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INTRODUCCION 

La ortodoncia es una ~ama muy importan~e d• la 

odontología. 

La ortodoncia tiene como objetivo principal la 

correcci~n ~d lae maloclueionee y la ubicación 

de loA dientes en tal posicidn que su propia d! 

námica funcional tratará de mantenerlos en una 

correcta ocluei6n. 

El dentista general debe tener nociones de Or­

todoncia para poder detectar loe problema.e de 

malocluei6n y poder dar informaci6n correcta _ 

del f?<>blema, de las poeibilidadee de corrección 

y de canalizar al paci~nte con uno Ortodtncista 

para el correcto tratamiento. 

Al realisar esta t&eie, me he permitido hablar 

eobre laft diversae t&cnicae, inetrumental y ma­

terial que exi~ten en Ortodoncia. 



- l -

I 

PRINCIPIOS BIOMECaNICOS 

Bn el estudio de la Ortodoncia es de fu~dame~tal impo.!: 

tancia el conocimiento de los fen6menos que tienen lugar en 

el diente y en loa tejidos vecinos como consecuencia de la 

aplicaci6n de lae t'cnicas ejercidas por los disti~tos a-­

paratos. 

Consep,Uir que un diente se ~uev~ es muy fácil, pero lo is-­

portante es saber como se vá ~ efectuur el movomiento, en 

que forma, que vá a ocurrir en los tejidos de sostán y que 

el operador pueda decidir dentro de "iue límites de seguri­

dad puede avlicar las fuerzas de sus liparatos sin ocacionar 

lesiones al diente, al hueso que lo sostiene y a la membra­

na periodontal. 

Al usar la aparatolngia mecánica se debe recordar que cual­

quier descuido en su aplicaci6n causará lesiones de los te­

jido e: reabsorciones radiculares, necrosis, alteraciones 

gingivales y un sinnúmero de problemas debido al uso de a-­

paratos de fuerzas exa~eradas. 

La reabsorción radicular ~e pl'Ssenta por lo ~enos en un 12~ 

de todos los ~acientee de ortodoncia en la u~tu~lidad. Exi.! 

te un postulhdo bastante conocido: HEl movimiento ortodónc! 

co del diente es un proceso patoló~ico del cual se recupera 

el tejido". 

Hay que terer U•á idea clara sobre los ~eliP.Tos del uso de 

ap-ratos con respecto al medio biológico en el cual se tl",! 

baja. 

Siempre que sea posible, se deberán pre:!'er r a.:uello~ u.pal"!. 

tos que e,ierzan fuer .. as suaves, y util1zE:tr tt!cnic_.r, .ue e-­

fectuen el meñt'r ml'IVÍ'~11ento p!"'Slble er 1 )! ii! :crte~ ¡Ué se -

tenpan i'•e de~pla~ ... r • 
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Es recomendable evitar las aparatologiae que empleen _ 

arcos poderoaoa y que se basan en el desplazamiento de to-­

dos los dientes con movimientos exagerados; por ejemplo: el 

movimiento total de todos los dientes posteriores para lo-­

grar anclaje por medio de los dobleces de inclinación dietal 

(tipback-benda). 

Se pueden considerar doe clases diferentes de movimientos 

dentarios: 

1.- Movimiento Fisiológico 

2.- Movimiento Ortodóncico. 

Movimiento lisiol6gico: 

.. 

Existen varios ejemplos de movimientos fisiol6gicos de los 

dientes. Uno de ellos es el movimiento que ee produce du­

rante la erupción de los ~ientes temporales y permanentes. 

Tambien el tejido dneo está en constante reor~i?aoi6n o-­

clusal normal de lus superficies oclusales de las coronas, 

lo que obliga a un movimie!1to vert±eal de eRresi&n constan-

te. 

El movimiento aesial normal o empuje mesial 1 sirve de ejem­

plo de como obran las fuerzas ortod6ncicas suavee. El fe-­

ndmano del movimiento normal de lna dientes hacia adelante 

puede ser debido: 

a) Por presidn del tercer molar al hacer eru.pcidn. 

b) Por de~gaste proximal 

c) Por cierre cur~cterísticoa de los arcos en forma de tije -
ra, haciendo presidn siempre hticia adelante. 

Durante el movimjento mesial, ee presentan fendmenoa de rea.!! 

eorci6n del hueso delante del hueso y de la apoeicidn detraa 

de tfl .. 
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La reabsorci6n la reali7.an los osteoblaatos. La aposi:, 

ci6n 6sea se hace en forDla de laminillas conc~ntrioas de ~ 

ces 6aeos depositados en los osteoblastos. Se piensa que _ 

los osteoblaatos depositan en una matriz orgánica conocida 

como hueso oeteoide, el cuál se calcifica deapu'a con el d.!, 

posito de sales calcáreas en l~ matriz. El tejido osteoid• 

es m~s resistente a la reabeorci6n. 

Movimiento ortod6ncico: 

Kaaren Reitan diferencia tres movimientos en Ortodoncia: 

a) Movimiento continuo. 

b) Movimiento Interrumpido 

e) Movimiento intermitente. 

Movimiento Continuo: Es aquel en •!UO lo. fuer~a actua por _ 

lar~o ti~mpo, por ejemplo: roeorte en espiral, arco oeccio­

nal t~cnicae de alwnbrea del~idoe: se üebon tener en cuenta 

la intensidad del movimiento y la fuerza para disminuir el 

riearro de la reabsorci6n radicular. 

Movimiento Interrumpido: Ea el movimiento efectuado por u­

na fuerza que mueve el diente por un espacio y que va a de­

tenerse cuando el elemento mecánico se inactiva, y se rain!, 

cia el movimiento cuando se vuelve a activar; por ejemplo el 

movimiento que hacen las ligaduras de alambre cuando se apl,! 

can directamente al djente desde el arco, acci6n del apara­

to del arco de canto. 

Movimiento intermitente: Es el que se hace por medio de l!, 

geros impulsos muy repetidos que actru.tn durante pequeños e.! 

pacios de tiempo; por ejemplo: placas o aparatos removibles. 
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PRINCIPIOS MECANICOS DEL MOVIMIENTO DBNTARIO 

Se deecribe un :t'1.:tlcro ( !ulcrum) como un punto imagina­

rio ~n el que se aplica la fuerza, punto sobre el cua.1 va a 

girar el djente. La localizaci&n de dicho punto es impor-­

ta.nte al considerar el grado de fuerza que se va a aplicar 

sobre el diente. Un fulcro ea un punto de soporte o de re­

sistencia y en muchos movimientos, como en las inclinacio-­

nes (versiones), no hay soporte o resistencia con el eje, _ 

sino más bíen el eje reposa en el area de menor ra•istenoia. 

En Ortodoncia existen diveraoo tipos de movimientoa, pero _ 

Buretone admite solo dot;i clt.wee de mov:i.raientos ortod6noicoa; 

Transl<!.ción y Rotación pura, y que los dor:d.o .:novimientos eon 

combinación ae loo dot;; n.ntorioro~. Sin embnr~o, e3td. gene­

ral rna~a. le c;enc1·0.li~rw.i6n dol a: ente 0~1 cBtu. forma.: 

1.- Inclinac:i.tSn o Vero:!.ón 

~.- Desplazamiento o Gresi6n 

Moviclanto Radicular: Bate tdrmino se utiliza para referi_!: 

se a loe casos ert los cuales solo se mueve la r~{z, sin mo­

vimiento apresiable de la corona. ~t.roe caeos e~pccíficos 

de movimie~to ranícular se pueden denomtnar con loe términos 

enderezar cuando un d tente incl in'1do ee lleva ~~ su angula-­

ción normal ~in mover la corona, y en acci6n de torci6n (tor 

que), cuando la raíz se inclina en l~ direcci6n veatíbulo-­

lingua.1 .. 

Botacidn: Por lo general se piensa en la rotación como una 

acción de desplazamiento entre la raíz y el alveolo, pero no 

es verdad, ya que la ra!z nunca es perfecta~ente redonda y 

pc-r lo .. ~nt., h!. ·· : ref"i6n y tensidn en el movimiento de rot_! 

oi6n. 
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InP"resi~n: Es el movimiento que traca de elevar el diente 

hacia el eepeP~r del hueso en sentido vertical. Es el mo­

vimiento mas dificil de lo~rur. 

cuando se quiere corregir la hiperoclusi6n de los incisivos 

gener&.lmente se produce una egresi6n de loa dientes poste-­

riores y no una ingreei6n de loe anteriores • 

.Egresi<Sn: Ea el moviütiento vertical contrario al anterior, 

es el más sencillo de producir en ortodoncia. 

A) Reacciones Oseas 

Cuando se mueve un diente se producen zonas de tensi6n, 

presión y desli7amiento. 

Tensidnt Se produce en el la.do en el que actua la fuerza 

y ee caracteriza p~r apooiai&n ~eea debido debido a la ac-­

cidn de los oeteablaEton. 

Presi6n: En lu. ~ona contraria de] lado de aplicu.ci6n de la 

tuerza so pr~duce preei6n con loe fenómencs de reabeorci6n 

ósea, debido a la intervención de loe osteoblaetos. 

Deslizamiento: Se produce por el frote de la superficie ~ 

dicular con lús paredes del alveolo. No hay reacción apre­

siabl~ del hUeBo ªlveolar1 y por lo tanto, la adaptación a 

la nueva po~licicSn ae de be hacer en la membrana peridental 

con estiramiento o alargamiento de lae fibrELe periodontalee 

en direcci6n igttal a la que ~ctda la fuerza, ~ és~a es la 
, -

razón de la tendencia a la recidiva 1tue tienen los movimien . -
toe de deslizamiento en las rotaciones. 

B) Reacciones de loe tejidne dent< .. lcs. 

Reacci~n del diente: Una presión constante aplicñda a 

la corona de un dif'nte causará RU ca1nbio de posición si la 

fuerza aplicada en d~ suficiente duración e intensidad y si 
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no interfieren obstáculos ocluealea o de otro diente con-­

tinuo. En el movimiento de inclinacidn o versi6n el fulcro 

está situado aproximadamente a un tercio de la longitud to­

total de la raíz desde el ápice. 

Cuando la fuerza ea mu7 ligera el fulcro se aproxima al á-­

pice, siendo este el punto ideal para el balanceo del dien­

te, protegiendo, así, al mismo tiempo el paquete v~eculone~ 

vioso • En cambio, si la fuerza ea más intensa, el fulcro 

se moverá hacia la corona y esto se presenta en loa despla­

zamientos totales del diente; cuando el punto de aplicacidn 

de la fuerza está mán cerca del borde incisnl del fulcro se 

tranal~·dará al cuello de1 d 'iente. 

Pulpa: Las !uerzae levee pueden causar hiperemia. En alPa 
n~a ooacionee ae presenta Reneibilidad a loa cwnb1oe t4rrni­

c0~ y pulpitis despuee de ajustar los tr~tamientoe oriod6n­

ci.cos. Si la presi6n ea fuer:e ; puede preMntarE1e de~one­

rdci6n total o parcial de la pulpa, y por lo tanto el dien­

te se obscurece debido a la hemorragia y a la necrosis, t8!! 

bien existe menor sensibilidad a lae pruebas electrica de _ 

vitalidad pulpar se normaliza des¡>u~a de hüber terminado el 

tratamtentn ortod6ncico. 

Cemento: Al aplicar presiones ortoddncicas la capa cemento! 

de protectora se encuentra en la raíz, puede ser perforada 

!orult:lndo área.e f\emilunaree de resorci6n en el cemento. 

Si laR fuer?.al'I ap1icañas son interinitentee o si el trGt.taaiea, 

to ha terminado, los cementoblastos rellenan esta zona exc_!; 

vada, pero el cemento nunca presenta el m1sno aspecto mi--­

croscópico que lu. estructura oriF'inal. 
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Dentina: Con Rl'andee presiones existe resorci6n de la den­

tina, si el daffo ea en una zona socavada bajo el cemento, 

los oementoblaetos presetan una penetraci6n a dicha depre~ 

ei~n y reparan el daño con una sustancia parecida al cemen­

to. 
Esmalte: No existen cambios tisulares debido al movimiento 

dentario. Solo se presenta desclasificaci6n alrededor de 

las bandas debido a los reatos alimenticios, que no son el! 

minndoe y al p.rab,ldo de la superficie del eamal te. 

La descalcificación se puede evitar de laa sie:uienten formas: 

l.- Usando alicantes que den mejor adaptaci6n a las bandas 

al construirlas. 

2.- Procurando acortar lo más poeibl• la presencia de los 

aparatos ortoddncicos. 

3.- Haciendo indicaciones al paciente sobre la manera de 

g11ardar una buena higiene dental. 

Reacciones de loe tejidoe per1odontalee. 

Hueso alveolar: Como con~ecuencia de la presión aparecen _ 

loe osteoblastos en el hueso alveolar, produciendo una r.a.J! 

aorci6n; en el lado opuesto tensidn, hay acci6n del osteo-­

blasto, produciendo tejido osteoide. En la cresta alveolar 

ocurren las mayores transformaciones, la cual tiene mucha 

actiYidad durante el crecimiento. Si ea aplica ~uerza de 

inclinaci6n hacia linP.Ual se presentarán los siEr.\lientes fe­

n6aenoe: hav preAi6n en la cresta alveolar lirR:Ual y en la 

zona apical Yestibular; en estas 7.onaA se produce reabsor-­

cidn, con presencia de oeteoblaetos y luep;o se observarán 

osteoblastoe que vendrán a re~nerar el hueso. 

La actividad osteoclá~~ica va disminuyendo a medida que se 

acerca el fulcro y deBapareee é:!.l lle,•ar tSl. 
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Membrana periodontal: Dicha membrana sirve como puente de 

loe elementos oelularesproliterativoa formados por la pre-­

eión o la tensión: los osteoblastoe y loa oeteoclastos. Es 

aquí donde ea haya el movimiento biomecánico que permite el 

movimiento del diente, es decir, lae c•lulaa regeneradoras 

y líticas del hueso y del cemento. Loe dientes se mueYen, 

no porque el hueso sufra deformación elástica sino por ten~ 

menos de reabsorción y aposición óseas. 

