la reaccidn illdiYidual 

{ Del· call bre 1 gJ"G8Gr de loa 

{:=:~.1l=:r.~ Bztraoralee 
( 11Di.uzllare• 

{

Intl'lm"81.ee 1_ BiauUarea 

· lstnoralee · 

.{.. 

. -.f um.auuaree 
1a-.raora1•1_1nt9111Utl'a"8 

•tnoral" 
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La f 11 et'zn es el elemento activo que produce el dec

plazrunien to, todo dispositivo o aparato ortodóntico pu~ 

d.E1- renerar o servir de apoyo a fue..,..zc.s que dirigidas y 
.: ·., . 
~ontrolades por ol operador, van a actuRr sobre los die!! 

tes en malposici6n. 

PROÍ>UCCIO¡i. NUMERO y· TIPO DE FUERZAS: La fherza mo-

t:r,-iz es producida. por- la deformacJ.6n de un cuerpo.Por· lo 

tanto todo esfuerzo aplic.ado a un· cuerpo sdlido produce 

una reacción que evoluciona en tres period0s. 

a) un período de deforma.cidn- el~stiaa en el cual la 

def'ormac1.ón desaparee.e, tan· pronto· como cesa el esfuerzo. 

· b) período de deformaciórr pe!'mrutente err el cual el 

l!mite de elasticidad es sobrepasado, el cuerpo queda en 

defonna~idn. 

e) pe-r!odo de ruptura. 

LA DEFORMACION ELASTICA. Y'LA DEFORMACION PERMANENTE: 

Son los tipos de fuerzas utilizada.~,. la elástica dada por 

los alámbres meti:11icos,. las ligas, loa resortes, etc. 

":·NUMERO: En la práctica general pueden utilizarse una 

o m:is fuerzas pura los desplazamientos.Cuando actlian dos 

fuer~ns puedon ner; paralelas y de sentido contrario, y· 

que. constituyen la cnuaa que oirve paro ln rotacidn de - . 

los ficntes. { en• giroversionoo) Paroletna y del mismo -



lle1'onaac16n eldsttca Producida en el arco, que 

ejerce una fuerza motriz sobre los dtentes. 
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sentido se utilizan en la mayoría de los tratamientos 

de clase II y III, y en las protruaiones. 

FUERZAS I:-TSTANTMr.EAS Y SOSTENIDAS: Las primeras son 

aquellas que act~an en e~ momento y luego quedan en es

t~do de reposo, hasta qne un nuevo ajuste dado por el -

profesional, las vuelve hacer actuar. E~tre ellas ten~

mos de ttso frecuente las ligaduras metálicas, las cur-

v~J.s en el arco, el ajuste del anclaje, etc. 

Las sostenidas, son aquellas cuya fuerza se mantie-

ne u.n lRrgo período de tiempo, como son los alambres m~ 

talicos,. los resortes y las gomas, entre las más c.omunes. 

Las fuerze.s sostenidas deben ser muy suaves y c.ontrola-

bles, para que rindan exitosamente en o.rtodóncia, pues 

si no, tienen el peligro por su continuidad, de provo-

ca.r al te raciones patológicas. 

IN'.llENSIDAD: Dependerá do la resistencia a vencer,de· 

la edad del paciente y de la reacci6n indi vidw.>.J. que ea 

t~ condicionada. por el terreno de cada tmo. 
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Puerzas aplicadas en los dient~s,producidas por 

los alambres met~licos (arcos.ligeros), les li

ga.duras en este caso, (anillos elasticos) prod~oen 

fuerzas instantaneas y sostenidas. 

DE LA RESISTENCIA A VENCER: Recordemos los concep

tos vertidos en cuanto al diente que se quiere despla

zar como en el que se apoya nuestra füerza( anc.laj:e)·p -

ofre.cen una :resistencia. As! por ejemplo,. ser~ menor -

en una simple linguoversidn.dentnria en que es necesa

rio sola.mente un mo.vimiento c~ro~ario,. que en una ola

s&. II primera divisi6n: en que deben. deoplazarce todos 

los dientes y el maxilar. Sord distinta trunbien la in

tensidad si tenemos que cerro.r un dinstema inoicivo o 

si tenemos que expandir todo un mnxilnr atr~sico. 
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DE LA EDAD DEL PACIENTE: La intencidad dependerá tam

bién de la edad pues no será ]!o, mismo ac.tuar en un niiio -

de IQ años, que en un adolecente o adulto de I6 a 20 años. 

La plasticidad del primero y la calsificaci6n del segundo 

regularán la cantiqad de la fuerza. 

