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INTRODUCCION 

El enroque principal de este trabajo, preside en reiterar las 

funciones celulares de los tejidos de la cavidad oral que conciernen 

al ortodoncista, sobre todo en la actividad celular realizada 

cuando se e(ect6an los movimientos onod6nticos. 

Considerando como parte fundamental de esta disciplina la base 

bloló&lca, porque de ella depende tanto el paciente como el 
operador para lograr los fines deseados. 

También se hace alusión a los di(erentes tipos de mo\·imientos 

dentarios y a la blomecánica de dichos movimientos, ya que 

debido a ellos justamente, se produce la acthidad celular, en la 
cual se concentra la mayor parte de este trabajo. 

Deseando y esperando que de alguna forma sea de utilidad p:ira 
las generaciones ulteriores. 



CAPITULO 

CONS1DERACIONES HlSTOLOGlCAS 

Es de suma Importancia detallar la histología de los dientes 

y sus esuucturas de recubrimiento para poder comprender a 

fondo la finalidad de esta tesis. Por otro lado la bloqufmj 

ca, histolo¡fa y ultraestructura del esmalte han sido uhlm.! 

mente estudiadas con especial cuidado ya que es en este 
campo donde se reallun 111.S contribuciones mds recientes al 

conocimiento. 
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ESMALTE 

El esmalte es la substancia dura y de aspecto vítreo que cubre las superficies 

externas de la corona del diente. Contiene de 96 a 98 por 100 de substancia 

inotgánica. La hidroxiapatita, de naturaleza cristalina, es su constituyente mln_! 

ral mas abundante. Desde el punto de vista estructural est.S. compuesto por 
millones de prismas ca\cHicados. 

PROPIEDADES FISICAS: 

La dure:.a del esmalte puede eKpresarse en términos de su capacidad para res\.! 

th a la delormaci6n mediante indentacl6n, varios sistemas de medición son uti!! 

z.ados para medit la durc:ta, según la escalo. de dureza de 10 puntos de Moh, 

basada en la durez.a del diamante (10 de Moh), la dureza del esmalte oscila en 
treSyB. 

La densidad va disminuyendo desde la superficie del esmalte hasta la conexión 

dentinoesmalte, los valores más bajos de densidad fue1on encontrados en dientes 
temporales. El esmalte alc11nu su espesoT definitivo antes de la e1upci6n, sob1e 

las cúspides de molares el espesor es de 2.6 mm, sobre 111.S cWpides de premola 

res es de 2.3 mm y sobre el bo1de incisivo de 1os incisivos es de 2.0 mm, el es­

malte se va haciendo progresivamente mas delgado a medida que avania hacia 
las regiones cervicales, disminuyendo m!s en la uni6n cemento-adamantina, 

donde termina. 

La solubilidad es Importante desde el punto de vista ctrnico, la matriz orgánica 

desempeña un papel importante, algunos estudios demostraron que las 61eas de 

mayor contenido orgánico eran ma!§ resistentes a la acción de los 6cidos que las 
de alto contenido mineral. 

Permlahllldad.- La penetrabilidad de los fluoruros es limitada aunque estudios r~ 
cientes seiialan que la apltcacl6n repetida del Ion sobre la superficie del diente 

logra aumentar su depósito debajo de la superficie del esmalte. 

El color es g 1ls&ceo o blanco azulado. 

COMPOSICION QUIMICA 

El calcio y fosfato son los dos elementos inorainlcos mis lmpo1tantes del esm~ 

te. Estudios realizados mediante la dlfraccl6n de rayos X1 indican que tanto 



- 2 -

estos componentes como los Iones hid1oxilos se encuentran en forma de trama• 

cristalina o apatita. Otros componentes menores son Pb, Zn, Fe1 Sr 1 M1. 
Contenido otg'nico es de 1 por 100, contiene proteínas, hidratos de carbono, l! 
pidos 1 la mayot parte de esta materia provie de la matrli. or¡ilnica elaborada 

por los ameloblastos. 

CONTENIDO EN AGUA DEL ESMALTE 

Las regiones más profundas del esmalte contienen mayo1 cantidad de agua que 

la periferia. 

COMPONENTES ESTRUCl'URALES DEL ESMALTE 

El esmalte est& formado por ptismas o bastones, vainas del esmalte y una 

llUlltancla lnterprismá.tica de unión, el núme10 de prismas es de cinco millones, 

en los incisivos y hasta doce millones en los molares. 