Ouando se aplica presión en la parte vestibular, el ligame_a 

to servirá de amortip:uador, si la fuerza empleada no es ma­

yor que la presión capilar (20 a 21 p;r. por cm2 ), el liga-­

mento se comprimirá un tercio de su espesor y en el lado o­

pue eto (tensión) las fibras se estirurán. Ro. cambio, si la 

tuerza es mucho mayor la membrana periodontal no podrá for­

mar el nuevo hueso, produoiendoee necrosis en la cresta 11.!l 

gual y parte vestibular del ápice; en los lados de la pre-­

ai&n habrá ruptura de las fibras. 

Reabeorción Socavada: Esta fenómeno es debido a la aplica­

ción de fuerzas fuertes. La parte de la zona de mayor pre­

sión en la membrana ee hianiza con ausencia de o&lulas; loe 

osteoclastos, lejos del sitio de presión empiezan a producir 

reabsorción formándo un tdnel a través del hueso alveolar y 

hasta 1a porci6n sin º'lulas para fagocitar los detritus de 

la zona hialinizada y acabar, po8teriormente con la necrosis. 

La reabsorción socavada es un medio de defensa del organismo 

contra la necrosis~ 

El plexo intermedio está formado por las fibraEi que ee inse_! 

tan en el hueso alveolar y las ~ue se insertan en el cemento 

de la raíz, loa cuales se unen a la mitad de la membrana P!. 
riodontal formando u"a red elástica. Las fibras periodenta 

le A no pueden estir •. rse, pero en el movimiento dentario ha-
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br!a un margen de "estiramiento" a1 desenredarse las fibras 

unidas en la red del plexo intermedio. Se cree que es ahí 

donde tienen prinoip~l desarro1lo los cambios del movimien­

to fisio16~ico del diente y te.mbi~n del movimiento ortod6,a 

cico siempre que no Ele sobrepune Jf.. teneidn de la red o pl,! 

xo intermediario. 

El tejido vinP"ival !°1" C'frece tior lo general impedimento al­

guno al movimiento dent¡ .. rio. Pero pitede ser un factor impo.r 

tante en la reeidiva por la acci~n de aun fibras elásticas 

que tienden a llevar al diente eil su posici6n or1p,inal. ~1 

t~jido gingival puede ser un obstáculo en el cierre de es~ 

cios coneecutivoe a la eatracci6n terupáutica o en la corres 

ci6n de diaetemae. 

Lou apciratos ae ortodoncia pueden ser factores de lesiones 

gingivales, tambien ee evidente que las anomalíhs de poei-­

ci6n de loe dientes cau~an inflamaciones gin~ivales cr6nicas 

los cuales pueden ce-l••x r:~ ce lo.,.r • .i ll'1éi buena ~1J i.ne~1ci6n de,!! 

tarie. el :raotor irritativo mecánico es temporal y desaparece 

cuando Bfl retiran los a¡)aratoe. Ee impe>rtante recC' JEHlliar !!. 

na buena higiene dentaria durf:lilte el tratamiento activo, que 

ayudará a eliminar los residuos alimenticios que producen i,a 

f'lamuciones de h1s encías. 

e) REACCIONES Din DIENTE A I,AS DTS'!'INTAS CLASES DE PUER 

ZAS ORTODONCIC~S. 

Reaccidn a la fuerza de inclinación o ver~i6n: En las fuei: 

zas moderadas, el fulcro ~e encuentra situado en la raíz a 

un tercio del ápice. Cuando aumeuta la intensidad de la 

fuerza el fulcro se v' alejándo del ápice y se apl'(lximh al 

cuello. '?ambien se separa. el fulcro del ápice cu.ando la 

fuerza ~• aplica ~e cerca al b~rde incisal. 
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Reacci6n al desplazamiento total o greeidn: Habni una 

reabsorci6n en el lado de la presi6n a lo largo de la raíB, 

y apoeisi6n 6sea en el lado de la tenei6n. El fulcro desa­

parece. Sin embargo en la práctica no ocurre aá! y el dies_ 

te se mueve no en forma paralela sino a pequeflos brincos. 

Jarabak divide el movimiento de e:resi6n en tres etapas: 

l.- Inclinaci6n: Hay una zona de tensi6n y preai6n, el fu.!, 

ero se halla en el tercio apical. 

2.- Enderezamiento: El fulcro empieza a deeaparecer. 

3.- Movimiento de greei6n propiamente dicho: El fulcro des.! 

parece por completo. 

Reacci6n del movimiento de rotacidn: En el movimiento de 

rotacidn por no ser las raíces completamente redondas hay 

zonas de ~resi6n y tensi6n, además de deslizamiento. Bl m~ 

vimiento de rotaci6n es el que máe pelip;ro de recidiva ofr!. 

ce, las fibras causantes de récidiva son las llamadas fibras 

supralveolaree. 

Si el tratamiento se hace en una edad temprana, cuando las 

fibras gingivales se eetán fol"lll.Wldo puede evitarse el peli­

gro de recidiva. De lo contrario ee recomendará el sobre~ 

tratumiento, es decir, la continuacicSn del movimiento de l'.2, 

taci6n una vez corregida ésta, y la contensicSn por lar8(>s P.! 

ri.odos de tiempo. 

ReaccicSn al movimiento de egresicSn: Es la más ,pelie;rosa po_!: 

que es el movimiento que !aoilmente puede desvitalisar el_ 

dienta. B1 movimiento de egresi6n es el aui8 fácil de obte­

ner puesto que es el movimiento normal del diente. 

Bl alveolo se vá rellenando con hueso nuevo, pero el paquete 

vasculonervioso no se puede alt.re:ar indefinidamente puea ai 
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se sobrepasa eu límite de estiramiento se ocaciona.rá su ru.E. 

tura. 

Reacci6n al movimiento de ingresi6n: Ea el más difícil de 

efectuar, debido a la forma del alveolo se produce mucha r.! 

eistencia y una gran descompoeioi6n de fuerzas. Para. lograr 

el movimiento de ingresidn debe presentarse osteolieie en _ 

toda la superficie del alveolo, lo cuál es muy difícil. 

Otro factor deefa~orable es la hipertrofia gingival a nivel 

del cuello de loe dientes. Si la fuerza empleada en la in­

gresi6n es muy exagerada pueden romperse las fibras apica-­

lee del ligamento alveolo dentario y reabeorberee el ápice 

radicular. 

D) REACCION DR LOS TEJIDOS A LOS DTPERENTES GRAD0S DE 

FUERZA. 

En lo que se refiere a las fuerzas moderudae, ei son .! 

decuadae ee produce una compresi6n de la membrana periodon­

tal que estimula la aparici&n de fibroblastos y osteoclas~ 

toa en la zona de preei6n y de rormaci6n del nuevo hueso en 

el lado de la tenei6n. Deepu~s de la zona de osteoclastoa 

aparece una zona de neotormacidn 6sea, es decir, el hueeo _ 

osteoide, el cuál tendrá que ser nuevamente reabsorbido al 

reactivarse la fuerza. 

Bn el fen6meno de fuerzas lip.eras continuas, tambi&n hay 

gran actividud celular con form~ci6n de hueso nuevo, pero 

los osteoclastoa destruyen las esp!culas daeas en un ataque 

frontal directo. De esta forma es más fácil de mover el 

di&nt~ porque no hay tiempo de que se forme el tejido os-­

teoide, que por Rer m~s consistente, es Más dificil de des­

truir. 
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Conforme a lo anterior en el caso de las fuerzas ligeras 

continuas, habrá menos o~ortunidad de que se presenten real?, 

sorciones radiculares. 

Debido a las fuerzas intel'lllitentes del movimiento con apa1!: 

tos movibles, se observd que loe cambios de los tejidos son 

mínimos, tanto en el lado de la presi6n como en el lado de 

la tensi6n; no aparecían fen6menos de reabsorci6n en la zo­

na de pree16n y solo ee distinguen pequefias áreas de forma­

ci6n 6sea en el lado de la tena16n. 

Cuando la fuerza es mayor que la presión capilar. o cuando 

actúa por distancias considerables, la membrana periodontal 

sufre una severa compresión en el sitio de la presión prod~ 

ci~ndose hemorragias, detenei6n de la actividad cólular y _ 

por último necroeie. El cemento se destruye y la raíz se 

reabsorbe, especialmente en el ápice 

La fuerza ortod6ncica ideal, óptima o más deseable es aque­

lla que produzca movimientos dentarios que eet~n de acuerdo 

con las necesidudes f 1siol6gicas. 

Es importante tener siempre en cuenta ~ue el movimiento del 

diente se haga. en forma planeada de antemano, en el menor_ 

tiempo posible y con menos ~oleetiae al paciente, lo ant~.­

rior es posible loRrarlo es~giendo con sumo cuidado los .! 
paratos indicados pL.ra ca~o y procurando seleccionar los de 

acci6n mas euave, de acuerdo con lus anomalías que se van a 

corregir, por lo cual, es necesario conocer varios ~paratas 

o t&cnica~ mecánicas para poder utilizar en que est4 mas i!!, 

dicado sep;Wi el diap:n6stico y el plan de tratamiento. 
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Sobre la eleccidn del tipo de fuerza que se va a desarrollar 

el aparato de ortodtttcia existen diversas opiniones; por e­

jemplo: el uso de fuerzas ligeras e interrumpidas para no 1! 

aionar los tejidos de Foporte del diente y para que dieran 

tiempo a la reabsorción dsea y a la apoeicidn de nuevo hueso. 

!am.bi~n se han empleado fuerzas grandes como laa deearroll,! 

das por el arco de canto, debido a au constitucidn y modo de 

aplicacidn, ejerce fuerzas muy grandes, por lo tanto se pu.!. 

de a.firmar que con el arco de canto el movimiento se produ­

ce por reabeorci6n eovavada. 

Las :t'uersae más indicadas en ortoddncia eon laA liP"9r.r:1.e y -
cont!nuae porque al actuar en forma ininterrumpida evitan -
la fo~cidn d•l tejido oeteoide, q e es más resistente que 

•l normal. 
El &~vimiento ejercido por las fuerzas ligeras ee aás reco­

aendable que las de otras t&cnicaa es9ecialaente por las e,!. 

guientee razones: 
a) Wo proTocan la reabaorcidn aocavada evitándoeo, el eobl',! 

t~~bajo de •li•inacidn d• lo• residuos necrdticoe do la 

mea~rana periodontal. 

b) El tejido per~odontal penaanece viTo adn en el sitio de 

la mayor preeidn, con aU11onto de la circulación, que ••.!: 
viñ cea,; fuente de células :Cagociticas. 

e} Por la i~ó~le continua de movimiento no hay lu~r a que 

ee for~e te~id~ osteoide que retárde el ~ovimiento del 

diente y pueda ocacionar reabaorcionee radiculares. 

Las fu&rzas li~~rua tambi4n tienen sus inconvenientes: Los 

aco~odamientee que van a efectuar loe movimientos indiYidU,! 

l•• de cada diente pueden sufrir cambios cuando el arco •• 

ligado en loa braok~ie~ modi~ic~dose las fuer~us ~ue se _ 

cree Tan a aover le: , , !erentea diente e. 
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Tambien se puede contar con las variaciones individuales de 

cada paciente; una fuerza perfectamente tolerable para de-­

terminado caso, puede ser exesiva en un paciente distinto • 

.Existen otros factores que se deben tener en cuenta, cuando 

se emp1aan fuerz~e ligeras, como son: Loe anclajes rec!pr.2, 

coa que pueden mover los dientes que ee quieren utilizar S.2, 

lo como anclajes, lae tuerzas funcionales normales y las 

fuerzas que recibe el arco de alambre delgado durante la 

masticac16n y la limpieza, loe cuales pueden variar la apl! 

cacidn de las fuerzas producidas por el alambre. 

En la 11ayoría de los caeos las fuerzas ligeras ya sean con­

t:fou.as o interrumpidas vroduc~m o muy _poca reaoeorción red! 

cular o ninguna. Las fuerzas grandes que para obrar deben 

causar necrosis y reabeorci6n socavada producen mayor reab­

eorci6n radicular. El peligro será mayor ei la fuerza fueL 

te ea continua y si actd.a por una diHtancia. mucho mayor que 

el espesor de la membrana perlodontal. 

El papal que ejercen las fuerzas naturales en loe movimien­

tos dentarios es importante de conocer. Unas vecee, dichas 

fueri:a.s serán un obstáculo para la correcci6n de las anoma­

lías, en otras ocaciones, eervirlhl de ~ran ayuda en el lo-­

gro de loe fines del tratamiento. 

S&rá de gran importancia en el plan de tratamiento, conocer 

su u~ilizaci6n cuando sean tavorábles o eliminaci6n cuando 

constituyen impedimento para los cambios dentarios. 

Todas las anomalías de los tejidos blandos, hábitos, etc. 

in~luirán en el resultado final del movimiento ortod6ncioo. 

Las fuerzas naturales se utilizan en la correcci6n de las .!; 

noaal{as dentofacialee; por ejemplo: El activador de Adresen 

7 todos los aparatos llamados funcionales. 
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En muchas ocacionee, las fuerzas naturales ayudarán a con-­

eetT,Uir y mantener una corrección, como en el caso de las 

linguocluaiones de los dientes superiores, que wia vez co-­

rregidos serán mantenidos por laa fuerzas naturales oclusa­

les. 