DE LA REACCION INDIVIDUAL: Es para nosotros lo. más im-

' portante, un mismo movimiento,,una simple labioversi6n in-

cisiva en dos pacientes distintos, pero u-t;ilizando el mis

mo tipo e intensidad de fuerza, puede prodicir una ree.ccicSn 

dife.rente, que condiciona su intensidad para cB.da ce.so. Un .. 
principió .. muy basico es que nunca ·ninguna fuerza utilizada 

debe su¡:erar el umbral del dolor. Debemos tener· presente 

el temperamento del niño,, algunos hipersensibles y al con-

trario, ~tros demasiado tolerantes. 

Es· pDr· eso que debemos regular· la intensidad de la fuer 

za,. y lo logramos de dos maneras; mecánica y clinicamente. 

MECAN:ICAMEN.TE:Por medio de los. disoositi.vos como. los di 

na111~rnett'nS d ::i.d::i.nti:J.ci nnes simi. lal·es como las b::i.l::mzr,s, ten-

PJÓmetros, por moclio ele los cunles valor'"!mos en r:r~:·mos la --

c.'.:lnti.dnd de f1lCrza, ya se8. los crcoe, de los rosor.ten, de -

l~rn gomr.s, e te. 
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r.trarc~¡,m:l'l't·:~ So rcmle ll:'. in<;oni1ifü1d onr ri1Jldo:1, dol 

:novi::!iontn, cor l!11nenoi11 d'3 dolor, o 011r movilidad de l:is 

ole:ms don-:;•:,., r.s. 

A1¿¡1.1nos n1.1ios .i:'.'!ldn r\c•.tfl::n dolor on 1.no tl".'t:>!nientos y 

nertl entn:i.ooa l!; raoido:>,' del ::iovi'.'!i::mto n. ln ::iovilidnd de· -

lns oio?.Ro, 1ó ouo nno lndir.nrá ouo on nston onooa de~el'c-· 

::ios dio::iinuir nl '11i:t t:no de la tntnr:isicil!d de lr:s fuor:omo •. 

nnrr.:ccrnN: DE tA !.ó'iTERl.A: r.r.- d trocci dn de lsis fuer?.ns de-

Pe!ldord del: tino tle movi::itcnto r: r~l!l l.7.t>.r, !:loti.vo onr el 01! 

r.l oe los ouede ar,1"'.tor.r en :a) f!lor:-:us vnrt1.calos, b) horf

Mntaloo. y e) ob1icuns; a su· vez, o::ula unn de éatt'.B lns -

aubd!.vi rernos en tn-:;rn y oxtraorr!leo1 Aer;i1n: que· e.ct'.ién do::i.:... 

tro o fuero de la bor.11. 

"r.!rlTfl!AT,;.:s: l!nn su dly1s1.:in tini.::r:v.1lnr 1ntot'l11<\:d.l!'.r. se 

util t :mron en. ool'didr:iEJ r:biol'tn.o .V sobro::tordidco. 

~~RT7.0l~TAT;;.:3: Son tod:::.s nouellns que oe uttli:-.r.n p:i.rn -

los dosplaz!":!lientos en el ol'1.no !lorl ~ontnl: ,,ost!bulo y U:n 
·'.!"l:l'!C!"::iionno,. monto y :lllltovorst:inno. Ano:it•1 {c:s tr:=m~vorsa-

l'Js co::io ntro:Jia y dlcstolia. 

r.nn CYtrnol'dinul'iP. fl"Ccuencb oo unan lflS tn-:;rsnmlcs -

unt -:inYtlr.:ms, en r.o..'!lbio, ti onen P.on<:.nn nolinactdrr en for::ir. 

. tnt.1r:J.'l1:i lar. 

O!JLtr.IJ;.3:. Ti.ene!\ ;::ntlticl110 nulii:;~ctn"nti en nrtoóonn1~~ 

t::nto lna 1 ntmnml O!: corno l."19 \1,..tr:!n'l'f1les. 
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fuerzas ho1ri'zontales y- oblicuas, se urtil:i'zan fre

cuentemente en clase II y III de Angle. 
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llentro da las ori:nct'nn, int~o'l":-::los. rni~don Acr '..l.nln;.xl 

l!ll'ns o in"!:crmnxl.l.arns. L;:.s unlmn..."'."ilnres non :::fo li.:nit::.d:ls, 

~cneralmente se utilizan paru los caninos en ~csio-i~tl"~

vet'si6n, ya oor vcntibular o por lin;;ual. Se aolinan "Nl20! 

tes, o esoircles, 1 i.a::=.i.d111"'C.S o gomas oua !';P.ne-rP.n fucrzns en 

ese sentido. 