Vainu de los ptismu.- Una capa periférica delgada de cada prisma, muestra 

un (ndlce de refracción dllerente, se tiñe m'5 ptofundamente que el resto, y es 

1elatlvamente resistente a los dcldos. 

ltauiaciones.- Cllda prisma del esmalte está consuu\do de segmentos separados 

por lineas oscu1as que le dan aspecto estriado. 
Su.tuda interprismAtica.- Los prismas del esmalte no estAn en contacto dire; 

to entre sr, sino pegados por la sustancia interprlsmática, cuyo lndice de refra; 
ción es ligeramente mayor que el de los prismas. 

Dirección de loa prismu.- Los prismas están orientados generalmente en áng_!! 
los rectos respecto a la superficie de la dentina. 

bandas de Hunter - Scbecer.- Cuando se examina el esmalte (corte longitudJ 
na.l) con luz rellejada se puede distin¡uir una sucesión de bandas alternantes 

obscu1as y claras, estas nacen de la conexión dentinoesmalte y corren ~rpen'!! 

cular a las esuras de Retzius. 

Cutlcula del esmalte.- Una membrana delicada, llamada membrana de Nasmyth, 
cubre toda la corona del diente recientemente salido, cuando los ameloblastos, 

han producido los prismas del esmalte, elaboran una capa del¡ada, continua, 

alaunas veces llamada cutlcula del e1mahe primalio, que cubre toda la superficie 

del esmRlte. 

L&minillu tt.1 •mahe.- Son estructuras como hoju delaadu, que se extienden 
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desde la superficie del esmahe hasta la unión dentlnoesml.ltlca. 

~ del esmalte..- Estos se orl¡lnan en la unión dentlnoesm,hlca y llegan 

hasta alrededor de una tercera a una quinta parte de su espesor, 

Proloa&aciooes odoatoblúdcu y hmoa del esmalte.- Ocasionalmente, las prolo!! 
¡aciones odontoblástlcas pasan a través de la unión dentlnoesm4hica hasta el 

esmalte. Puesto que muchas estan engrosadas en su extremidad, han sido denE_ 

minadas husos del esmalte. e 9 ) 

DENTINA 

La dentina, que ocupa casi todo el lar10 del diente, constituye Ja porción princ:! 

pal de su estructura, en la corona está recublelta poi el esmalte y en la raíz 
por el cemento. Las prolongaciones protoplasmáticas, llamadas procesos odont.2_ 

blástlcos, suben hasta la periferia exte1na de Ja dentina siguiendo un trayecto 

más o menos perpendicular a partir de la cavidad pulpar. 

COMPOSICION 

Desde t11 punto de vista qurmlco, la dentina está compuesta por substancia o r g,! 

nica e inor1ánlca. El fosfato de calcio, en forma de hidroxiapatlta 

(Ca10 (P04)6 (OH)2) es el componente inorg4nico mas Importante. 

El porct1ntaje es de 75 por 100 y de 20 por 100 de substancia orgáncia que 
corresponde al coli¡eno. ( 3 ) 

PROPIEDADBS FlSICAS 

La dentina tiene ordinariamente color amarillento claro, es a)¡o mis dura que 

el hueso, pero considerablemente mú blanda que el t1smahe 1 el contenido menor 

de aales minerales hace a la dentina mú radioh1clda que al esmalte. 

COMPONENTES IKSTRUCIURALKS DE LA DEN11NA 
Fundamentalmente son dos tipos: los odontoblastos y au proceso y Ja mattlz 
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dentina\. 

~ • b adaat:oblutat (fibru de Tom•).- Los ptoc••o• odontoblútlcos 
ton prolongaciones citoplúmicas que atraviesan el cue1po de la dentina desde la 

mua p1otopU.Smlca ptinclpal de los odontoblastos. En algunas te¡iones, estas 

ptolonaaciones se eJn\enden hasta dentro de la est1uctu1a del esmalte 
como husos adamantinos. 
Matda dmldaal.- La matri~ dendnal es una red calcificada formada por fibril1as 
de co1'1eno y at1avesada por los procesos odontoblásticos; las vlas donde 
eslin alojados dichos p1ocesos se llaman t\Íbulos dentinales. 