En el tratamiento ortod6ncico ee dividirán loe aparatos se­

gún eu acoidn en: 

l.- Aparatos activos de acción directa con control del ar­

co dental coronario: 

a) !&cnicae del arco veetibular y lingual: Se utilizan fue.!: 

zas interrumpidas mientra.o actuan los arcos linp;ual y _ 

vestibular por si mismos o con la ayuda de ligaduras di­

rectas a los dientas, y fuerzas contínuas cuando act11an 

por medio de resortes eoldados a loe arcos. 

b) El arco de Johneon, realiza una fuerza continua ligera, 

por sí mismo y por loe resortes en espiral que utiliza, 

así como las p:om.aa intermaxilares, usando lae que no de­

sarrollan fuerzaa mayores a 60 6 70 gr. 

e} Aparutos removibles ~ctivo~¡ por ajemplo; La placa de 

Schwarz u otros que utili~an tornillos o resortes para _ 

mover los dientes, así com~ 1oe aparatos de anclaje ex-­

traoral producen fuerzas interr.i1tentºA• 

2.- Aparatos activos de acci6n directa con control del ar­

co ~ental coronario y a~ical; son indispensables cuan­

do hay que extraer dientes y des~lazar los ~róximoa al 

es~acio conseguido, sin inclinaciones, así como cual-­

quier otro movimiento apical necesario. 

a) Arco da cantos Actda siempre por medio da fuerzas inte­

rrumpidas. 



- 16 -

b) Aparatos multibandas con alambree redendoe finos, utili­

zando fuerzas ligero.e que, eegd.n Schwars son las más in­

dicadas, porque al actuar en forma ininterrumpida evitan 

la formaci6n del tejido osteoide y el peligro de reabsoE 

ci6n radicular. 

J.- Aparatos activos de aoci6n indirecta: 

a) Activados de Andresen y sus derivados: Utilizan sola.me~ 

te las fuerzas musculares y actuan por medio de fuerzas 

intermitentes. 

El estudio de las fuerzas desarrolladas por los aparatos º.!: 

tod6ncicos no puede separarse según su modo de aoci6n y de 

la forma como se emplean , ya que de otra forma se puede 11.!, 

gar a conclusiones err6neae. Segd.n las anomalías y la edad 

del paciente estarán indicados loe aparatos que ~eearrollen 

fuerzas continuas ligeras o intermitentes ligeras; en cambio 

est4n contraindicados loe aparatos que utilizan fuerzas !Ue_! 

tes, ya sea de una u otra naturaleza. 

Bn dentici6n temporal y mixta, en las que no se necesita ªº!! 
trol del movimiento apical de loa dientes, se pueden utili­

~ar las faerzas inter:nitentas, por medio de aparatos remov_! 

bles funcionales y activos y aparatos de anclaje occipital, 

las fuerzas interrumpidas, por medio de la t'cnica de arco 

vestibular y lingual, o las fuerzas continw.i.e ligeras que d.!, 

sarrolla el aparato de johnson. 

Bn los casos de dentioi6n permanente serán necesarios loe 111.2, 

Yimientoe de traslacidn, ~ue harin indisvensables la coloco! 

cidn de bandas en todos los dientes y la utilizacidn de tue,t 

sas continuas liperaa, por medio de la t&cnica de alambres 

redondos finos o las fuer~as interrumpidas, por medio del ~ 

parato de arco de canto. Las fuerzas intermitentes tendrán 

llUY p<ica aplicaci6n a eAta edad. 
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Aún los aparatos que utilizan fuer~as apropiadas deben em-­

plearee dentro de loa límites normales y de acuerdo al de­

sarrollo y crecimiento individual. 

Los aparatos multibandas, con alambres finos, que desarro-­

llan fuerzas li~er~s cont:ínuas, producen buenos resultados 

cuando el desplazamiento se realiza.en direcciones adecuadas 

pero pueden producir daños si ae exageran el desplazamiento 

apical y se lleva al diente fuera de su base de hueso. Las 

fuerzas ligeras oik'ltínuas cuando se aplican debidamente no 

producen reabsoroione~ apicales. 

Segán las anomalías y la edad del paciente eetán indicados 

a~aratos que desarrollen fuerzao continuas ligeras interl'U!! 

pidas o intel'lllitentea li~erae; en cambio, están contraindi­

cados loe aparatos que utilizan tuerzas fuertee, ya eean de 

wia u otra. naturaleza. Schwarz, Storey y Smi~h consideran 

qui laa tu.erza9 ª'ª indicada.e son las ligeras y continuas, 

;orque al actuar en forma ininterrumpid~ evitan la formación 

de tejido osteoide, m.4s resistente que el normal, por lo t8.!a 
to existe !l•ligro de reabsorcidn radicular. 

EL T-fü\~.AiiiisN!O Oiel'ODüñülüO Y EL üREOiitIEl'iTO DE LOS iiAXILARES 

Antigul:lllente se creía posible h~cer crecer maxilares _ 

,poco de:earrolladoe por medio de loa aparatos de ortodcSnoia, 

esto es explicable debido a los resultados tavorables que se 

pueden obtener en algunos casoa, ya que ee debe tener en 

cuenta que la mayor:!a de los tratamientos de ortodónoia ee 

hacen durante el periodo de crecimiento de loe maxilares. 

En la actualidad los aparatos de ortodoncia pueñen Modificar 

la posici6n de loe dientes y los procesos alveolares pero no 

pueden increm•ntar el crecimiento de loa huesos baealee. 
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Lo máximo que ee puede lograr ee la eliminaci6n de ob.! 

t4culoe que interfieran el desarrollo normal. Existen caJl­

bioa en la Articulaci6n femporomandibular y son dos modi!i­

~aoionea principales como consecuencia del tratamiento ort.2. 

d~nqi.co. La primera sería en ca11bio en la posicidn del c6E_ 

dilo en relaoi6n con la cavidad glenoidea, el movi~iento del 

c6ndilo hacia adelu.nte es fácil de obtener como consecuencia 

de la traslación de la mandíbula. Lo dificil, es mantener 

la poaici6n lograda, puesto que loa ligamentoa articulares 

y las fuerzas musculares harán regresar el c6nd1lo a eu po­

e1ci6n original. 

El movimiento del c6ndilo hacia atrae ee muy limitado por -
loe factores aaatdmicos. Eetoa DK>Timientoa condilares d•-­

ben aer estudiados en las radiogra!íae de la regidn de la ar -
ticulaci6n antes de empezar el tratamiento, puesto que será 

un factor definitivo en el plan del tratWliento. Debido a 

los tracaeos de loa movimientos candilaree hacia adelante 

producidos por aparatoe convencionales ( planos inclinados, 

elásticos de claae II etc.) ee buscaron medios distintos P.! 

ra lograr esos movimientos por interaedio de las fuerzas _ 

muecularea. Con el activador o 110nobloc de Andreeen y los 

deús aparatos de la ortopedia funcional, con el entpleo de 

eetoa aparatos, se piensa que se puede hacer crecer el c6n­

dilo de aodo que el movimiento del maxilar hacia adelante 

aea •atable por la oompensaci6n que produoint el cdndilo al 

crecer hacia atraa y hacia arriba. 

-.:i •1 hueso alveolar ea donde ae producen los 11ayorea caa­

bioa durante •1 tratamiento ortoddnc~co. 
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La acoi6n de loe aparatos de ortodoncia se concentra preai~ 

eamente, en loe dientes y, atraves de &atoa, en loa hueso& 

alveolares, un ejemplo, se tiene en los grandes prognatie-­

moe alveolares superiores, en los cuales se corri~ la ve~ 

tibuloversi6n de loe incisivos, toraándoee un arco alveolar 

nuevo. 

Los cambios en el hueso alveolar serán aáe f4ciles de o~te­

ner en individuos j6venes cu&.ndo el crecimiento muy activo 

en esa regi6n más allá del hueso ~1veolar, es decir, el htl,! 

eo basal, es difícil asegurar que ~e pueden efectuar caabios 

por la acci6n de los aparatos de ortodoncia. 

La posibilidad de poder detener el crecimiento noraal. de los 

aaxilaree, ha sido tambifn un punto de controversia. In 

Ortodoncia se tienen muohoe ejemplos do la acci6n de los a­

paratos contra el desarrollo normal; por ejemplos loe apara -
tos craneomaxilares, con su acci6n sob~ loe incisivos supe -
riorea Y' sobre los dientes posteriores, hacen que 'atoe no 

sigan su direooidn hacia adelante y hacia abajo, y por lo -
contrario, los obligan a ir hacia atrae o , por lo menos a 

detenerse •n su aigraoi6n m9siali •ientra_s tanto, :i l& =&5 
dí.bula no ha oido estorbada, esta contind.a su crecimiento 

normal hacia adelante. 

En lo que se retiere al prognatimao interior taab14n •• t1• -
ne un ejemplo de la dificultad o de la imposibilidad de ha-

cer detener el crecimiento de loa maxilares. Bl progna~i11-

mo inferior, cuando se acompafla de aacrognatisao del cuerpo 

de la rama ascendente o de aaboa, no pU•de ••r illpedido por 

teaprano que se dia¡no•t!que, ei dicho prognatiaao ea here­

ditario, ya que no ea posible detener el patr6ñ de crecillien -to heredado por máR fuertes que sean los aparato• que •• u­

tilicen. 
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Otra accidn importante del tratamiento ortod6ncico so­

bre loe maxilares ea la que pueden desarrollar los aparatos 

destinado• a producir la dis,unoidn del lllBXilar, o sea, la 

separacidn da la sutura media palatina por medio de fuerzas 

poderoeas. Parece ser que se forma el nuevo hueeo a loe l,! 

dos de la sutura palatina. una vez separada .teta y a lo lar­

go de los bordes, mientras se mantienen separados loe inci­

sivos. !ambi&n es posible mover despu&s loa incisivos ha-­

oia la linea media sobre el nuevo hueso formado. 

Los dientes pueden ser movibles en cualquer edad, aunque aa 

más fácil el movimiento dentario en el niffo, cuando hay una 

aejor respuesta celular; en el adulto es m.áo dificil el mo­

vimiento por la reduccidn de la vitalidad de los tejidos, _ 

ta~bi'n se debe tener p~caución en el control del estado -
de aalud periodontal, pueft en caso de destrucciones aTanza­

das del hueao, y por lo tanto la membrana periodontal, el _ 

diente tendrá dificultad en aaegurarae una Tez terminado •1 

i:aovimiento por ausencia o diSlllinuci6n de apoaici6n 6aea. 

En edadee temprana:, aa daba recordar qua las raices h&.yan 

terminado su oalciticaci6n para •Yitar que se formen reab­

sorciones apica1ea o ra!cee anormales. 

Bata ea una desventaja de1 tratamiento ortod6ncico en dent! 

cidn 11ixta, debido a &ata desventaja son recomendables loa 

aparato• re110Tiblea o loa fijos sin bandas en todos loa di•!! 

t••· Loa tendmenos que oJurren durante el periodo de con­

iensidn no son llUJ' bien conocido•. Se considera que duran­

te el periodo de reducci6n, ea como consecuencia de la ac-­

oicSn de que el hueso se reorpanisa en fo:naa de U'la adapta­

oicSn da lw.9 eapfculas 6aeaa en direcci6n _t)&ralela a la ra!s 

del diente; •1 hueso ¡ue se había aapliado durante el peri,2_ 

do de Teducci6n •• coMO consecuencia d• la accidn de las e! 

lulatl fagoo!ticaa y oateoblisticaa, &e Ttlelv• a eetrechar 
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durante la contención, algunas veces se puede observar la 

membrana pariodontal engrosada, que regresará a su dimen-­

ai6n normal e! la posici6n del diente ha sido lograda de a­

cuerdo con las tuerzas naturales. 

Las fibras periodontales se dirigen del diente al plexo in­

termediario y de ~ete a.l hueso, son más fáciles de adaptar 

y de organizar durante la contenci6n. 

Sí el tratamiento ortodóncico ee ha llevado acabo sin un 

buen diag.ndetioo y plan de tratamiento, el resultado final 

no podrá estar de acuerdo con el equilibrio bUcal normal y 

una ve~ que se retiran loe aparatos de contencidn, loe die!!, 

tes sufrirán r.cidiTas. 

S! por el contrario, el diente se ba colocado apropiada.men­

te con las fuer~as natura.lee, se aantendrá en su posici6n -

c~do se quite la contención. En 4ete caso, loe cambios t! 
ettl:ares que se obserYarán serán similares a loe de la fuer­

za de inalinaei6n en los movimientos intermitentes. 
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II 

DIPBBBKTRS TIPOS DB ANCL.A.JB 

En Ortodoncia anclaje se refiere a la naturaleza 1 gr_! 

do de resistencia al deeplazaaiento de una unidad dental, -

cuando e e utiliza para realizar aovimientoe dentarios. 

Ad.e-'8 de loa dientes que se utilizan para el anclaje, exis 

ten otras estructuras coao: el paladar, el hUeeo alTeolar -

lingual de eoporte en la aand{bula, el occipucio y el dor­

so 4el cuello. Bxist•n diferentes tipos de anclaje: 

Anclaje Simple: Cuando un diente o Tarioe dientes del 

proceso alTeolar se usan para .cover otro u ~troe dientes de 

aenor resistencia. 

Para detenai..Dar el anclaje existen varios factores, como ~ 

aon: el Toldmen o al núaero de raíces, la inclinacidn axial 

del diente utilisado como anclaje, el espesor del hueso al­

Teolar, lae fuel"1'.Els de oclueidn, etc. 

Anclaje Estacionario; Las :f'uerz.as aplicadas al diente 

de anclaje, despla~an la corona y la ra!z sin producir in-­

cl inacionee axilares. Este anclaje tambi&n ee utili7a en la 

fuer11a interaaxilar, ee decir que loe dientes de un maxilar 

11UeTen loe dienteo del otro maxilar. 

Anclaje Recíproco: Se utiliza para mover uno o más di­

entee, cuando existe resie:tencia de otroe dientes que tam-­

bi&n van a ~ovarse; como ejeaplo: corregir un diastema con 

•14stico entre loe incisivos centrales, o bien cuando ee d,! 

eea el movi:iento agsial dv loe molares para corre~ir la r.!. 

lacic5n de clase II, a la vez que se aueTen los caninos ha-­

cia DIS!AL. 