T.as intnrrn8.xi1.ares o:Ol icu::i.s son muy conocides y tienen 

una muv exitosa aolicación en los tt"ata~ientos de Cl~sP.s -

II y III, por !!wdio. de l°P.S ligas que· generan, ftter:i:fis elA.fi 

tinas y sostenidns. T.a d i recci.6n y donde ce nnoyan en u~o 

y otra m~7.ilar para c~da cl~se de An~le es ncrfect~~ente -

v·i si ble clini.narnente .• 

Tias f11er7.P.S o'bl i.cu2..s e-x:tmor?..les son muy 2.oli.ne.das y en 

la corl"eccit'Sn del promentoni.s'D.o ti.enen 1::. mejor indic::?.ni.ón, 

sobre· todo en oncientes .il'tvenes •. P-:>.ra. el ::ne..~ila.r sunerior -

ta'llbién se oreconi.zan, de..."l'}.do exelentP.s !'flsul t::-.dos .. 
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d) REACCION ~~ANTCA 

Los dientes rp.ll3' rocibcn ftHH'?.n.s se co:nnorte.n mcc?..nica-

mento como m1~quinas simnlcs. 

En· lo.s ':!:lVi'.l!icn.tos !!l:fo frec1rnntes, el di.ente r:eneral:nen 
. 

te se comporta como una :pe.l?.nca :ra de rer. g6nero. 2o. o '30 

de ac~;.erdo al eje de ro"t•,:ci6n del ::iisma. EJ.: com.portarnfento 

como pslanca de 2o. gén::iro es la. f()nna m~s aceptada y más -

biológica del mÓvL;iiento. El 2.o'!.ce :::.ctúa co:no pu.nto y e je- -

de rotaci6n·, es decir, sc5lo se· nroducir{a uni: ve'l"ción coro-

nA.rio.. 

F.s i~rróO.rtante mencion~ .. r que el co~Po.rta~~iento: dent8.rto· 

,c;ener::>..1 es como p<>.l'e.ncas de lcr. ,~énero, es d·~cir, con.,un 

eje de rotación en el t:=?rcio rc:dicalBr, que existe un pequf!_ 

no desolaza.miento 8.nical en sent.ido contrsr.io al :novimiento 

coron~rio, y en 1.L~ P,r~do mucho menor. Claro está que todo -

dependerá del ti oo de e.o:;i.'l"ato u.til bedo y de la intensid2.d 

de la fu.erza. 

T,os noaro.tos con be.nd.~s ~'ltnrior:-is, t::.les como, el Flrco 

nin ta y el <le canto, -por lP.. torsi6n auc se le ouede dar al 

erco :r por la tr::.ns:nisión que dicha f1.ierza ou.edn ron.l i ::mr 

oor modio del braket. h::rifo actllar 8.l diente como p8lannns 

de ler. O )cr. t';~ncro, de nr.uerdo ul tioo do corrección. 

Cm1ndo so '".ctua con al'.'nos vest:tbuln.res solos, p'oro por· 
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la pG.rte linp;112l, le c:i:-.-.~nos un ::~pa.vo nl c1..tello dent::~rio;t8.m

bi~n es no si ble h2.r18rlos ·:rne rtct1iP.n co'l!o pulancttS de ler. -

cenero. TJo dif!cil es real izar movimi.ontos a pi en.les solos, 

es decir, como p:?.lanc:J.s dG 1er. ti:~ncro. 

fluando se anlice.n fuerzas 08.ro.lelas y de- sentido cont~ 

río a un diente'. Qlle se quiere p;i.r::>.r mec:!..nicamente, se com

oorta como un cilindro, y c?1nndo A.nlici:i..'!los fue'r':;:si.s vertic2-

les D8.ra producir una. extr::i.versi6n o tma. intr~1versión el -

di~nte se comnort::-: co:Jo un cono. 
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IV RE.tC:CTOH TI'.:;ULAR 

Con ln Dn1ueiia T'n:;ci'ío. hlstol <fr;ir.n ree,l lzada en p:1r,inas 

e.ntcrloros, vc0-1os qu~ ne oroduce con la aplicación de fu

O!':.::}s ortoaóncicr.~s. 

a) RESORCIOif Y NEOFOR~~ACION 03EA. AT1RF:DEDOR DE 

DIF.N'T.23 .i'íiílVIDOS ORTODOIWIC!AMENTE 

T.as vArdo.dcr2.s modifi.caci.ones y C8!!lbios estmct11rnles 

P..lred0dor de lns dientAs so::i0tidos a fuer7.ns ortodónnice.s, 

so!l los procesos de resorción e.l.veole.r del lr1do de la pre

si fo y rwofor:ik ción ósee.. de le. 7.ona de tr::>.odón. 