Vaina de Neumann.- Estructura dispuesta ahededor de la pared interna del 

túbulo dentina! y en contacto estrecho con el proceso odontoblútico contenido 

en el túbulo. 
....,_.de btcremmto.- Son lineas del¡adas y 01lentadas petpendicularmente a 

&os t6bulos dendnatios, suelen llamarse llneo.s lmblicadllS o Uneu de incremento 
de Von Ebner. 
o.tim iale11labular-- La mlnerali~aci6n de la dentina a veces comleru.a en 
IQlla8 1lobula1es pequel\&.s, que normalmente se fusionan pala formar un capa de 
dentina unlfo1memente calcificada. Sl la fust6n no se hace, persisten reciones 
no mlneraliiadas entre los glóbulos, llamadas dentina lnterglobuliu. 
C.S- 1r..ular db Toml!L- En corte. longitudinal destastado, la dentina ptesenta 
una capa fo1mada po1 diminutas 'ieas luegulares que se hallan Inmediatamente 
adyacente y paralela a la conexión dentino-cemen~al. ( 9 ) 

P\JLPA DENTARIA 

La pulpa dentaria ocupa la parte central del diente y nt' rodeada poi la 
dentina. Desde el punto de vista anat6mlco, la pulpa puede dividirse en: pulpa 
coronal, que MI halla en la porci6n de la corona de la cavidad puJpar y que co'!!. 
p1ende los cue1nos pulpares que 1e proyectan hacia tu puntas de las cl19plde1 y 
los bordes Incisivos y la pulpa radicular, de ub1cac\6n mb apical. El foramen 
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apical asegu1a la continuidad entre la pulpa radicular y los tejidos del 4.rea 

perlapica~. 

La cámara pulpar se encuentra tapli.ada por una capa de células llamadas 
odontobla.stos. 

FUNQON: 

Po1ma.dora.- La pulpa dentaria es de origen mesodérmico y contiene la mayor 

parte de los elementos celulares y fibrosos encontrados en el tejido conjuntivo 

laxo. 

Nutrid-.- La pulpa proporciona nutrición a Ja dentina, mediante los odontobla_! 
tos, utilii.ando sus prolongaciones. Los elementos nutritivos se encuentran en el 

Uquldo tisular. 

S..OriaL- Lo9 nervios de la pulpa contienen fibras sensitivas y motoras. Las 

fibras aemitlvas, que tienen a su cargo la sensibilidad de la pulpo y la dentina, 

conducen la .sensación de dolor, Sin embargo, su función principal parece ser la 

inlclacl6n de reflejos para el control de la clrculacl6n en la pulpa. La parte 
motora del arco reflejo es proporcionada por las fibras viscerales motoras, que 

termlnu.n en los músculos de los v115os sanguíneos pulpares. 
Defensiva..- La pulpo. está bien protegida contra lesiones externas, siempre y 

cuando se encuentre rodeada por la pared Intacta de dentina. Si se expone a 

irritación ya sea de tipo mecánico, t~1mlco, qulmlco o bacteriano, puede 

desencadenar una reacción erica:r. de defensa. La reacción defensiva se puede 
expresar con la formacl6n dentina reparadora 11 la Irritación es ligera, o como 

reacción Inflamatoria si la irritación es m'5 serla. 

Durante la lnflamaci6n de la pulpa, la hiperemia y el exudado a menudo dan 

lu¡ar al acúmulo de exceso de líquido y material coloidal fuera de los capilares. 

Tal desequilibrio, limitado por superficil!s que no dan de sf, tiene tendencia a 

perpetuarse por sr mllmo y frecuentemente es 1e1uldo por la destrucción total 

de la pulpa. 
v ... ~- La pulpa dentaria posee una abundante red vascular que pr2 

viene de las ramas de las arterias dentarias, La san¡re llega al diente a travfs 

del foramen apical en un vaso 6nico o, a veces, en dos o m's anerlolas. La 

aneda perlodontal, que tambil!n es una rama de la arteria dentaria, puede subt!!_ 

Yidlrse y mandar colaterales mú pequef\as en los canales latetalas de la r af:r. o 

murar, junto con la arteria pulpar, por el fotaman apical. Estos vasca al 
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penetrar en la cavidad pulpat forman una red vascular nutrida, llamada 

PLEXO CAPILAR. 

Inervación.- Fibras nerviosas mlelínlcas y amlelfnlcas acompañan la mayor 
parte de los vasos sanguíneos que entran en el conducto radicular. 