Anclaje Intrwnaxilar: Cuando las unidades de anclhje y 

las unidades que van a moTerse •• encuentran en el mismo -­

aaxilar; ejemplo: el uso de elaaticos para cerr~r espacios 

del ru ~ tt110 arco. 
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Anclaje Intermaxilar: Cuando las unidades de anclaje están 

en un maxilar y eetae sirven para mover unidades del otro -

maxilar. ejemplo: el uso de elásticos de un maxilar a otro, 

esto sirve para corregir un progaatiamo inferior. 

Anclaje Múltiple: Ee el que llls se emplea, ya que ee utili­

za más de una olaee de resistencia, debido a iue ee india-­

pensable re!orzar el anclaje con varios dispositivos, ejem­

plo: el uso de aparatos oraneom.a.xilares para aumentar la 

resistencia d• lo• ~paratoe tntrabucales. 

Anclaje extra.oral occipital y cervical: En este tipo de a!!_ 

claj• una de las unidades de anclaje se encuentra !uera de 

la cavidad oral. Ee•e anclaje ha sido empleado desde hace 

mucho tiempo en ortod•ncia, para el tratamiento de progna-­

tismo superior por medio de loa llamados aparatos craneoma­

xilares. 

Es el anclaje en el cu~l laa unidades de resistencia ae en­

cuentran situadas dentro de la cavidad bucal, el paladar, _ 

las fuerzas musculares, y los planos inclinados de loa die!!. 

tes pueden ser una forma de anclaje extraoral. 
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III 
I~STRUlraNTAL Y MA~ERIALES BiIPLEADOS EN ORTODINCIA 

Entre loe elementos de trabajo que debe tener el orto­

doncista, ea encuentran loe siguientes: 

a) CUbetae para tomar impresiones. 

b) Alicatee 
e) Lae pinzas; que se emplean en las diferentes t&onicas _ 

mecd.nicae. 

d) Un lu~r especial, donde se puedan archivar loa modelos 

de loa diferentes caeos clínicos. 

En ortodincia es importante la consulta cont!nua de loe ao­

deloa, antes, durante y deepu~e del tratamientot y al cabo 

de un tiempo debe hacerse retirado de los a~aratos fijos, o 

la contensidn, para observar loe cambios, mantenia1ento de 

los resultados obtenidos y poeiblee recidivas. Loe modelos 

de estudio son muy inportantes en ortodoncia, ya que sin 

ellos es imposible estudiar bien el caso y seguir el trata­

miento. 

e) Historia clínica: Con toda la documentaci6n correspon­

diente oomo: fotoPTafiae de frente y perfil, cefalopnugas, 

radio~rafíae intrabucalea, fotografías intraoralee y extra~ 

ralee y todos los datos necesarios para la elaboraci6n de ~ 

n~ ficha completa. 

t) Soldador el&ctrico: para realizar las soldaduras de los 

aparato9 ortod6n~icoa. 

g) Bquipo roto~rático especial: para l~s to~ó~rafíar. para 

el diagn6etico y control del caao a tratar. 

h) Ne..-atoscfpio: del tamaño de laa películ~r radiográfica~ 

extraoral~s, pura hacer los cefalo~ramae inci~pen~ablee en 

un buen diarr:v<!!tico. 
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En lo que ee refiere a inetru111ental, veñ•o• en .Pri­

mer t~rmino; loa alicates, loe cuales podemos dividirlos 

para su mejor conoci~iento en tree Frupoe, eegdn 8U prin­

cit"lal indicacidn para. la que han sido diseñados. 

l.- Alicates para doblar alambre 

~.- Alicates para la oon!eocidn de bandas 7 para la tlcni­

ca de banda en general; adaptacidn, contorneado, oolo­

cacidn y retiro de lus bandas. 

3·- Alicates para ligaduras: Beta divieidn no implica que 

no puedan utilizarse para otras laboree, por ejemplo: 

el alicate 139 de Anr,le, para doblar alambre se puede 

f'!:l!>lear para arrep,lar bandas aplaatadas o para darles 

f'rma; y el 110 de How para ligaduras, puede utilizar­

se para udaptar bandas de incisivos. 

l) ALICATES PARA DOBLAR AI,AJfBRES 

a) Alicate 107 de picos redondos: para toda clase de 

dobleces, an especial para alambres redondos. 

b) Alicate 139 de Anple: para doblar alt.rnbre, tiene 

trae picos cortos, uno plano en forma de pirámide, 

7 el otro redondo en forma de cono. Oon e1 lado 

plano se hucen doblecee en .tnRUlO recto, y con el 

laclo redo11do ee hacen dobleces redondeadoe, en for­

ma de u. 
e) Alicate de Me Xellope 134; ee utiliza phl'a doblar~ 

lambres máR ~rueeoa, por ejemplo: loe empleados en 

lof"I ap"rutoa de contenci6n de Hawley, las placas y 

lo~ ~pnratos cra~eomaxilares. Uno de sus extremos 

e8 rc~ondeado y el otro en forma de can.~1 cc5ncavo, 

por lo tét.nto, &l r:errkr 1('1~ picoz: del alickte se for -
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d) Alicate de Nance: para hacer y cerrar acoda.mientos 

en loe arcos. Sue extremos son anchos y planos, te­

niendo diferentes escalones para doblar el alambre 

a diferentes alturas, segd.n el caso a tratar, y pe_r 

mite, por lo tanto la colocación de elásticos inte,r 

maxilaree. 

e) Alicate de Nance para hacer ganchos en el arco: ee 

utiliza para la colocación de ligaduras de tracción 

o anclaje, evitando así tener que soldar ganchos al 

arco. El nlicute eotá dividido en dos partes:con la 

primero. se haco una u, y con la oeeunda el Gancho. 

Con loe alica:tea enumerados no pueden hacer todas lae tác:m! 

cas de arco redondoo y apa:m.t;oa móvile1::1 intra.bucales y ex-­

tra.btlca.leu1 ya •a.u.o r;c pueílen hacer lofl dobleceo, gancho2, -

acodamieatoe, etc; básicos requeridoo en las dintintas t~c­

nioas. 

::>) INSTRUMEN'l'IAL PARA ~Er.NI~A DE BArmAS. 

a) Alicate 1~3 de Anflle; para adaptar bandas, consta de 

3 bordeo; el superior y el inferior • sirven plira --

confeccionar bandas en l~s superficies linguales de 

los dientes anteriores superiores e inferiores; y ol 

•xtremo opuesto al mango, se acomoda a las superfi-­

ciee vestibulares de todos los dientes debido a su -

forma'c6ncava. 

b) Alicate de Pullen: es una modificaci6n del anterior, 

sus extr~moP eatán doblados en ánP,"Ulo recto y tienen 

doe bordee, uno ligeramente c6ncavo para superficies 

vestibulares y otro ligeramente conTexo para super!.!, 

cies linp;uülee de incieivo~ y caninos. 
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c) Alicate de Me Clinton: se utiliza para adaptar toda 

clase de bandas, en especial de molares. Uno de sus 

extremos tiene una ranura, en la cuál entra una pro­

longación de la misma forma 1 tamafio situada en el -

otro extremo. Esto permite una mejor adaptación de la 

banda alrededor del molar. 

d) Alicate de Johnson 114 y Alicate de Reynolds 115:-­

para contornear y dar forma a las bandas, en especi­

al de molare6. Ee m.ae recomendable en Ortodoncia el 

alicate de Johneon, que tiene un extremo en forma le 

bola y otro c6nce.vo, 1ia.ra dar la :t"orma. anet6a:lca de 

las coronas de los molareft. 

La parte redondeada se coloca en la parte interna de 

la ba..~dat y la parte cóncava en la externa, y ee ºº!!. 
tornea tanto el boÑI oclueal como el ginp,i val de la 

banda. 

e) Alicate de Feeeo 118: de picos rectos, uno plano 1 el 

otro ligeramente redondo. Se utiliza para darle el -

toque final a laa bandas. 

f) Alicate de Olivar 347: para la nmcci6n. de b~daa .. -

uno de sus extremos ea recto y se coloca en el borde 

gingival de la banda, el. otro extremo termina en 421-
gulo recto para qu• ee apoye sobre la ~up~rf1cie ocl.!!, 

aa1 del premolar o molar; al cerrar el alicate el a­

poyo se hace so~re la ~uperficie oclueal y la parte 

recta del alicate deepega la banda. Para incisiTo• y 

caninos existen alicate• aodif icados del Oli•er, loa 

cuálec constan de acceeoBioe de pláetico o de caucho 

en el extre:no •1Ue va ~ oE'ec<:tnBar sobre Pl borde inci -
eal. 
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g) Alicates de Hawlett o de doble pico: se emplean en. -

la conetruccj.c.Sn de bandas. Son dos, uno para dientee 

anteriores con un extremo convexo para ceñirse a las 

euperticiea linguales de incisivos y caninos; y otro 

para dientes posteriores, con un extremo cóncavo pa­

ra adaptarse a las caras linguales de premolares. P_! 

ra poder usar estos alicatee, •e necesario µreparar 

con anticipación la banda en forma adecuada. 

h) E.naanchadores de bandasr son necesarios para dar el 

tamaño final a le.8 bandas. Son cuatro, dos para mol~ 

roe superiores e inferiores; uno para premolares y -

lino para incisivos y caninos. Consta de un extremo -

tel"Dlinado en forma que asemeja la antomía de las co­

ronas de los dientee en que se van a fijar las ban­

das, y un tomillo que p,ira por medio de un man30 y 

sepára el extremo en el cu41 se ha colocado la banda 

produciendoae aei au ensanche. 

i) Empujadores de bandas, para la colocaci6n de banda.a; 

por ejemplo: el 300 de Anple, tiene el extremo cori:a 

ge.do para que ee ap0ye en lo A bordee incieales y o-­

cluAales de las bandas y laR e~puja a ~u 8ituaci6n -

adecua~a. Existen otros empujadores los cuále~ e~tán 

disP1ados para que el paciente mue-rda sobre ellos. 

2) ALICAl'ES P .iRA l1Il'FADURAS. 

a) J\licat~ de How 110 pare h•icer lipaduras; tiene lofl -

picos se~arados, y ~us extre~os eon plano~ y con ~u­

perticies extriadas ~ant JOder sujetar mejor el al~~ 

bre de l i ~ad:u·as. 
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b) Alicate de An~le 150; ea utiliza para cortar ligadu-

ras y resortes delP;ados. 

En Ortodoncia se han utilizado diversos materiales, para e­

laborar los distintos 'par.tos ortoddncicoe; ent~e loe m.at.!. 

riales tenemos: 

l.- ~1 oro en estado puro ea un metal de color amarillo br.! 

llanta, inalterable al aire y a los fluidos bucales, muy ~ 

leable y ddctil, por lo que se puede reducir a hilos y lim! 

nas muy delgados. 

Con la plat~ se une facilmente, pero es mehoe maleable 

y ddctil. 

Oon el vl~tino d«.wuna aliaci6n de mejores cualidades -­

ortod6ncicae, muy el,etica, dura y de muoJ;m fuer~a de ten-­

sidn, pero por eu costo elevado y dificultad de trabajo, ha 

sido casi por completo :remplazada por el acero inoxidable. 

Sin embargo, a\in tiene muchas indicaciones en Ortodoncia, -

sobre todo cúando se requiere un material más maleable, co­

mn f>Or ejemplo: en loe arcos linp;ualeA. 

2.- El acero inoxidable: los más usados eon loe aceroe 18-8 

al cro~o~niquel 7 que contiene 18~ de ~romo y 8~ d• niqu&l~ 

Eatas aliacionea son antimagn4ticas, malas conductoras de -

electricidad con relacidn al cobre, lo que facilita la sol­

dura eláctrica de punto, también son bastantes resistentes 

a los agentes químicos. 

El acero inoxidable se emvleo por primel'b. vez en Ortodoncia 

.Jor De IJoster, en B&lgica. Su uso se extendi6 rapida.men+.e -

por la eomo~idad de trabajo, facilidad de soldadura, inalte -
rabilidad en el medio bucal y bajo co~to. !xi~ten des f~rm,a 

laA de1 acero inoxidable para Crtodoneia: 



Acero inoxidable 

(Charlie) 

Acero inoxidable 

(Wepla) 
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Hierro 75" 

aromo 15" 

Niquel l°" 

cromo 18.88" 

lfiquel 8.68" 

Resto de Hierro 

Bl niquel proporciona brillo y ma1eabilidad a la alea­

ci6n 7 el cromo dureza e inalterabilidad. 

Ventajas del acero inoxidabl•: 

l.- Bxtraordinaria reeistencia; esto permite reducir los 

ee,Pesores de las bandas y alambres. 

2.- :Bajo costo. 

J.- Inocuidad para loe tejidos. 

4.- Duraci6n. Es dificil de producir :ruptura de aparatos 

hechos con este IJU:iterial.. 

5.- No necesita auxiliares para soldadura, ya que casi 

siempre se e~plea la soldadura el4ctrica de punto. 
-

6.- Inaltel'abilidad: resjste la accidn de la aayoria de loe 

a~ntes qu!•icoa y de loe fluidos bucales. 

1.- Acci6n ologodinúaica. 

8.- Inaipido: por lo cual debe ser eoport&do por el pacien 

t•. 
!n relaoidn con la limpieza y debido al alto puliaiento de 

mu superficie, el acero inoxidable ofrece una alta ventaja 

sobre el oro, en eepecial en pacientes que tienen tendencia 

al dep6aito de película orP.ánica, ya ~u~ lae bandas de oro 

toaan un color opacn obscuro qu~ dan 1~ ~pariencia de estar 

sucios, a11n tenierr~<'.i :na buena b1:--ene, cientras que laa de 

acero inoxidable mant: enen ftU t'U!,er":.cie 111nput y pul l,.¡a; 

••t• probleu ea ÚPI 1• h1p"iene .,, e~Ut1ca, .;¡ue d~ r!e.-~rio­

ro a la oorroeidn. 
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En lo que se refiere a la corrosidn, el acero inoxida­

ble puede ofrecer este problema, bajo ciertas condiciones, 

como podría ser: en casos de aorroei6n intergranular o de a -
taque el&ctrico que, frecuentemente, conduce a la fractura 

mecánica. 