Como bien se 02.be, P.1 hueso está co21puesto de oélnlc.s 

a~te son los osteoblastos; ya sea cor la transform2ci.-Sn de -

s1.t orotoolas:ne., ya se9.; ·cor IL'L"! esoi::ci e de secreción, elabo

ran la nueva suste.ncia cSsea. Este. úl til!!8. no está at~n oalci

fic-::.da, efectuandose el d~rn6si to de snlcs calc:iree.s en un '"' 

período oostnrior. El h1¡eso en vfo.s de creci.miento, encie.,.... 

rr2. una p:::-~rte de los osteobl.astos, ciando orip;en ~sí e. los -

lln.m8.dos r.oro1fsculos 6seos. T0os indici.os de la neoforrnaci6n 

ósea son. 1mos una enoncie de cubi.orta, ne:nejante ::i.l e oi tc

li.o, conoti tn(do oor osteohl:.1.stos, disoue3+,os en hiler¿<.s y 

de sabst.:-i.noi s. i1non no c;..!lcific:o1d::i. ( to.iido or.:1teoide) que ro

do2. c.l hneflo nntir;110 en formn do zona. T.os i nd ici.nn de la -
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Corte que muestra el! drea de un premolar. canino·,, lateral 

superiores, notese 101 delgado de las paredes deeas tanto 

on~ lingual como en: labial. 



r:JSOt:ción, en corteo histol6p;i con, son crilul::i.::; ,r.-:ieantes. (os . -
teocle.stos),. i'ncluídos en dcprnsiones, llarncld:is la~1m~~s de 

Howship, son el re3ult~·do ele le. acti•r.id~d de lHs célule.s. 

Alrnu1os !?.utores dic•.:m ciue todo el hueso n.lveolar se ...... 

abre co::no resul t::i.do tle fuor:...:1s cl!folles, debido e. la influ-

cncia de tracción y oroslón a ambos le.dos del el iente :novido 

y el hueso mis.no se transforma en espon,joso tre.nsi.toria'llen

te, con sus eleÍnentos disonc~itos en di -re~clón c. la fuerza. 

for lo que pode:nos decir que todo el h11eso s:il veo lar sufre- -

:nodific~;r.ionos .Y snla.mente he.y r3soroi.?n del le.do de la o~ 

si6n·. y neoforrn·:ción del l2do cie lo. t-r:_'.cci6n y .:¡ue el eje d,-, 

rotación J~l _diente está en el extremo r~dlculer y por lo 
1 

te.rito los procesos so ohs8T'\'2.ll c~;.si nulos a la al tur2.. del -

<1.oice y en nroqrcsión h?cie. el borde e_lveole.r. 

Con las c::rneriencie.s es 1 a Pr:?.ctica y los resul t1=1do.s 

clinicos, se Puede hP..cer una recooilaci6n de puntos impor-

te.ntes co~o son~ 

Los cambios histJl6o::i.cos son el res11l to.do de ra activJ.. 

dad de los osteor.l~stos y osteoblastos, bajo la influcnciP. 

de. fuerzas elifoti.cas, intermitentes y sui.wes • 

.l!;n 1 os cxpcri'l!enton hechos en dLmtr:H1 de rmimnle~> bien 

· constl tu!clos, no d tfi eren en n::1dn con los del hombro·. 



Lo. lnfluenoiu de la función masticntorln coopera con -

los procedimientos ortodóncicos. 

El arco que ejerce fuerze de tr2cción, tiene t~nta no

ción biol6eica como el .:irco de presión,. y en· rimbos casos el 

ortodoncista es el responsable de los resultados •. 

La fuerza intermitente y J:os largos periodos de reposo; 

dure.nte el tratamiento, benefician favorablemente nuestros 

casos ortodóncicos. 

Solamente deben usarse fuerzas el~sticas, intermf.tentes 

y lentas, actuando siempre en·una mi'.sma direcciórr, pues ~e

tas dr>.ntiem90 e. los tejidos a reponerse de la influencfa de 

las fuerzas,. las cuales son siempre mayores o. demasfado fu• 

ertes comparadas con los est:rznulos naturales del crecimien

to y desarrollo. La firme za· y ausencia· del dolor del dien:te 

durante: lJa movilización, deben ser el cri terio1 cl!nic·a. paro 

una fuerza bien medi'da y bien apliC~da. 

El a.parata. debe ser estable y dirigir su fuerza siempre 

en el mi'smo sentido·, para que los procesos tisulares se p~ 

duscan en forma no mal. 