(Krauss) ( 3 ) ( 9 ) 

CEMENTO 

El cemento es el tejido dental duro que cubre lllS raíces anatómicas de los die!! 

tes, Comlenz.a en la región cervical del diente, a nivel de la uni6n cementoe.!. 

milldca, y continlla hasta el vértice. El cemento proporciona el medio para la 

unión de las Ubras que unen al diente con las estructuras que lo rodean. Debe 

derlnirse como un tejido especializado, calcificado, mesodérmico. 

PROPIEDADES FISlCAS 

La dureia del cemento adulto, o completamente formado, es menor que la de 

la dentina. Es de color amarillo claro y se distingue facllmente del esmalte 

por su falta de brillo y su tono más oscuro. Es ligeramente m'5 elato que la 

dentina. 

COMPOSICION QUIMICA 

El cemento consiste de alrededor de 45 a SO por ciento de sustancias inotg6.'!! 
cu y del 50 a 55 por ciento de material orgánico y agua. Las sustancias 

inorgánicas esutn representadas por fosfatos de calcio. La estructura molecular 

es la hldroxiapatlta como en el esmalte, la dentina y el hueso. Los principales 

componentes del material or¡Anico son colágena y mucopolisac,rldos. 

Cementoblutm.- Antes de formarse el cemento, las células del tejido conjun!! 

\ID laxo en co11tacto con la auperficle radicular, se diferencian hasta células 
cuboides, l.09 cementoblastos, que producen cemento en dos fun consecutivas, 

en la primera M deposita tejido cementolde1 y en la se¡unda hte M ttansforma 
en cemento calcificado, 
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BSl'RUcn.JRA 

Desde el IJomllO dC! vista morfol6gico se pueden diferenciar dos clases de 

cemento: aceluhu y celular. 
Cemmto acelular.- Este puede cubrir a la dentina radicular desde la unión 

cementoesm!ltlca hasta el vértice, pero a menudo falta en el tercio apical de 

la rafz. 
C.mento celular.- Las célulllS incluidas en el cemento celular, cementocitos 

110n semej11ntes a los osteocltos y se encuentran en espacios llamados lagunas. 

FUNClON 

a} Anclar el diente al alve61o oseo pot la conexión de las fibras. 

b) Compensar, mediante su crecimiento, la pérdida de sustancia dentaria cons~ 

cutlva al desgaste oelusal. 

e) Contribuir, mediante su crecimiento, a la erupción ocluso medial continua 

de los dientes. 

Aparato de Fijación.- Fascfculos de tejido col!geno dispuestos en grupos, fijan 
el diente en el alYeolo. Entre estos grupos hay tejido conectlYo laxo, Ya.sos san 

gufneos, llnfAticos y nervios. Las fibras principales, también llamadas ligamento 

per1odontal, actda como estructura de teYestlmlento y sostén para el diente. 

El cemento, el ligamento perlodontal y el hueso alveolar son las estructuras 

que fotmlll el aparato de fijación. El ligamento periodontal es el tejido que 

rodea a las rafees del diente, uniéndolo al alYeolo óseo, El hueso alYeolar es 

una placa de tejido óseo compacto, llamada \Amina dura en vocabulario tadiogr! 
fico. ( 9 ) 

lJGAMRNTO PERlODONTAL 

El li1amtnto prrlodontal es el tejido conjuntiYO que 1odea la raf& del diente, la 
une al alveólo óseo y ae encuenua en continuldad con el tejido conjuntlw de la 
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FUNClON 

Las funciones del ll1amento periodontal son: 

a) formativa 
b) .,pone 
e) protectora 

d) aensitiva 

e) nutritiva 
La flllld6a forrnatha es ejecutada por los cementoblastoa y los oateoblastos, 

esenciales en la e\aboracl6n del cemento y del hueso, y por los Hbroblastos que 

forman lu libas del ligamento. La función de 1110pal1e es la de mantener la. '!: 
lacl6n del diente con los tejidos duros y blandos que lo rodean. Al limitar los 

movimientos masticatotlos del diente, el ligamento periodontal proteae a los 

tejidos en klll sitios de la ptesi6n, lo que se e{ect6a mediante fibras del tejldo 

conjuntivo que forman la mayot parte del ligamento. Las funciones de tipo 
_.thio 'f autrhlwo pera el cemento y el hueso alveolar se realizan por los 

ne1vios y los vasos sanguíneos del ligamento perlodontal. ( 1 } 

HAC2S DB FlBRAS 
Los haces de fibras colágenas están ordenados de tal modo que se pueden 

dividb en tos tiaamentos alaulentes: 

1Jp1Mmto &fn&lftl.- Une la encfa al cemento, los haces de libras \'!In hacia 
afuera, desde el cemento al espesot de la.a encfas, libre y adherida. 