La corrosión intergranular es debida a un calentamiento in­

debido del material, encontrandose por lo general en un lu­

gar cercano a la soldadura o en las uniones de ella. 

La corrnsi6n electrolítica ee poco frecuente, pero puede o­

currir en la boca. Bl acero inoxidable, aunque de bajo po­

tencial electrolítico, puede formar una celda electrolítica 

con los metales preciosos. Este fen6meno ee localiza cerca 

de las uniones eoldadae, por lo tanto puede ser confundida 

con la oorroei6n intergran.ular. Un medio bucal qu!m±co IP1J' 

raro será neceeario ~ara c¡Qe se produzca &eta fen6meno. por 

eso es aconsejable pulir bien el ¿rea soldada, antes de co­

locar la banda •n la boca. Eetoe problemas de corrosi6n no 

se presentan en el oro. 

Bn 1a confecoi6n de bandas, el óro es muoho más faoil de -
conformar y manipular, que es el acero inoxidable. 

Con el acero inoxidable al tensionar la banda, &eta tomar4 

la forma del diente, pero al aoltarla tiende a saltar hacia 

atrás, haciándoAe neceeario un A•breajuAte »ara que se ada.R. 

te bien, y p~r lo tanto requiere una mayor manipulaci6n. 

La combinación de clureza y tersura del acero inoxidable ha­

ce posible el ~so de calibres má~ delF.adoe de los acostum--

br&.~os con ei óro en la ~on~~rueei~n de ñanda~, reduci4ndo-

:le 1 ü neí'e1ddióid de Si! parar los a 11m tee con anticipación. 
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En el acero inoxidabl•, por rigidez del material, la fuerza 

de tenei6n se transmite eobre un área bastante grande de la 

banda, produaiendo fraatura del cemento y el aflojamiento _ 

de la banda, pero ea muchas ocaoiones, la bu.nda está bien .! 

justada., tanto que no ee desprende a .Peear do lú fra.ctura. 

La p,ran ventúju que tiene el acero inoxidahle sobre el oro, 

es en la fabricación de alambres d•lP,acloe, muy usadoe en º!: 

todoncia actualmente, como el arco doble de Johnaon y las _ 

t&cnicao de tuerzan ligeras (Beggt Jarabak, Stoner y otras) 

técnica~' que no podrían lograree con alambree de oro, ya que 

•etos no pueden reducirse a ce.librea tan delgados ain per-­

der suA cualidades. 

El Elgiloy ea i~portante, en ortodoncia, debido a sus pro-­

p:huladee tia i..cne, els.aticids.d, resiet.encia• reaistencia a 

la tensión y a la corrosidn, tersura, dureza y antimar,neti!! 

mo; ademá~, puede oer soldado in eitu ein de~templarae, pu!. 

d~ aplic~rsole el tratamionto t~rmico y brillarse electron.!, 

ca:net~ te pero 11reeenta. algunos problemas para su u110 en ort.2, 

doncia. El trab~jo de endurecimiento ee Jlán rápido y deli­

~ac.lo •.tlle> e·1 (ltroe materialee ele ueo ortoddncico. El Elgi-­

loy reacciona. diferente al tratamiento t&rmico ~ al soldar­

lo, el matcrinl t.rata de endurecer en el punt" de uni6n. 

JU Jngiloy ea una. aleaci~n que ae utiliza ult.icidmente en la 

fabricación ele alambres para arcoa. No ee acero irtoxidable 

es una aleación que tiene como base el cohalto y eatá com-­

pueei:a por ocho r.i.;~ tales: 

Cobalto 40~ 

Niquel 15~ 

.la~eeio 

Uarbono 

Cromo 

!lolibdeno 07:' 

Berilio 
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Con lo que se refiere a. aoldadur~e hablaremos de dos tipoe: 

1.- La soldadura a la llam~ 

2.- La eoldadura el~ctrica de punto 

En la soldadura a la llama, la unidn de los metales, se re.! 

liza con la ayuda de una aleaci6n para soldar, esta aleac16n 

tiene un punto de fusión menor que los metales. 

La aleaci6n para soldar se funde, y al solidificarse junta 

las partee metálicas. La soldadura a la llama ee indiepen­

eablt cuando ne trabaja con oro, y de mucho uso con el ace­

ro inoxidable en la construccidn de nparatoe cra.neomaxilares 

y para ay,re~ar a loe arcos reeortee auxiliares y gancho• P.! 

ro. elásticos. 

Para la soldadura. de alambres de acero inoxidable se usa la 

soldadura de plata que es de mayor reaiotencia que la del !. 
ro. Loe fundentes son euetanciae que ayudl::Ul a la :t;.ási6n de 

la soldadura y a la uni6n de las partea para soldar. Para 

la soldadura a la llama ee puede utili~ar un mech•ro de 81-

coho l o gas, ade.,1e ea indispensable que la llama sea llU7 

:tina. 

La soldadura el&ctrica de punto, es la uni6n molecular int! 
illB. de dos ~ mta pieza~ metálicas por medio de calor produ-­

eido con el paso de una corriente eléctrica a trav&s de lae 

pie?.a~ que van a soldar. Dicha corriente ee dirige de un .! 
lectrodo u otro, que por ~er de cobre eon exelentee conduc­

tores de la electricidad, al interponer entre los electro-­

dos dos láminas o alambres de acero, ee crea una resistencia 

al paso de la corriente produciendoae un calentamiento tan 

inteneo ~ue el lU{"ar de w1ión de laa piezas con loe electro -
dos, ee orip;ina un entado de semifusi<Sn, ei en e8te estado 

ae presionun las pieza~ una con otra se produce una unión 



- 33 -

aolecular íntima de ella• y se obtiene lo que se denomina _ 

punto de soldadura. La elevacidn de la temperatura. eat' SJ!, 

pe4itada a la clase de material. empleado. a la misma inten­

sidad de la corriente y al tiempo de accidn de la misma. P.! 

ra lograr una buena soldadura se debe tomar en cuenta que, 

cuando loR electrodos como laa piezas que van a soldarse e.! 

t&n limpios, que la uni6n de lae piezas sea íntima, que el 

tiempo e intensidad de la corriente est4n de acuerdo con el 

material y el espesor de las partea que se van a soldar 7 

que loe electrodos tengan ~onaa adecuada para cada caso. Si 

se tienen presentes eetoe f~ctoree, la soldadura será ins-­

ta.ntanea y pertecta. 

DfJ lo contrario •• puede producir: 

l.- ~ta de unidn o uni6n dericiente de las piezhs por ... 
falta de liapiesa de loe electrodo• o de lo• eleaentoe 

por soldar, poco tieapo de contacto o poca intensidad 

de la corriente., o bien cuando el tieapo de contacto 

es-iargo, pero- la inteaeidad de la Qorriente ea insu­

ficiente. 

2.- Perforaciones en las piesas, cuando el tiempo e inten­

sidad son exesivas y tarabien cuando la unidn entre las 

piezas no es !ntima. 

3.- Manchas en laa piezas difícilee de borrar si la inten-

sidad de la corriente •~ exesiva. 

Existen otros materiales usados en ortodoncia como: Los e­

láeticos, ~ue eon anillos b4chos de latex puro o de compue~ 

tos especiales de tubos de caucho suave. 

Las resinus acrí1icae 3e usan en la construcci6n de loe ap_! 

ratoe mdvile3. 
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IV 
APARATOLOGIA OR1'0DONCICA. 

Existen ciertoe requisitos que deben reWl.ir los apara­

tos de ortodoncia, lo• cuales se enumera a conti~uacidn: 

1) No deben producir relahiones_anatdmicas y funcional•• 

defectuosas; es decir. que no deben ocacionar probl•­

mae en la oclusi6n o en la est&tica facial. 

2) D. ben pe:rmi ti t" la organizaci6n del hueeo y •Yi tar tran.! 

tornoe dentarios y peridentarios; siempre que sea posi­

ble se deben usar fuersas suaves que permitan ~1 eet!DS,!! 

lo q e produce la formacidn del hueso nueTo, y la reab­

sorci6n del antiguo, la aparici6n de osteoclaetos y os­

teoblastos en el hueso alveolar que rodea al diente y 

la organi~aci6n del nuevo hueao sosteniendo al diente en 

su posici6n corregida. 

Loe aparatos pueden elegirse de acuerdo con la graTedad 

de la anomalía que se vá a tratar, y u~ar loe más si11-­

plee en caeos en que se requieran •ovimientoa pequeffoa, 

y los da tuerzas .crrandes cuando sea necesario un moTi-­

miento mayor. 

En principio, loa a~aratos ideales serítlll los de arco 

vestibular y lin.vual, que van anclados unicamente en 

los primeros ~clarea, 7 loa aparatos removibles que pro -
ducen movimientoe inter.nitent.es de loa dientes. ouando 

hay qUP, correp;1r rotacionefl! o versiones de loe dientas 

anteriores, el aparato indicado es el arco doble de Joh;a 

son, ya que su ucci6n ea por medio de un alambre de .014 

ó .010 pulfl'adae, •• muy suave y no ofrece pelip:ro•. 
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CUando es necesario el movimiento total del diente, con 

desplaza~iento del ápice se hace indispensable el em-­

pleo de aparatos como el arco de ~anto o los alambree 

redondos con disposiciones especiales (fuerzas ligeras) 

estos últimos aparatos se deben emplear con prudencia 

y conciencia biol6gica del moYimien~o dentario. 

3) Deben ser construidos con materiales inalterables; al 

usar el acero inoxidable o el oro pl&tinado no existe 

peligre de ~ue el medio bucal altere los materiales de 

que est4n. construidos los aparatos de ortodoncia. 

De ninguna manera se deben usar otra clase de materia­

lee que puedan Aer alterados. 

4) No deben causar lesionoe coronarias y gingivalee; los 

a,paratos de ortodoncia deben estar bien construidos y 

laR ba~daa correctamente adaptadas, para. evitar, en lo 

posible, la aparicidn de caries, o la irritaci6n de lo• 

tejidos blandos. Por lo tanto, se debe recomendar una 

cuidadosa higiene y un control permanente para evitar 

la apar1ci~n de carias o dencalcificacidn d~l e~malte; 

las ~ar.dnt'! usadari en loe nparatce de ortodoncia pueden 

dividir!!~ en bandag de mo1aree y bandas de loe dede _ 

die11tee, pon1ue e1 material difiere en tam<.a.fio y en t&c -
nica de construcci6n. 

J.) 1'!01fICA DB CONS'T'RUCCION DE BANDA!'3 !H ?!C'JiAR~S 

Las bandaa de 110larea ~ueden hacerce: 

1.- Con bandas prefabricadas. 

2.- Con :iiaterial para ser ada)?tadas p~r el oper<1dor direc.,. 

ta.mente en 1a boca. 
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l.- Con bandas prefabricadas: Ea el m&todo más perfecto y 

el que ofrece mayores ventajas por ahorro de tiempo y 

facilidad. Se presentan de diferente for;:na para adap­

tarse a los molares superiores e inferiores. Se esco­

ge el tama.ffo adecuado, ee mide la banda respectiva, ee 

adapta con el empujador de bandas, ae soldan los tubos, 

brackets o aditamentos nece~arios y se cementa la banda. 

2.- Con material para adaptar lae bandas; •xisten dos aft,!_ 

dos: 

a) ••todo Indirecto: Se utiliza solamente en casos •• -
pecialea, por ejemplo: cuando ae deaea construir areca 

linguales de oro platinado o de acero inoxidable que _ 

queden bien adaptados a loa arcos dentarios. 

b) K&todo Directo: 

l.- Se debe preparar la. corona del molar en que se va 

a trabajar de los dientea contiP.UO•r lo caa.1 ae obtie­

ne mediante ligadurae que se colocan en la parte mesial 

y distal hasta el cuello del diente. 

2 .- Se corta la banda de unos 60 - de longitud y para 

una mejor ndaptaci6n ee coloca el alicate de KcClinton. 

J.- Se coloca el material de banda en lá boca, se ada,e 

ta eobre el mol~r de tal forma que contornee la corona 

del molar y loe extre•os se juntan en la parte •~dia 

do la cara vestibular haciendo un ajuste con loa ali­

cates de PUllen o de J.n~l• 123. 

4.- ta adaptaci6n tinal de la band& ae hace con •l a--

1 ica te de WcClinton, por lo cual ne obtiene una vercla­

dera de la banda coneigui,ndoee un ajuste inti.O alre­

dedor de la corona del molar. 
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5.- Ya adaptada la banda, ee euelda en el sitio donde 

se unen loe extremos. Con unas tijeraa curvas, ~e re­

corta el borde gingiva1 de la banda en mesial y distal 

para no herir la papila inteTdentaria. 

6.- Se contorrt•a y se dá forma final a la banda con el 

alicate de Johnson 114, colocando su extremo convexo 

en la parte interna de la banda, y el c6ncavo en la 

parte externa, ~eta operaci6n se hace sobre oolusal y 

gingiva.l. 

1.- Soldar los adita.mentoe l¡ue necesite la banda (tu-­

bos, bracketa. etc) 

8.- Se mide la banda en la boca y ai •e necesario ee 

ensancha. 

9.- Se cementa, se coloca con el empujador y ee reti-­

ran loo exeeoe de cemento. 

B) 'rEONIOA D3 CONSTRUGOIOlf DE BAf-iDAS ll~ "PRE~OJ.AR~S, CANI-

NOS E !?fCISIVOS. 