UtH'hando f11erzo.s intensas,. el parodonto es lesiona-

do n causa de hemorrnr:i.as, desgnrrn.dur::rn de las fibras y: -



pog.44 

al tcracionea de circulación, de manera que ya no pooee sufl. 

ciento energía. yi tal co1!0 para reo.ccionc.r a los estí:nulos -

mecifoicos. Un po.rodonto que ha sufrido estas al ternciones, 

t~rda mucho tie:!!po para recuperar su· normalidad fisiológica 

y con ello la posibilidEJ.d de reecci.onnr a los estímulos -

funcione.les .. En estas circunstancias, no sc51o deja formarse 

huéso nuevo, sino: que te .. '!lbién es dis:ninu:l'.da la fuerze. de ~ 

sistencia del cémento·, por le.s a.l teraciones circulatorias y 

h8.sta encontrUios unn pro!'lunciada tendencia del mismo a la 

resorción. Adem::is h8.Y: otro fector, que u.ria fuerza intense. -

impide la re.pide. movil:tzación. Después de cesar la fuerze. -

de un diento, oue ha sido :novilizado lentamente, puede vol

ver hs.sta cierto grado e. su posición anterio·r, pero nunca -

lo hará del todo, puesto que durante la :novilizt1.ci6n lenta 

se llevó a cabo una transfonnación ósea, la cual mantend~á 

al diente en su nueva posici6n, cosa que no ocurre con lz -

movilización rápida. Utilizando ~uerzas lentas e intervalos 

es posible movilizar labialmente a gran distancia los dien

tes sin el rieseo de destruir la delicada tabla ósea labial 

El diente ncttla como una p3lnnca de un solo brazo, sil"

viéndo m1 ápicG, corno punto de apoyo·. Las rnodificaclones -

son mnyores en el borde coronario y dinrninuyen hacia el -

ápice. Si se utilizen fuorzas Ún tas, hnbra s616 un lado de 

presión y no unH ifrea do prooión. Si ee· desarrolla una área 
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do pronión el di.ente es transformado en una palanca de U.os 

br~zos y el ~pico nocasariamente se desviará en direccid~ -

opuoata a lu corona. Este desplazamiento forzado del 1picc 

es un proceso p~tológico. 

Las pequeñas resorciones ocacional'es del cemento, care

~en de. importancia,. puesto q_ue luego son reparadas, por ce

~ento secundario. 



b) CAMBIOS 83THUC'I'URAL1fü .lJOR LA CAN1'IDAD DE FUBHZA 

Es importante qlle analicemos los estudios que nos re

portan conocimientos basicos parapoder emplear fuerzas. 

En: este caso selectiva.'!lente se toma. en consideración -

sl tre.ba·jo de Ma.rt!n: Schwartz, el cual u-tiliza perros como 

~~fmales de experimentaci6n, en los cuales coloca arcos en 

la parte lingual, con anclajes de los primeros molares y 

en los caninos. En'!a parte lateral de los arcos, suelda -

resortes de 0.5 mm de diámetro, para hacer fuerza sobre el 

2o, 3o y- 4o premolar. El obj"eto es medir :ta fuerza. que se 

utiliza y obten$r los resultados compraba torios de cu~l -

es la fuerza: :de elecció?t en el uso corriente. Las conclu:-

siones son• las siguentes: que el trata'lli"ento más favorable 

es aquel q_ue actúa. con fuerzas no: mayores qu:e l.a presión -

capilar· se..ngu.ínea. Esta presi6n en las mamíferos y el ho! 

bre es de I5 a 20 mm' de mercurio, es decir,. alrededor de -

20: a 26; gramo.-s por· I cm· cuadrado. Tenj;endo este cono-cimien 

to· bioldgico, el autor swbdivide las fuerzas en: 4 grados. 

Ier. grado de fuerza: es tan leve, que no produce nd:ll'

guna reaccidn. 



'0Upeno,., ro tac id,,, experimental d• un: fn c(e¡ vo de Perro, fo r-
acic1l1! de 2 lados de presidn y 2 lados de tenstc1n .. 

A Y B, lineas que •arcan el hueso, Viejo, y el nuev1>. C,lado -
cre Presidn con resorcidn dsea directa. 

fafertor1 área mu,y cerca a la rafz del fnoislvo.. A, fibras 

Singivales alaraadns. B, zolia que muestra el lodo de la pre
sidn, el diente füe girado I60 grados. 



2o. grado de fuerza:· la presidn es fnferior· a la pre
si6ru capilar, es decir menor de 20 a 2ó gramos por cm2 de 

superficie, poro no obstante, es tn.n intensa que se prod!± 

ce una resorcicSn continua y más oi menos viva en el hueso 

alveolar, en: 1aa regiones de presión .. Una vez que cesa J.:a 

fuerza hay una restitucidn integra,. anatómica y; funcional 

del parodonto y· hueso alveolar. No hay resoroi6n radicu• 

lar. 