U¡a111-..as ttanseptales o interdentarios.- Conectan los dientes contiguos. Los 

ll¡amentos, no las fibtas aisladas, corren desde el cemento de un diente, sobte 
la cresta del alveólo, hasta el cemento del diente vecino. 

El Uaamento alveotodentario une el diente al hueso del alvedlo y consiste en v.!. 

dos arupos de haces. 

HUESO ALVBOLAR Y DE SOPORTB 

El hano -1.eolar es el depositado al lado del Uaamento pedodontal, apoytndose 

-. el hlellO de .apone. Una o vadu anerias, tllebU y fucfculOIJ neniosos ntJn 

alojadol, en aentldo lon1hudinal, en el proceso 6&eo intauadicular, Lu ramas 

de •t.u artedu, wenu y nervlD9 penetran en el liaamento periodontal a tra"'-

de lm m\\ltipl• orUlcios "- lu placu cdbUotmes. ( 9 l 



CAPITULO ll 

MOVIMIENTOS DENTARlOS 

Este capllu1o tiene como finatldad detallar que e1 roovlm1e!!. 

to de los dientes se rige pot ciettas leyes biol6gica.s (de 

1eabsotcl6n y aposición 6sea) ya sea que se trate de mlgr! 

cl&a dentada o de movimientos onod6nticos. 
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MOVIMIENTO FLSIOLOGlCO 

Los cambios que se producen en la posición dentaria son notables durante la 

ml1raci6n y erupci6n d~ dientes, estos son llamados movimientos fisio16gicos. 

El tejido osteoide no calcificado, recién depositado recubre la superficie ósea 

alveolar Interna y hay un níimero considerable de células de tejido conectivo 

jo11en osteogénicas, los osteoblastos. A veces se observan lagunas de Howship 

con osteoclastos. Estas difetencias se producen en parte por la erupción y en 

pane por los ajustes de posicl6n dentaria durante los procesos formativos del 
crecimiento de las estructutas de soporte. 

Es frecuente que los dientes de Individuos jóvenes migren en una ditecclón duran 
te la erupción y después de bita. Entonces, en la cara Interna de la superficie 

ósea alveolar hacia la cual mig1a el diente prevalece la reabsorción ósea, 
mientras que se observa oposición ósea del lado opuesto del diente. 

Por desgaste de las superficies dentarias proximales se produce la migración 

molar en dirección meslal. Del mismo modo, hay tendencia migratoria de los 

dientes proximales hacia el espacio después de la extracción de un diente. 
En el movimiento dentario de inclinación durante el proceso de masticación, la 

altura cupsídeEl de los dientes, asr como el tipo do oclusión del Individuo Influyen 

en gran medida sobre ese movimiento. 

MOVIMIENTO ORTODONTICO 

El movimiento dentario en ortodoncia es mú r6pldo y la distancia es mayor, 

ademú, intetvlene la variación de la reacción tisular de acuerdo con el m'todo 

que se utlUce para obtener movimiento. 

Hay dos dpoa ptincipales de fueriu: 

a) Continua 

b) Intermitente 

F•im ccwt'••• - Se producen por lo comón mediante aparatos fije., ademú 
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m11J1tlenen apt<>xlmadamente la misma magnitud de fue1u durante un tiempo 
lndeflnido, 1JOf ejemplo un resorte, y las fue1aas latennhent• est6n asociadas 
cQn apa1atos tem~bles# La fuerza ae activa cuando el aparatQ est6 en Ja boca 
y no e:dste cuwdo se lo rollra. Alg1.1na acción intermitente se ve 1ambi.!n como 
resultado de cambios en la poslcl6n del diente o del aparato durante la mastic!, 
cl6n >' la dicción. 
Las reacciones de los tejidos por aplicación de fueu.a.s continuas difieren en al¡.,!! 
no.s aspectos de Ja.s que se obtienen con fuerll\S intermitentes y por esta razón 
se las describe por separado. 
Todos los tipos de aparatos ortodóndcos prod1;1cen una 1ncllnaclón del diente que 
se mueve, en mitnof grado cuando el movimiento es en mi.sa, >' su punto de ªP!! 
yo se h11.lla en el letcio apical de la ralL Se forma una ;tOna do p1esidn en la 
porción cervical de la rarr: y otra i.cna de presión en Ja zona apical. En las 
caras opuestas se hallan las conespondientes z.onu de tensión. 