Al. i~Aal qua p~ra molar••, exJ eten bandas prefabricadas pa­

pd premolaree, caninos e in~ieiTos. 

Cuando a~ construyen con material de banda•, se pueden uti­

lizar d1~;f,1ntos alicate• como: Loe de Anp;le 1?3, Pl!llen, 

How. 
El a&todo 4 ara conetruir bHndus ea el l!l.,llUle nte: 

l.- Se ~orta la banda de unoe 50 mm para premolares, 

caninos ~uperioree e int~ri~ree y para incisivos eupe­

rioree, para incisivos inferiores se cortf .. la hunda de 

40iint. 

2.- Se sueldu el bracket en el centl"O de material ñe 

bandas. 

3.- Se Ruelaan loe extremce de 1~ bunda for.nwido un a­

nillo. 
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4.- Se hace un tubo o~uesto al braoket para recibir el 
extremo del a.ljcate de Ha.wlet. ~ 

;.- Adaptar la b~da en la boca, se tiene que tener cu,! 

dado y preoauci6n de ~ue •l bracket quede bien centrado 

y orientado en la mitad de la cara vestibular de la co-

rona. 

s.- Sbldar la banda y soldar lo~ aditamentos necesarios 

1.- Ajustar y cementar la banda oon ayuda de les empuj,!! 

dore9 de bandas, quitar los oxe~oa de cemento. 
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AP.ARA!OS RBKOVIBLES DE ACCION 

Son aparatos que tienen acciod principalaente sobre el 

arco dental coronario. Sieapr9 que se eapuja un diente en -

wa punto dado, con un resorte, con e1 borde de una placa o 

eon un arco vestibular o lingual, así que el elemento ac~i~ 

TO ioca el diente en dicho punto 1 lo inclina, por lo cuál 

•• necesario emplear bandas 1 un aparato oon arco cuadran~ 

lar o un arco re40ñdo con dispositivos especia.lee, para po­

der controlar en que sentido ae va a desplazar la raíz den-

"•ria. 
A- Ventajas de los aparatos reaovibles: 

a} La acción de dichos aparatos se efectda en e 1 dien­

te 7 tejidos vecino• por ••dio d• fuersas intermitentes, 7 

por lo tanto existen per!odoe de reposo. 

b) Bxiete una iaa.1or 1 completa higiene bu.ca1. 

e) Pueden ser retirado e !acil•ente por •l paciente. 

d) Son estetiooe, puesto que se deben llevar pr!ncipa! 

mente en las noches. 

e) Cuando se han perdido loe molares de anclaje d• los 

6 a.•tos, 1a que los molares temporalee o los premolares pue­

den ser aprovechados. 

f) Cuando existe hipoplaeia del asaalte y problemas de 

aalfor.aacionee dentarias, ya que dificulta la adaptación de 

band&11 ortodoncicas. 

g) Los controles que ee realizan, en los tratamientos 

de ortodoncia, con 108 aparatos rvmoviblas pueden ser mas -

distanciados, mientras que con los aparatos fijos los con-­

troles deben ser mas frecuentes. 

h) Ma1or facilidad para la repa.racicSn en ca•o de iupt~ 

ra, ya que solo se utiliza acrj:lico y ala.bres par<.:. su con.!! 

~ruoci.Sn .. 



B- Desventajas: 

a) Loe tratamientos se p:rolon~ deaasiado tiempo. d•­

bido a que su acci6n no es contúiua como en loa aparatos f! 
jos. 

b) Los aparatos remoTibles no funcionan, •! el pacien­

te no ea cooperativo. 

e) Los movimientos que reali~an lo• aparatos remoTiblee 

spn limitados. 

d) Los movimientoe dentarios integras (corona y ra!z) 

no se pueden realizar, debido a que los puntos de apoyo del 

aparato removible se encuentran tn las coronas y ouelloe de 

loa dientes. 

e) Los movimientos de oxpansi6n que se realizan con 4! 
chos aparatos son de tipo coronal y no radicular. 

f) !.a fonac16n se encuentra impedida parcial o total-­

mente. 
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YI 

PLACA ACTIVA DE SaHWARZ 
Loe aparatos ramovibl•e activos, tienen su principal _ 

representante en la placa de Schwarz, y eue modificaciones 

en cuanto a la forma de loe ~choe de anclaje, resortes ª.2. 
tivos, colocaci6n de los tornillos de expansi6n, extencionee 

de la mandíbula, etc. Loe ganchos oriiginalee de la placa 

de Schwan son loa ganchos de flecha. El aparato de Schwarz 

utiliza anclaje proptrcionado por loe tejidos blandos y a~ 

ratos de alwabr• para lograr el moTimiento dentario. Puede 

utilizaroe eficasmente en combinaci6n con apara~os fijos. 

Accidn principal de la placa activa de Schwarzi 

a) Se puden realizar movimientos en sentido vestibular 

los cuales se realizan por medio de resortes de protusidni en 

la zona anterior o bien con los reeortes en paleta para loe 

dientes posteriores. 

b) Movimiento en sentido lingual: Para los dientes 

anterioree se utilisa el arco de Hawley, en cambio en los 

dientes posteriores ee utilizan resortes para corregir vee­

ti buloversionea, por ejeaplo: el movimiento lingual en un 

macrop;na.tiemo transversal, se puede lograr colocando una pl.! 

ca con tornillo abierto, debi&ndolo cerrar una vuelta en C.!, 

da eeaicSn. 

e) Los movimientos hacia mesial y distal, tanto de º.! 
ninos coao de premolares se pueden hacer por medio de reeo.!: 

te• intermedios los cuales tendrán colocada la U hacia ••-­

•ial, para loe movimientos hacia dicho sentido y viceversa 

para los movimientoe hacia dietal, ta11bi~n se podrán usa~_ 

tornillo•. 
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d) los movimientos de rotacidn se liaitan a loe inci­

siToe y algunas veoee a los oaninoe, ya que debido a la con -
vexidad de lae caras de loe premolares y molares no a• pue­

den aplicar fuerzas efectivas. 

Los movimientos de rotaci6n se reali~an por medio de dos _ 

fuerzas que se proporcionan por un resorte de protusidn o 

de paleta, teni,ndo contacto con el ángulo en rotacidn,.•ste 

es por la parte lingual y un ajuste en el arco vestibular 

sobre el '1ngulo opuesto. 

•) Los movimientos de ingreeidn 7 egreei6n son mu7 l! 

mitadoa. 

Los movimientos de ingreneidn se llevan a cabo por medio de 

espolones incisalee, wiicamente para la zona incieal. 

Loe moviaientoe de egreeidn se reali~an por medio del leTan 
. -

tamiento de mor4ida para facilitar la entpoidn secwidaria, 

esto ee lógra agre~dole a la placa un plano de mordida en 

la región incisal. 
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ARCO DE CANTO DE ANGLE 

El arco de car.to recibe su nombre debido al empleo de 

un alaabre rectangular, en su parte más ancha Ya colocada en 

•1 mismo plano que el eje mayor del diente. Angle lo deno­

lllind edgewiee al alambre rectangular, además reoomend6 el !!. 

eo de arcos redondos combinados con loe rectangulares. 

Principios fundamentales del Arco de Canto: 

l.- Establecer un contacto proximal normal de los dientes 

en lo~ arcos derttarioe, deacuerdo a aue formas y tama­

ílo~ iridividualee. 

~.- Rstablecer un anclaje nonaal de lae cdapidee y planos 

inclinadoe de loe dientes de loe dos arcos dentarioet 

J.- Ectablecer una po~ici6n axial nonaal de los dientes, ª! 
to ee ee•ncial para ~ue los dientes est&n en balance 

con loe mdsculoe y puedan eoetenar la gran fuerza de .2. 
eluoi6n normal. 

El arco de canto ha sufrido ~dltiples modificaciones, tanto 

en su dieefio co110 en eu uso. Angle la def3cribió como una 

t4cnica ba~ada an l~ conee:rtacidn de tedas las piwz~s dent!;i 

rias ahor~ ~• utiliza en anomalías ~ue requieren de la ex-­

traccicSn dentaria; el arco rectan.v,ulur ·~ue produce fuer,.,as 

poderorsae y fuerza interru.mpidaj ha oido desplazado y re••­

plazado por alambree redondos delgados que producen fuerzas 

Itas auavee, pero que actdan por periodos Dttte largos y con _ 

~uersa cont!nua; el bracket taabi&n ha sufrido aodi!icacio~ 

nea tanto en eu taina~o como en su diseffo. 

I 
I 
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Construcci&ni 
El arco de canto se compone de los siguientes elementos: 

l.- Bandas de anclaje en los primeros molares. 

2.- Bandas en loa premolarea, caninos e incisivqa. 

3.- Tubos de anclaje rectangulares en las bandas de los Jll.2, 

lares. 

4.- Brackets de canto en las demás bandas. 

5.- Argollas o Anillitae como auxiliares. 

6.- Arco formado por alambre rectangular de di!erenres di-

meneionos. 

Lae bandas de anclaje se colocan por lo ,í1,8neral en los pri­

meros molares y en algunas ocasiones en loe segundos molares 

cuando ea necesita un mayor anclaj•. 

La colocaci6n de las bandas con brack•ts debe hacerse con _ 

cuidado para evitar alin•acionea anor.nales en loe dientes. 

La colocación del bracket 0084iona egresi6n en los incisivos 

laterales superiores debido a au pequefla di~ensidn en een-­

tido vertical, en los caninos e9periores e interiores debi­

do a su !oraa anat6mica, en loe primeros premolares inf eriE_ 

res por la exesiva inclinaei6n de la cara vestibular hacia 

lingual desde el borde gingival hasta la cara. oclusal, deb! 

do a esto si el bracket se coloca en el tercio medio de la 

corona, la inclinaci6n de sus paredes .no ~ardará paraleli!, 

ao.con loe demás brackete; por lo tanto debe colocara• la 

banda mas cerca del borde gin~ival. 

Para obtener la localiza~idn correcta de la banda se toma la 

medida en sentido oclusop;ingival; deede el borde inciaal o 

deade el extremo de las c~spidee hasta el borde eu~erior de 

la ranura del bracket. 
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Las bandaa de anclaje con sus tubos rectangularee, se deben 

colocar de tal manera que los tubos sigan la miema direcci6n 

de las ranuras de los brackets de las demáa bandas, ea d•-­

cir, la mitad de la corona y paralelos a la superficie ocl~ 

sal, pero si existe meeovereic:Sn o diatoversi6n en los mola­

res de anclaje se colocarán loe tubos rectangulares de tal 

manera. que queden paralelos a la superficie oclusal. 

El bracket consta de una ranura mediana horizontal, que es 

la que ee recibe el arco rectangular T dos aletas ( superior 

• inferior) para colocar el alambre de ligadura que ee el 

que fijará •1 arco a la banda. 

Los brackete doblee o siameses permiten una mayor longitud 

de unic:Sn riel arco con la banda y por lo tanto un 11ayor con­

trol de los movimientos del diente. Loe de acero inoxida-­

ble tienen aletas •esialas y distales para eoldarlos por •.! 
dio de soldadura de punto. Las aletas pueden estar en forma 

curva hacia fuera, para que ayuden en la correcoi6n de las 

rotaciones. 

Los tubos de anclaje reciben loe extremos del drco rectan~ 

lar, el cual ~ueda fijo ein neceeidad de ligaduras, qUádan­

do estable •l arco mientras ee colocan loe brackets. B1 ·~ 

tremo distal del tubo debe quedar separado de la banda para 

que puedan i~~ertaree lil(aduras de tracci6n ponterior o de 

anclaje. 

Loa tubos de acero inoxidable estif.n ?rovisto~ de dos aletas 

una superior y otra inferior, para los ~untoe de soldadura 

vl&ctrica. 

Las anilla• o ar~~llae ee utilizan para 1li corrección de T.2, 

tacionee o de ano~''1.1 {ae rle pos1c16n fle loe d.umtes, que im­

piden la colorac16n ~el arco dentro del bracket deede el 

principio del trata~iPnto. Se coloca una lir,adura desde la 

anilla huata el arco, cuando este se deforma se Ta corrigi•!!, 
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do la anomal!a, hasta que el arco ee puede colocar en la r!! 

nura del bracket. 

Debido a los nuevos disefioe de los brackets siameses se ha 

construido el uao de anillitas. 

Arcost Bn la t~cnica ori~al se utilizan arcos redondos 

(016, 018, 020) loe cuales ae utilizan para corregir las a­
nimalias dentarias más exagera.das y nivelar el aroo denta-­

rio antes de colocar loe arcos rectangulares. cuando ee ha 

nivelado el arco se han corregido las rotaciones y anomalías 

dentarias, se paea al arco rectangUlar. 

Generalmente los arcos 016 6 018 se dejan 3 6 4 semanas; el 

020 durante 4 ó 5 semanas. 

Angle recomendaba •l uso de 2 arcos rectangulares; el 021 x 

025 para correa:ir todas lae anom.al!aa y el 022 x 028, que es 

el arco estabilizador, se utiliza como anclaje cuando se e,a 

plea fuerza intermaxilar con los arcoe anteriores antes de 

retirar loa aparatos y colocar las placas de contenci6n. 

Para construir el arco ideal se deben tomar en cuenta los 

En el arco superior se describe una linea, desde la pa~ 

t• media de la arcada, la cual debe curvara• hacia lingual 

por el menor oepeeor vestibu1olinpual del ineicivo lateral, 

para volverse a curvar hacia vestibular a nivel de la coro­

na del canino, ya que debido a RU mayor volumen obliga al a,r 

co a formar una convexidad, de la corona del canino hasta la 

cdApide mesiovestibular del primer molar el arco BiF,Ue recto 

y desde at¡ui sigue en linea recta pero dírieida más h~cia 

lingual h~ata la parte d1otal del eegundo molar. 