3er. grado de ~uerza: superior a la presi6n capilar. 

Hay anemia en la parte de la presión,. sof'ocaci6n del pn-. 

rodonto, grandes resorciónes en las áreas de presi6n. La 

resorcidn dsea toma un curso Lmpetuoso. Una vez que cesa 

la fuerza,. hay resti tuci6n inteera funcional del paro-

dontor hueso alveolar y superficie reabsorbida de la zo

na radicular. Err. algunos casos se observan resorciones -

progresivas de la dentina •. 

4o .• grado de fuerz::i. : la fuerza es poderoza y oprime 

el periodonto hasta estrangularlo, Los procesos observa

dos en el tercer grado se hallan aumentados. Una vez 9e

sada l!a fuerza; peli'ero de muerte pulpa.r, resorcidn fue,r 

te de la ra!z, Posibilidnd de hemorragia y aplastamiento 

del ápice y tambidn posibilidad do anquilosar el diente -

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

ento~lastos a lo larg0i de la superficie del cremento .• B,e!? 

acioi fntersticial. e, capilar ensanchado en una abertura 

onde, la resorcidn dsea comienza dun:i.nte el periodo· ini

ial del movimiento dentario. D,. zona de osteoble.stos a ~ 

o .. ~rgo de Ia superficie del hueso. 

EXPERIENCIAS EN MONOS: Nuevamente por seleccidn es ah2 

J.A. Marshall,. el qq,e real:füm experimentos en monos,. -

rovocnndo diferentes movimientos. En un caso usa un re--

poderoso para producir un diastema incisivo, pro~ 

l!a fractura del hueso al voolar, coro suprostdn totnl da 

circulaci&n aangu!nen del periodonto y pulpa sin obser 
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var cambios visibles en el hueso. En otras tnvestlgnciones 

se observa la reaccióro tisular en animales segdn la dieta. 

~on dos grupos se someten a dietas normales y raqui ticas :;: 

se o·b~ienen las siguientes conclusiones: 

- Que en los animales sometidos a die-tas normales, ~os -

procesos de resorci6n radicular,. neoformaci6n: ósea y calsi 

ficaci6n: se efectuaban rápida~en.te. Las partes ree.bsoTbíde.s 

·,me. vez suprimida la fuerza, eran rápide.mente reconstru!das. 

- Que en; los animales sometidos a dietas pobres, e!lcon:tr6 

~ue l.as áreas de resorción eran extensas y que luego se re-

;araban lentamente. 

Ero otras investigaciones,. sobre los cambio·s del ?meso' -

en el período de retenci6n,. se mtilizan monos y se r:-:..:.""E!ve 

~or-· mediio) de fuerzas suaves,. intennf.tentes,. cuatr01 incisi'-

TOs. A los cuarenta días de movimientos activos dos dientes 

se dejan sin aparato de contención, y los otros dos son: re

tenidos en su nuevo lugar. Entre le. terminaci6m del trata--

:nrento activo y el sacrificio del animal pasan; de tree a 

seis meses respectivamente. Las modificaciones tisulares en 

los dientes que fueron retenidos, son las sif,Uier ::es: Que -

el hueso tranei torio formado durante el período de movimie!! 

to ortoddncico activo y que consiste en· esp!cttlas de hueso 

dispuestas paralelamente a la direcci6n de la fuerza, fu~-• 
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trnnsformndo en tabla alveolar compacta,. con su t:!pico 

interna que se compara con el hueso existente ~ntes de -

el tratamiento. Los no· retenidos,. retomaron en 

posicidn prilni ti va, por no: haber penni tido. la -

formacidn total y: completa del nuevo hueso. 

DespUJes de las i:nvestigacionss anteriores veamos las 

características de los procesos O;rtoddncicos en dientes -

tumanOJSo 

Ero pacientes sano:s de IO a I6 años,. con wia aparato

log!a. mixta,. placa de e:xpanci6n.,, arco·s,. resortes auxili~ 

res·, etc. Las OJbservaciones halladas son : Tanto el hue

so animal como e1 del hombre, reacciona a la presicfo coro 

::-esorcidn por la actividad de los asteoclastos y siempre 

esto ocurre en mayor cantidad en el borde de la cresta al 

veolar Y' causa una disminucidn de su al tura, en pro por'.~ 

cidn al grado de intensidad de la fuerza y de la duracidn· 

de· su· accidn. La formacidn. del hueso.durante los períodos 

de descanso o despu~s de completado el tratamiento, con· -

el fin de reducir el ancho del espacio ortoddncico,para -

estabilizar el diente, se efectúa, bajo la fonna de un es 

trato osteoide delgado; pero donde no· hay necesidad de la 

reducc-i6n conoiderable, el hucao en su intee:ri.dad llena -

. el espacio perioddntico, tomnndo· una forma convexa •. Bn -
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UQUellos sitios donde las resorciones no, soIT mu:y- extensas, 

pero. si profundas, el hueso reacciona formando: en esta de-

presidn: una espfoula,, en la cual pronto se insertan fibras 

1Jeriodónticas. Al igual que. lns experiencias en animales,.

se encuentra la formaci6n de osteoides siguiendo· a la tra

cci&n de las fibras. 