Dur.nte la incllnacl6n fisio16gica del diente, el punto de apoyo se halla situado 
en la P. Sn la 1egl6n ce1vical se observan los cambios tisulates iniciales despu6s 
del movimiento ottod6ntico. 
A Reabsotei6n del lado de la prest6n. 
9 Apmicl6n del lado de la tensión. 
C y D Se formlll\ lacto. .eeundarloa de presldn y tena¡6n cuando el movimiento 

dent•tio dura al1ún li•mpo. 
B Se localiu una nueva tona de p1eddn •i contlnlla el movimiento de lnclifl! 

ctdn. 
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Cu.ando coml•n&a el moYlrnlento dentario, lu tibtu SJerlodontah• llCI aflojan 

1radua1rntlhte y ICt compdmen de lado de Ja ptesi6n y ae estdan del lado de la 
•ens16n. 
Peco tietnpo dupu6a de haber comen.udo el movimiento, del lado de la presión 
• obsetvan oueoclastos en aus !acunas sob1e la superficie interna del hueso 
al.eolat. En individuos j6venes st: ha visto que la reabsorción comierua despuh 
de veinticuauo horas o antes, y sus varlaclonl!s dependen ha.sta cil!rto punto de 

la reacci6n tisular individual. La teabsorci6n 6sea se produce antes al la cara 
interna del hueso presenta hte&ulalidades o espacios medulares abiertos. 
Hay dos tipos de reabsorcl6n directa e indirecta, en la. primera lDIS osteoclastos 

aocaYan la sustancia 6sea en la EOOA de la presión mediAnte la fotmacidn mi 

J.qunu directamttnte sobte la auperficie del hueso. Se halla ese tipo de reabso.! 

ci6n cm dtentes que fueJon sometidos a la aecl6n de una fuerza continua leve. 
W 1eaba.o1cl6n 6sea lndbecta, M produce cuando ea intensa Ja fuerta que ae 

.,,Uta. Pos esa compresión desa~recen l&S cfilu1as en la wna de la ptes16n y 
las fibtu perlodonteles adqute1en un aspecto hialino. 

A menudo se observa la hialinb.ación del tejido conectivo del lado de lo. presl6n 

durante el pcníodo inicial del movimiento dente.tia. 

S:n lDB morimlentos dentarios de duración psolon¡ada ptedomina el dpo tnlxto de 
reabsorclOO. 
Del lado de la tiead6o se obsetv&n cambios formativos despu~s de la tensión de 

lu fibras petlodontales durante un tiempo. 

El prlme1 sl1no de la apoalcl6n dsea es la formacidn de células conectivas 

jóvenes, tanto fibroblasto como osteoclastos. Al mismo dempo se produce un e!!. 
&roumhmto de Ju capas ostecides preformadas, al que sl¡ue la •poslci6n de un 

tejido nueTO 'hO caJcificado. 
En aJ¡unos cuos se cbserYa aumento del n6rne10 celular de#pulis de Yeintlcuauo 

horas. En personas jóvenes, dt1Spuis de aplicada la fuerz.a continua se produce 
el aumento del número celular del lado de l• tensión tras W1 período de t té-1 nra 

y sel• a cuarenta y ocho botas. 
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DIVERSOS '11.POS DE MOVlMlENTO 

Morimiamto dml.tario continuo prolongado.- Al eliminarse el hueso por absoret6n 

de lado de la p1esi6n, el diente se inclina otra vez. y se erea una nueva zona de 

presión algo mAs h.o.cia apical. Cuando el movimiento dentario es rápido algunos 

dientes permanecen inclina.dos una vez que ha cesado el movimiento. En ouos 

casos dene una migración apical inmediata que es producida por las fuerzas ocl.!:!. 

sales de los dientes adyacentes y por el eual el diente se vuelve a colocar 

en posición mú vertical. 
Son dos factores principales que influyen sobre el movimiento dentado, la magaj, 

tud de la aplicación de la fuerza y su duración. 

El factor tiempo es el m's importante en lo que respecta a los cambios 
formatlWJll' del lado de la tensión. Si durante un lapso ptolongado se hacen 

actuar fuer&U intetmltentes pata mover un diente 1se retar~ el comlenz.o de los 

cambios dsulares y, por consiguiente, es menor la cantidad de hueso neoformado. 