?ara doblar el arco rectangular ae utilizan alicates espe-­

ciales, con una muesc~ en sue picoe para evitar que sus bo.!: 

des se dañen o se doble s~bre s! miemo. 
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Las curvas pequefias se pueden h~cer con loe dedos o con a-­

licates especiales pec.1.1efioe y con una especie de torre de _ 

distintos diámetros. 

Para la conetrucci6n del arco se siguen los siguientes pasos: 

l.- Marcar en el alambre, colocandolo en un modelo de yeso, 

la linea media, los diámetrosa1tesiodiatalee de loa ineictvoe 

centrales, y la distancia deede la parte meeial hasta el cea 

tro de la corona de loe caninos. 

2.- El primer doblez se hace con los dedos sobre el forma­

dor del arco de Angle, este doblez determina la curvatura 

vestibular •el sector incieal. 

3.- Loe ae,e:undos doblecee correeponden a la eminencia vea­

tib·~lar de los eaninoa, los cualee se hacen insertando el 

are., en la oircunferencta raenor del formador de arcos. 

4.- Loa dltimos dobleces son las adaptaciones finales del 

arco y se hacen con alicates, dandole al arco una curva li­

gera hacia lin~e1 para formar la pr<'minencia canina y por 

último las incurvaoioneis correspondientes a loa l •• terales y 

el doblez hacia lin.P:Ual a nivel da la cú~pide me~oTe~tibular 

del primer ~olar, que evitará que se produ~can rotaciones 

en los molares de anclaje. 

Para la construcción del arco inferior se usa la misma téc­

nica que ~ara el superior, pero sin darle las curvas inver­

sa.e para los laterales. Con los ala.bree redondos empleados 

actualmente la técnica de construcci6n de los arcos varía. 

Ei. óbjetivo del tratamiento, segdn Angle, e8 buscar un arco 

dentario ideal de acuerdo con los dientes, aunque lo ante-­

rior •• posible en ~ran nd.mero de caso8 d~bido a la despro­

porci6n entre el n\S'J.i>ro y twnafio de los die111tee y el volúmen 

de loa huee~B donde ~~+á.~ colocadoa. 
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VIII 

TECNICA DE BEGG 

La f ilosof!a básica de la t&cnica de Begg reconoce el 

hecho de que loe dientes tienen una tendencia fisio16gica al 

movimiento. Para el tratamiento ortodóncico ea fundamental 

la idea de extracciones para un mejor resultado, cuando exi!. 

ten casos en donde el hueso basal es insuf'iciente para la 

colocación de t~dos loe dientes. 

La oclusión correcta no ee una condici6n estática; la rela­

ci6n indiTidual de loe dientes entre e!, en el arco dentario 

la posición de oclusi6n entre ambos arcos y la colocaci6n de 

lo~ dientee con respecto a aue huesos basales cambian oons­

tan temente a lo largo de la vida. Por lo tanto, lo dnico _ 

constante en la oclusión correcta es un c&llbio continuo en 

la ocluei6n, tanto en la dentioi6n temporal coao en la per­

manente. 

Los dientes •igran en forma natural, en dos direcciones: 

a) Horizontal {aigraci6n aeaial) 

b) V&rtical (erupción continua) 

Otro factl'r il'llt1ortante en la ocluai6n correcta es el ca.mbio 

an la anatom!a dental producido por la atriccidn durante la 

masticaci6n, así que el resultado es una constant• reducoi&n 

del tam.afio de los dientes 7 por lo tanto la reducci6n de la 

longitud del arco dental. 

L& tcfonica de Begg está basada en el principio de 1& resis­

tencia al movimiento de un diente, depende directamente de 

la cantidad de superficie radicular de dicho diente. 



Por lo tanto di~ntee de peque!ia superficie radicular pueden 

eer movidos tomtlndo ~omo artclaje dientes con mayor área de 

contacto entre la raíz y el hueao, siempre que se empleen ª.! 
coe de alambrea delgados y gomas elásticas finas. De acue_! 

do con este principio es posible en los casos de extraccidn 

1ograr el movimiento simultaneo en los seis dientes anteri~ 

re• hacia distal por simple inclinaci6n de la• coronas, pe_! 

aaneoiendo loe molares relativamente estables, sin tener que 

emplear aparatos •xtraoralea o reaovibles, ni requerir la_ 

preparacidn previa de las piesae de anclaje. 

Segdn la t4cnica de Begg, •l tratamiento se diYide en trea 

etapas, en cada una de ellas se deben realizar detenainadoe 

.aTiaientos dentario• y comple .. ntarlos antes de pasar a la 

si~iente etapa. Los moYimientoa se deben iniciar 7 ters:ai­

nar el!lboe arcos dentarioe en igual tiempo y no ee seguirá -
con la etapa siguiente en un eolo arco. 

Primera Etapa. 

1.- Corregir todas las irregularidades de los dientes deb! 

do a la falta de espacio 7 conseguir su alineacidn me­

diante soYimiento de inclinaci6n de las coronas. 

2.- Cerrar los espacios qmo se encuentran entre los dien-­

tes anteriores. 

3·- Corrección y eobretratuiento de las rotaciones de loa 

dientes hasta hacerl~s inversas a lae que presenta •l 

caeo oriP'inal. 

4.- Blisinar la hiperoclueidn de loft incisivos hasta con-­

vertirla en hipoclueidn. En lae clases I y III de An­

~l• los incisivos se llevan a una re1aci6n normal de 2. 

cluei6n en sentido vertical. 
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5.- La hipoolu~i6n de loe incisivos se corrige hasta la r! 

lacidn normal de oclusidn en sentido verti~al. 

6.- La relaoi6n anteroposterior de las coronas de todos los 

aientes se aobretrata en las clases I y II hasta obte­

ner casi una relaci6n de clase III, en a1gunae ocacio• 

nea, cuando es necesario la clase IIl se eobretrata ha!, 

ta casi obtener una relacidn de clase II. 

1.- Las coronas de loe dientes superiores e inferiores, se 

inclinan simplemente en cualquier direcoi6n que tiendan 

a tomar como respuesta a la fuerza ejercida por los a­

lambres y por los elástico•. La• coronas de lo• inoi• 

eivoe se inclinan hacia lingual y lae de los caninos 

hacia distal. 

B.- Coordinacidn del arco superior y del inferior en cuan­

to a forma y oclusidn del uno con en otro, es decir, _ 

que se regularizan los contorrtos de lo• arcos dentarios. 

9.- Los espacios de las extracciones se cierran en parte. 

10.- Se corrigen las linguoclusj.ones de la parte posterior 

o cualquier anoraalidad en sentido vestibulo lingual de 

premolares y molares. 

11.- Las relaciones axiales de loe molares de anclaje se co -
rrigen en '•ta etapa, es decir, que no se pe:raite que 

se inclinen hacia mesial. 

Todos los movimientoe anteriores se realisan en ~orsa simul -
tanea ert la primera etapa. Los movimientos dentarios qua -
necesite el caso se irán haciendo en forma simultánea en los 

dos arcos dontarioa antes de proneguir la segunda etapa. 



- 51 -

Segunda etapa.: 

l.- Loe espacios de las extracciones ee cierran por comple -
"º· 

2.- L&e coronas d• los dientes anteriores se inclinan más 

hacia atrás que oomo estaban en el final. de la pri-

aera etapa. 

3.- la relao1611 anteroposterior de los arcos se aigue m.an­
tenieudo. 

4.- El sobretratamiento de lae rotaciones logrado en la pr!_ 

mera etapa ee mantiene durante la segunda. 

!•rcera etapa: 
1.- Las relaciones de los dientes superiores e inferiores 

•• atJbretratan siraul~aneaaente en eata etapa final. 

2.- Bl aobretratamiento de las rotaciones se man'tiene en ' 

•ata •tapa. 

J.- Laa relaciones axiale• de loe molares de anclaje no -
tienen que aer oorregidaa en ésta etapa, ya que fueron 

corregida• en la primera etapa, por lo tanto loe .mola­

r.• ae mantienen en eu posicidn correcta dUl"tUlte la• 

tres etapas. 

Los apara~os usados en el trataati•nto activo se retiran de 

los dientes interiores y •uperioree el mismo día. 

Las -tres etapa.a del tratamiento se realizan por aeparado 1' 

lo• aoTiaientoe deben completaree en cada uno de ellos, •in 

que aparezcan en otra que no corresponda. 



Aparatología: 

Kl braoket utilizado en la t4cnica de B•gg es el aiemo 

del arco de Angla o con alguna modif icaci6n, se coloca en _ 

las bandas d• todos los dientes a exepc16n de lo~ molares de 

anclaje. La ranura 1horisontal del bracket permite l:'ttcibir 

libremente el arco (016), la ranura debe ir colocada hacia 

la parte gingival de la bBllda. 

Loe alfileres o pernos para fijar el arco son de dos tiposs 

1.- Perno de seguridad- !iene en el extreao dos J)rOlongaci~ 

nas; una para evitar el desplaza:aiento del arco y otra 

hacia la parta externa del braok•t para •Titar que •l 

arco sea cbaprimido fuerteaente por el alfiler. Se ut! 

lisa durante las dos primera• etapaa del trataaiento. 

2.- Perno corriente- Unicamente tiene una pro1ongacidn para 

fijar 41 o los arcos T se emplea en la tercera e~pa, 

donde ee requiere una fuera& de •ujecidn al alaabre. 

Los pernos se introducen por la nnura vertioa1 del braclcet 

en sentido gingiTal-incisal y su extremo se dobla contra la ... 
parte incisal para ae1 asegurar el arco. 

El empleo de eete tipo de bracket es :f'undaaental •¡ la t'on! 

ca de Begg, pues permite que exista eolo un punto de cont~ 

to entre en ala.abre y el arco y el medio de fi~aci~n del d.! 

ente. 

En las bandas de molares de anclaje ee soldan tubos redondos 

para permitir el libre deepla~aaiento del alambre del arco, 

esto ea cuando se utilizan loe primeros molares coao ancla­

je, en caso de utiliEar 106 segundos molares el tubo a• sue,! 

da a las bandas es de f oraia ovalada. 
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El alambre de loa arcos empleados en todae las etapas del 

tratamiento debe poseer propiedades de elasticidad, reeis-­

tencia, etc., que l~ permita actuar por largos periddos de 

tieapo sin deformarse. 

B1 tratamiento se puede iniciar con alambre redondo (014 6 

016) en donde se realizan los distintos dobleces que se ne­

cesiten; en primer lugar, los ganohos para colocar los elá.! 

ticoa, que deben ir colocados jastamente contra la pared m.!. 

sial de loa bra.ckets de loe caninos; en segundo lugar lo~ _ 

doblecee verticales para lop,rar las ansas de expansidn o de 

contracción. Estas ansas deben confeccionarse de tal forma 

que correapondan a loe espacios interdentarios de loe inc!, 

sivos y no entorpezcan la entrada del arco en los braoketa. 

Si hay falta de espacio para la correcta colocación de lo• 

incisivos, las ansas se comprimen al tijar el arco a loe _ 

bracketa, y como tienden ú recuperar eu forma, producen UJ'la 

fuerza en aentido mesiodistal para lograr el espacio para _ 

la colocacidn de los incisivos, lo cual aJUda al aoviaiento 

distal de los caninos, esta acci6n se denomina de expansidn. 

Si por el contrario entre los incisivos existen diaetemae, 

los dobleces verticales ee abrirán al fijar el arco en los 

bracket• y la elasticidad del alambre que tiende a recuperar 

eu forma ira cerrando los diastemae, ~ata acción ee denomi­

na contracción. 

Los tdrainos de expansidn y contracci6n en las a.neas Terti­

cales, son poco correctos, sería más adecuado nombrarlos c,2_ 

•o ansas para abrir o ctrrar espacios. Las &,saa verticale~ 

taab1'n se utilizan l'ara. la correccidn de las rotacio"les de 

loe inc1aivoa y su sobretratamiento. Bl número de ansas ver -
ticalel!I es vuria< e:-, y dependerá le la necesidud de abrir y 

cerrar espacios o d~ lae rotaciones que ae 1;re enten an loa 

incia1T08a le mu7 1oportunte ~ue t~nto 108 ~ar.~~os ~eiales 
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a loe bracketa de loa caninos como lae aneas verticales, no 

estén en contacto con las coronas de loe dientes, ni lesio­

nen los tejidos blandos. 

En sentido vertical, tanto el arco superior como el interior 

deben ser doblados liacia gingival, inmediatamente por distal 

del bracket del segundo premolar en una angulacidn de 30°. 

Con el anclaje, la parte anterior, antes de fijar el arco a 

los brackete, q"'9dará colocada en el surco mu.oolabial apro­

ximadamente. Betoe dobleces, además de estabilizar el ancl!!; 

je, producirán la apertura de mordida o correcci6n de la h! 

peroclusión de los incisivos. 

Durante la primera etapa, en un caeo de clase !I divisidn I, 

de An?le, en donde se necesitan extracciones de los primeros 

premolares superiores e inferiores, se utilizarán elástico• 

de ele.se II, unicamente con gomas suavea que ejerzan una 

fuersa de 2 onzas. En esta etapa el arco no se introduce en 

la ranura del bracket de la banda del segundo premolar, el 

arco solo se tija por medio de una ligadura circunferencial. 

El arco empleado en la segunda etapa del trata!!liento se ºº!'! 
feccione con alambre redondo (016). Bate arco difiere del 

utilizado en la pri~era etapa, en que no tiene los dobleces 

verticales o aneas de expanai6n o contraccidn. Loe ganchos 

para la colocaci6n de elásticos y lo& dobleces de anclaje -del arco son ipi~alee a los utilizados en la primera etapa. 

El sobretrata~iento de las rotaciones se aantiene por medio 

de dobleces del arco en forma de bayoneta. 