En algunos casos, donde se apl:l!cdfuerza moderada pero: 

continua, se ve al nuevo~ hueso dispuesto· en forma de espi

na. En o.,tros casos donde se aplf.c6 fuerza moderada, pero

intermi tente, el hueso se fbnn6i como· un estrato, de espe---
·' 

sor' parejo. Cuando se \l)tilizaron fuerzas intensas, las fi

bras en· algunos puntos perdieron su• fnserci6n. en el hueso· 

o en el diente y por esto• no pudieron transmitir una tra

cción parej'a al hueso:; de esta manera se formaron espinas 

de- o.ste-oides en lugar de capas parej'as. El cemento) human-o 

es mucho. más vulnerable de resorcione·s que el cemento• ani 

mal, y siempre en las áreas de presi6rr. 
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Sup.F:iibras 
sistema de-

fibras. A, su.perficie· radi'cula.r. :n, hueso calsificado donde· 
la colocacidn de las fibras no: se puede ver. e, fibras entre· 
lasadas· de Sharpey con las del hueso .D,. teJido fibroso pel'
dido al.rededor de un capilar•. 

Il'l!f'~Lado de tensidn1 en un premolar superior,. de t.m niilo de -

I2 años. A,. paquete dseo. B,. aumento en el numero de celulas 
de tejtdo, conjuntivo,.zona do proliferacidn en le formuci&n -

de fibras coldgenas. e,. nueva fonnactdn de tejido oateoiclE:lo. 
D,. superficie radicular. 



pag.54 

V ASPECTOS GRAFICOS DEL MOVIMIENTO Y LA REACCION: TISULAR 

En: este cupf.tulo. se incluye una serie .de grafice.s qu-e ilu"-

stran lo qu0' sucede en el movimiento dentario:,. tan~o el despl~ 

zamiento por Jla intensidad de la fuerza, como por la acción ti 

sular·a nivel radicular·. 

El movimi'ento· dente.rtm pasa por varias etapas para lograr-

lo· como; son :· la compresión, la hialinización,. Y.' la re·sorci'ón~ 

asf como' :ta neo-formación ósea .. 

neo: 
rmación 

M.M. 

p•C 

o·"' 

periodo inicial 

compresión 
ocoooc ccocicao 
c!)OOO 004:'o o •ooe 
tJJ,,6#000 ()(OOOClo 

O CD 45 o o o ~ ~ e o 00 o 
O<!>o cooe o oºººº 
00>o~oeoo~etl!'<!!> 

t!' oooooe>~C'?> 

periodo 
secundi:trio· 

resorción 
,~ 

gt¿, ósea 
o 

t& 

d.:fas. 

e 

" 
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intennidnd de la fuerza 

D 

e 

diametro' del movim:li.ento 

Rela.ci'6ru general entre· la curva de inten:s:lidad de Ia 

fuerza corr la dimenci6n del desplazamiento> en· la retra 

ccidrr de los caninos inferiores. 

M.M • 

• 35 

.2.5 

•.IS 

.os 
125 9· 

s 10 15 'º r.t Jo JS f'o d{as 

Cierre rec:tproco\ de un diastema entre dos fncieivoa. 



.M. 

nivel . -·---·-· .. zona de fuerza / \resorc:tdn 

fdeal. / • 

·-·-

/. \ 
/ . I ,,,-·· \ i 

/./· \ i 
·-~--! 

fuerza 

mínimo - : maximo· 

Ero l.a grafica se· mue·stra la varlacidrn del movimiento 

dentario en í'imci6n de la fuerza utilizada. Exite una zo 

na de gran tamaño' que es la fuerza i.deal durante la cual 

el desplaze..rniento aumenta con la intl:lnsidad. Pero' ense-

gui:da se- no;ta ·en ]a curva o:tra zona en· donde el desple.z!! 

miento y la veloc.i:dad de desplaza:nie:ito quedan i:ndepen-

dientes de la :tntens-i'dad. Una ultima zona muestra que se 

detiene el desplaza~iento acompañado de movilidad y:dol2 

r como resultado de la resorcidn dsea. 
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Compnraci6n de 2 fuerzas sobre el desplazamiento• fn.. 