Por otro lado, las fuerzas leves producen movimientos dentados con mls tapldez. 

que las f~tzas intensas, por una tendenc~a menor a la formación de z.onas acel.!:!. 
lares del lado de la presión. 

Mo.imleoto dentario 4-:oadnuo.- Se obtiene un movimiento dentario dlscontl 

nuo 1 por ejemplo, cuando se U¡a un diente al ateo vestibular eon lUl& fuerza leve 
de expansión y despu~s se lo retiene pasivamente hasta una nueva actlvaci6n del 

aparato. Hay dlsminucl6n del número de cflulas del lado de lo. presión durante 

el movimiento del diente, y aumento mareado cuando el diente se dedene. Del 

lada de la presión se produce la divlsl6n por mltosis, a la que se distin¡ue la 
formscl6n de oateoblaatos y osteoclastos. 

Con frecüllncla, estos cambios formativos lle\lan a la apasicl6n de tejido ostoide 

a la entrada d& loa espacios medulares de la llndgua iona de presión, hasta la 

reactlvaci6n dtl eaas fuerus. ( 14 ) 



CAPlTULO 111 

Rl!ACClON DE LOS TEJIDOS DENTALES 

Este capítulo tiene como finalidad pattlcularbat que en el 
•malte no •e obsetvan cambios produc:l.doll por el movimiento 
ottod6ntlco, sin embl.110 en la dentina, cemento y pulpa •i 
HI producen de acuerdo con el tratamiento (aplicación de 
fuen.as, duracl6n, etc.) siendo lo mú impottante que en la 
mayoría de los casos son reparables. 

:. 1 
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JlEACQON DB 1.A PULPA 

Las fuerus leves pueden causar hipe1emia en el tejido pulpar. En ocaclones se 
presentan sensibilidad a los cambios tf1mlcos y pulpitis despu6s de ajustar los 
aparatos ortod6nticos. Si la presión es fuerte, puede presentarse degeneración 
total o pa1clal de la pulpa, y el diente se obseurece16 debido a la hemonagia y 

a la necrosis. 
Du1a.nte el ttatamlento ortod6ndco existe menor sensibilidad a las ptuebas e16_s 
uicas de vitalidad pulpar. La teacci6n pulpa1 se normallr.a despu6s de haber 
terminado el tratamiento ortod6ntico. 

RRACCION DEL CEMENTO 

La supe1fich' de la rarz generalmente pasee una capa cementolde org!nica 
· acelular sobre el cemento. Al aplicar presiones onod6nticas, esta capa cerne_!! 

tolde protectora puede ser petfotada formando 6reas semUunares de resorción 
en el cemento. 
Si las fuerr.u empleadas son Intermitentes o si el tratamiento ha sido termin.! 
do, los cemtmtoblastos te11enan estas zonas excavadas, pero el cemento nunca 
presenta el mismo aspecto microscópico que la estructura original. 

RBACOON DE LA DKN11NA 

Con pralonu 1randel, la toluci6n d9 conthwldad da la capa cementold• y la 
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tnorc16n del cemento van se¡uidu por resorción de le dentina en al¡&mOS cuos. 
Aunquo lp presiones ptolon1adu parecen ser un factor, y loa factor .. endoctj 
nos predisponen a los pacientes a este tipo de resorción, el fenómeno de 
reaorc16n no es completamente conocido. 
L..m lpicm con frecuencia son desuurdos, y una ve:t que se pierden, no vuelven 
a formarse, Si el daño a la dentina es solo una :tona socavada bajo el cemento, 
les cementoblastos penetran a la depresión y reparan el daf\o a la dentina. 

REACCION DEL ESMALTE 

En el •malte no se obeervan cambi09 tisulares como resultado de movimiento 
dentario por sr mismo. 
La deacalclflcact6n que se p1eaenta alrededor de las bandas causada por restos 
de alimento que no son eliminados y el grabado de la superUcie del esmalte 

~ ser observado a simple vlsta. ( 4 ) 