La l'Vlaoidn antaroposterior d# loe arcos s~ mantiene en ee-

ta etapa, medi;.l.r'l.te la. continuaci6n del empleo de gomas in­

termaxilares de clase II 6 III, de acuerdo con la anomalía 

a tratar en cada caeo. 
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Las coronas de los dientes anteriores se inclinan más hacia 

atrás, cerrando por completo loe espacios de laa extrccio-­

nes mediante el empleo de fuerzas elásticas intramaxilaree; 

por si una vez corregidas todas las anomalías de poaici6n y 

direcci6n de loe dientes anteriores ( incisivos y caninos) 

sobra espacio, se aplicar~ una fuerza mayor para terminar de 

cerrar loe espacios de las extracciones, lo cual producirá 

la meaogreei&n de los dientes posteriores. 

El objetivo de la tercera etapa del tratamiento, es la co-­

recci6n de las relaciones axiales de todos loe dientes, a_ 

exepcidn de los molares de anclaje cuya posici6n axial. se .... 

corrigió desde la primera etapa. 

Ka. la tercera etapa se utilizan dos arcosi 

l.- El arco prinei1Jal para estabilizar, generalmente liso, 

solo tiene incorporados los dobleces de anclaje, ea de 

alambre redondo {025), esto arco es d• alambre tan gro..! 
ao que se coloca en roraa paeiTa y no realiza ninguno 

de los movimientos dentarios, los cuales se harán con 

el arco auxiliar de torque de alambre (012, 014, 016) 

7 loe resortes de inclinacidn radicular. 

Begg utilizaba arcos principales de alasabre 016, pero 

debido a loe resultados de las fuerzas de los arcos de 

torque, notd que con frecuencia se produciá un movimie!! 

to vestibul~r de los molares de anclaje o rotaciones _ 

diRtoYestibularee de los molares, por lo tanto se rec,2_ 

mienda el empleo del arco principal de alaabre -'• gru.! 
eo, con que ee obtiene una mayor estabilidad. 

Bl arco principal tambi4n mantiene unidos los dientes, 

en sentido meeiod~etal, i•pidiendo que se separen loa 

dientes contlf"'.!JR a. loe espacios de las extracciones. 
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para lo cual el extremo del arco se dobla contra la Pª.!: 

te distal del tubo del molar d& anclaje en ambos lados. 

El arco auxiliar de Torque o ~orsidn : Gracias a su r -
conforme.ci6n especial es posible realizar el movimiento 

radicular con alambree redondos delgados, lo cual ant!. . 
rionnente solo era factible con el alambre rectangular. 

El arco auxiliar e. se confecciona de la siguiente forma: En 

una aeoci6n de alambre se marca el punto correspondiente a 

la parte distal del bracket en un incisivo central y se do­

bla hacia la parta gingival de tal manera que llegue a la _ 

mitad de la cara vestibular del diente para formar un anea 

que tendrá una inclinaci6n mesial; luego se coloca el dobles 

ya formado en su sitio, ae uaa.rca exactamente el punto corree -
pondiente a la parte distal del bracket del centra1 opuesto 

y ee repite la operación en sentido contrario. !n los caeo• 

en los cuales eolauente los centrales requieran movimiento -

de torque será necea~rio unicaaente hacer dos ansae más, si 

los laterales tambi'n necesitan correcci6n de la inclin.ación 

vestibulolingual de sus raíces, se doblará.n en la misma tor-

sial ya ~ue se dobla el alaabre desde la parte diatal de loa 

braokete, y el extremo del ansa debe corresponder al centro 

de la au~erficie labial de las coronas. 

Al arco auxiliar se le incorporan, ademá8 de las ansas de -

torc¡ue, ganchos 9ara la colocacidn de elásticos, que deben -

estar colocados inmediats.m.ente por mesial del bracket de los 

caninos. Loa extreJtOe del alaabn se curvan sobre •1 arco -

principal entre el canino y el segundo premolar para sujetar 

•l arco auxilir•r a.e torque al arco principal. 
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Loa arcos auxiliares de torque prefabricados tienen dos va­

riedade8: con dos aneas para torne de loe incieivoe centra~ 

lee y laterales. No ~ienen el gancho mesial al canino, así 

que cuando ee necesitan loe ganchos ee doblan en el arco -­

principal en lur,ar de ·hacerlo en el auxiliar. 

En la tercer~ etapa tambi'n se emplean los resortes de incl.!, 

nación radicular. Estos resortes constan de un acodamiento 

helicoidal con un extremo vertical recto que se introduce en 

el bracket para sujetar el arco, y otro extremo inclinado el 

cuál termina en un gancho para agarrarlo al arco principal. 

Para completar la eotabilidad que proporciona el arco prin­

cipal pasivo, se 1i~an el canino y el primer molar por la ~ 

cara lingual con alambre de ligaduras entre loe botones 11!!, 

guales eoldadoa a lan b[i.tlda::J, as:! se evita la eeparaci6n de 

las coronas que tiende a produoirRe durante loe movimientos 

radiculares que se llevan acabo ~ara correp:ir lae relaciones 

axiales. Con este mis~o fin tambián se colocan ligaduras de 

los ganchos mesial al canino a la parte distal del tubo del 

molar de anclaje. 

Por lo tanto la correccion de las relaciones axiales veeti­

bulolingual se realizan por medio del arco auxiliar de tor­

que, y lae relacioneA axiales meeodistalea con los resortes 

de inclinaci6n radicular, que son los elementos activos, y 

la estabilidad la proporcionan el arco principal de alambre 

grueso y las ligadurae internae de loe botonealinP,Uales. 

Durante la tercera eta~a ee emplean elJstico~ intermaxila~ 

res de clase TI III periodicamente. En un caao de cla~e II 

el em~1110 de los elá!!!ticoa intermaxilar~R mantiene la rela­

ci~n me~o~i~tal de lor. di~nte~ po3terioreA v 1R relaci6n -­

borde con borde ~- loe incisivos. 
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A continuaci6n veremos del porqu~ del exito o fracaso en la 

conservaci6n del anclaje que proporcionan loe llamados do-­

bleces de anclaje de los arcos. 

Beg~ convierte la fuerza de loa músculos masticadores en un 

mecanismo de anclaje, por ejemplo: en los casos de retrogn_! 

tiemo inferior correspondientes a la clase TI divisi6n I de 

AnP,le, que requieren la extracción de cuatro premolares. En 

la primera etapa del tratamiento loa molares inferiores eon 

movidos hacia mesial y oclusal llenando el espacio libre -­

(freeway) que separa loe dientee superiores de los inferio­

ree en la posici6n de reposo fisiológico determinado por la 

musculatura, aete movimiento da meeogreei6n 1 egresión se 

produce por la presión que ejercen loe elásticos de clase -

II, facilitado tambi~n por la inclinación que sufren los ee 

gundoe premolares hacia el espacio de la extracción, que h!_ 

ce que se separen las coronas de estos dientes de las coro­

nas de loe primeroH molares. 

Al cerrarse el espacio libre los molares permanecen en con~ 

tacto y la !uer~a de los músculos m.aticadores entra en act,! 

vidad; al llegar los molares infe~iores a una relacidn de -

neutroclusión con respecto a loe superiores, la interdigit!! 

ción cuapídea se toYna constante, por el cierre del e~pacio 

libre, y constituye el otro factor que detel"llina la reeie~ 

tencia de los molares inferiores al moverse hacia mesial. 

Por 'sta razón se lor.ra unu relaci6n normal de loe molares 

en ~entido meeodistal desde el 11rinci_t>io del tratamiento, y 

AU mantenimiento ha~ta la tercera etapa del tratamiento. 

Cuando no se hacen extracciones los eeq;undon ~remolares no 

~e inclinan hacia ne~ial, ya ~ue están en contacto con los 

primeroq !lremolarea, v por lo tantn ha~ !'4eparaci6n dividie!!_ 
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do las coronas de los molares de anclaje y las de los se~ 

dos premolares, ésta Eituaci6n impide que se realice rapid_! 

mente al movimiento meaial de loe molares y el movimiento -

de esr-eidn, dificultando o haciendo imposible la correcoidn 

de la hiperoclusi6n de loa dientes anteriores, al no logra!. 

se el cierre del espacio libre, la perdida de anclaje se n~ 

taria y aunque se consiga cerrar el espacio libre esto ocu­

rre a e7.pensae de una considerable pérdida de anclaje; por 

lo tanto el mecanismo de anclaje por las fuerzas musculares 

es diferente en los casos que no requieren extraccidn 7 en 

la correcei6n de la hiperoclusi6n de loa dientes anteriores. 

Cuándo el espacio libre ee muy pequeño la hiperoclusión en 

los incisivos ea imposible de corregirt ya que el m.oYimien­

to de egres16n de los molares es mínimo, así como el aovi-­

miento de ingresi6n ee factible de lograr en los incisivos. 

Una condicidn muy importante ee la re!erente a loe pacien-­

tes repiradores bucales, ya que practica.ente el espacio l! 

bre desaparece ya que permanece eon la boca abierta, y por 

lo tanto, la eR'l"&si6n de los molares puede ~er excesiva al 

no •star controlada por la 1:iusculatura. 

En todos loe casos corregidos con la técnica de Bep,g el es­

pacio lirre re+nrna desvu&f del tratamiento, varine ~acto-­

ree interYienen 1ara. !lUe e:?•n ccurra: 

1) Los dobleces de anclaje de loe arcos, usados en la 

tercerh e~am:i. '1el tr:.,;.tt.11iento, son menoreA y pueden 

per~itir el movimiento haci~ adelante da t.~a~~ JoP 

dientes p<>r la fuerza ...¡ue ejercen loe arcM1 ·\UXili­

arefll duran te el movimientt) Unguú. l de la~ ro.r•.dce:~ 

ite loe i!"""' '·iv· • , ...J. ...;.Í.f' 1•1 tiel'llpo loA ciolaree, con 

eete movimientc meni.:il, están sometidos por la fuor 

sa de loa amsculoa maRticadoreR aun movimiento de -

ingreei6n. 
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El orecimiento condilar puede ser un !actor determi ... 
retorno del espacio libra, cuando se trata de pa-­

cientee en peri6do de crecimiento. 

Para finalizar: Con la t&onica de B•gg hay gran _ 

p&rdida de anclaje en loa casos en que el eepaoio 

libre ee muy grand• y en loe oasoe de no extraoc16n 

ya que el mecanismo muscular no actúa normalment~. 
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IX 

!ECNICA DE FLOWBRS 

La t'cnica de flowers ee una modificación de la t&cni­

ca de Begg, difiere principalaenta en la utilizaci6n da _ 

brackets anchos de arco de canto, en lugar del bracket usa­

do por Begg, y en el agregado de ansas verticales adiciona­

les en los segi:nentos posteriores del arco, una por distal _ 

d~l canino y otra por diotal del segundo premolar. Las an­

sas adicionales tienen por objeto evitar lae deformaciones 

del arco que con ~recuencia ocurren durante la masticación 

y obtener un mayor control eobre loe eegundoe preaolarea. 

La modificación de ?lowers tiene la ventaja de que, a1 ea~ 

~lear los brackets de arco de canto, permite la colocación 

de arcos seccionados y alambres cuadrangulares cuando se _ 

considera necesario; la corrección de las rotaciones se CO!! 

sigue sin tener que recurrir e:J. agregado de cualquier otro 

aditamento a lae bandas, gracias a los brackets utilizados 

en esta ·dcnica. 

Los braok:ete de arco de can-to, al tener una gran auperf'icie 

de contacto con el alambre del arco, producen mayor ~ricci6n 

7 no permiten que los dientes Be inclinen libremente, esto 

es básico en loe caeos de extracci6n, durante las dos prim.! 

ras etapas del tratamiento, de la t4cnica de B•Rg. Durante 

estas dos et,paa, loe espacios de la extraoci6n de los pri­

aeroa premolares se cierran por moviciento de inclinacidn _ 

distal de los dientes anteriores, incluaive, loo caninoa, 

dejando para la t~rcera etapa el movimiento de enderezar lt.a 

raíces, ea decir, ~1 movimie1to apical para lograr el para­

lelismo de lo.a r,~!ces. 



Una de laa primeras razones para seguir este 6rdan en los m.2. 

vimientos dentarios ea la t~cnica de Begg, en eua tres eta­

pas es la de conservar loa molares de anclaje establee. 

El emplear el braoket del arco de canto, además de la fric­

ción del arco con el braoket, el movimiento dental de loe 

caninos ya no será de inclinaoidn, sino total de la corona 

y rais; aetoe dos factores producen una mayor re•1Atencia y 

por lo tanto ee~ necesario estabilizar los molares de 1oe 

seis affoe por ~edio de laa fuerzas extraoral•s, para evitar 

el movimiento meeia1 da dichos dientes. 

Por considerar que en anclaje occipital siempre es necesario 

para evitar la mesogreeidn de los molares de anclaje en los 

caeos de extracci6n, la t'cnioa de Plowers presenta venta-­

jae que deben aprovecharse en el trata.11iento de loa oaaoe 

que requieren extracci6n terap,utioa. 
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OONCLUS!ONES 

Expuesto todo lo anterior se .i:>:J.e.'\e observar lo 

importante que ea conocer loe diferentes cambios 

que sufren las diferentes estructuras del di~nte 

así como los elementos 6seos y los tejidos dent~ 

lee. 

Saber el uso del instrumental y del material, es 

de igual importancia1 ya 1ue existe una t'Tan va­

riedad; por lo que se refiere al muterial, lo hay 

de diferente PTOeor y forma. 

El inAtru~ental tarnbi~n ~A muy variable, existen 

alicates para doblar alambre, para cortarlo, etc. 

Toda técnica tiene su .1aterial propio; tanto bra.s;_ 

kets, como al.a.mbres y lipa.rlural!I. 

De todo lo anterior se deduce que tanto el mate-­

rial, instrumental y técnica, y por supuesto, el 

conocimiento de 108 principios biomecánicoe, da--

rán como reeultado un tratamiento éficaz, en ti•,! 

po de dura.ci6n m!nt::io y por consiguiente un resu! 

tado final exel~nte. 
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