cisivo, El periodo inicial mttestra. un deaplazn'l!:tento mds 

i::nportc.nte por· ln fuerza de IO g .. entonces durante el P! 

riodo. secundarlo la fuerza de 200 .:¡. produce un: mayor m2 

vimiento. M.M • . ,,, 
• '/º 

•JI 
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• t.5 
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Comparacidni de tuerzas de 40. y 600 g, sobre el deapla
za~tento· obtenido experimentado en monoo, lnvelocidad do 

movi~iento no os proporcional a ln intensidad, 

'ºª 
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ftterza 

.inua 

duración de !a fuerza 

D:ll.f'erente magnit-.id yr duracidn1 de la fuerza entre el 
:novüni!ento dentario corutinuo e fu-terrump:tdo. 



VI Iill!.:JIJLTADOS CliINICOS 

Los resultados clínicos son los puntoo finales en 

los tratamientos de ortod6ncin. 

Como en cada paciente es distinto el tipo de trata

milento, los resultados tambien son distintos pero siempre 

teni!endo, ttn comun.c denominador,. que es: un con·junto de fac

tores a lograr en todos los casos. 

a) lograr· la estética. 

b) encontre.r la annonia geométrica entre las arcadas 

dentarias. 

c) proporcionar una función masticatoria adecuada, con 

una oclusi6n correcta. 

d) los tejidos de sosten del diente deberan ~uedar en 

condiciones normales, 

e) la enc:!a quedara en perfecto estado de salud aon su 

anatomia bien definida. 

Despues de analizar en· capi tulos anteriores los aspec

tos ind~viduales en los procesos ortoddncicos, es importan

te presentar algunas secuencias· del tratamiento o.rtoddn

cico hasta el resultado final. 



RESULTADO~ CLINICOS 

"',\ 

~· 

Primera etapa 
·\···.:' 

Segundo. etapa 
Vista lateral derecha 

''i:~···· 

Primera etapa .legundu etapa 
Vista lo.tara! izquierda 

png.60. 

;¡}. 

:iecuenc:i:a de cusoa ortod6nci:cos en· cuatro etapas prin
cipales. 

Problemn de apiñruniento. fronital po:r ful ta de espacio y; 

paladar colapsado·. 
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HESUL1'AJJOS CLINICO::i 

.t>rimcra etapa Segunda etapa 

Vista oclu:sal 
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RESULTADOS CLINICOS 

s 
.:~ .... 
:i.~~:.! ·,i~:~~t~~;;¡:;¡¡~:~.:cl·r~;.~~i~a;-&·t;~\i{ · 

Tercera etapa Cuarta etapa 

Vi'sta frontal. 

T'ercera etapa- Cuarta· etapa 

Viat:::i. ]:atero.l derecha 



RESULTADOS CLINICOS 

Tercera etapa 
Cuarta e tapa· 

Vista o:cl'usal 



Tercera etapa 

V:ii.stn ]atoral 
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1;~·~?;~~c~· 
. "'i(j . 

Cuarta etapa 
y frortital 

Problema de pr()tru:ctdn1 pO!l'· hiib!to> de chupa dedo'º 



'.I'ercera etapa 

Vista ocluoal: 
Cuarta etapa 

Ligero apiillll!lionto frontal suporlor o inforior •. 
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RESULTADOS CLINICOS 

., ' 

O~ro aspecto de ios resultados. 



VII CO!fCLUSIONES 
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Con el trabn,io realizado en ua12:i.nRs anteriores. 

es facil entender oue sucerle• en los te.iidos de sos

ten· de los nientes sometidos a tratamientos de orto· 

ddncia .. 

Las fuerzas <1.rtificiales aue "Proilucen l:o-s aua

ratoe de ortoildncia, son superiores a J!.as naturales 

y por 1o: tRnto los cambios se presentan más rapido, 

en el desplazaruiento del ñiente como en la reacci6n 

tisular. En este momento el profesional aplicara sus 

conocimientos .para no· urovocar alll:Wla patología, oue 

podria modificar la continuidad e.fectiva del trata

miento. 

Las reaciones tisulares son el punto importante 

en todo desplazamiGnto dente.río, e.::i consecuencie. los 

pe.cientes qne se so::ieten a esto tipo de trata··:;ientos, . 

deberan ser in~or~u~os de lo importante. que es cola

borar con las indicG.ciones del ortodonciste., cuidando 

los aparatos durante todo el trata~iento, esto. facil! 

tara el funcionamiento de las fuerzas aplicadas 2 los 

dientes, para obtener los resultados correctos al fi

nalizar el trata.miento. 
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