C·APITULO IV 

TEIDOS CIRCUNDANTES 

El movimiento dentado ortod6ntlco depende de la reacción 
blol6¡1.ca del li¡amento perlodontal y del hueso alveolar a 
loe: alstemas de fueri.aa apllca<tas. Esta respuesta tisular es 
a.nilo¡a al proceso de dcatrliad6n y representa un reto ª'!!. 
blental para el paciente. Ademú, el paciente ortod6ntlco 
es sometido a un ltatamiento selectivo durante el crecimle!! 
to puberal, lo cual a¡rega demandas adicionales a su estado 
nutdcional. Durante el crecimiento o cicatriz.aci6n 1 al1unos 
nutrientes que en otru chcwiatanclas no aon esenciales se 
\'\telven esenciales o se necesitan en mayores cantidades para 
que los procesos de cicatriuci6n o crecimiento sean óptimos. 
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HUBSO ALVJl.OLAR 

La mayor 1esorci6n se presenta en la ctesta lin¡ual, disminuyendo al acercarse 
al eje de- 1otacl6n. Avaniando aplcalmente mb alli del eje de totaci6n, puede 
presentarMt aposici6n ósea en el tercio apical lin1ual. 
Sobre la supe1ficle labial, la aposlcl6n 6cea se presenta en la cresta al~lar, 
junto al diente, y disminuye al acercarse al eje de rotación. El tercio labial 
p1tienta actividad osteoclútica y reso1cl6n ósea. 
Al inclinar• la corona en sentido lin&ual, con resorci6n en la uina de la cresta 
llnJQ&l y d9po&Jci6n en la Ulna de la c1esta labial, se p1uenta reo11ani~ci6n i_!! 

tetna ea la pto.dmidad del diente en movimiento. 
La raorciOO .. lleva a cabo sobte la supetftcie externa de la placa labial, las 
ttaWculas individuales duplican esta reacción (t!ffo1cl6n en el lado lejos de la s~ 

perUcle labial del diente, deposición en el aspecto lin&~l de las trabfculas), 
Cl5to ayuda a mantener un ¡rosar constante en el hueso alveolar labial. 
En el aspecto Un¡ual, se presenta tesotci6n modeladora y de posición de hueso, 
al tesorbettie ttab'culu Individuales en el lado mú alejado. 
La modificacl6n m!s imponente ¡eneralmente se presenta en la cresta, debido a 
que la mayor parte de los tratamientos 01tod6nticos se realizan durante un ped2 
do de crecimiento prolffico. Por lo tanto, el tratamiento se superpone a los P'2 
cesas normales de erupción. 
Con o ain tratamiento ortod6ntlco 1 se deposltatra hueso alveolat en la cresta. El 
movimiento dentario puede alterar el proceso y cambiar los contornos de esta 
zona. EKistea. pocas pruebas para apoyar la afhmaci6n de que las presiones ons 
d6ndcas pueden cambiar la forma del hueso ptlatino que ya ha sido depositado, 
pe10 tal ptctá6n puede afectar al hueso que est! depositado cerca del diente en 
morimlento. ( 4 } 

Los dientes auperlores se mueven mis r6pidamente que los dientes lnfeliores 
debido al uabeculado existente en el maxilar. 
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MBMBRANA Pl!RIOOONTAL 

La membrana perlodontal funge como una fuente de elementos celulares en 
proliferación cuando es estimulada por presión o tensión (los osteobla.stos y oste.9_ 

clastos son reclutados cuando se necesitan), 

Utilizando un ejemplo hipotético de un Incisivo central superior con presión 

lingual aplicada a la corona, se presentar!n cambios trsicos inmediatos en el li&,! 

mento periodontal. El m&s pronunciado es la presión del ligamento perlodontal 
a nlvel de la cresta alveolar por el aspecto lingual. La compresión disminuye al 

acercarse al eje de rotación y no existe en el eje de rotaci6n. 

Se presenta en¡rosamlento del tercio apical lingual debido a la elon¡aclón de las 

libias de la membrana periodontal, ya que esta zona se encuentra sometida a 
fuerzas de tensión. 

En la superficie labial, las mismas fuerzas de tensión, y el aumento del grosor 

de la membrana perlodontal, se observan en la cresta, reduclendose al acercarse 
al eje de rotación. 

El tercio apical labial presenta la misma compresión que la eres.ta lin¡ual. Los 

cambios en la membrana periodontal sobre las superficies meslal y distal tambl~n 
Incluyen elon¡ación y acortamiento de las fibras de la membrana perlodontal al 

mismo tiempo, dependiendo de la zona examinada. 

Cuando un diente se inclina con una fuerza ordinaria continua, la membrana 

perlodontal MI comprime en una zona circunscrita situada cerca de la cresta 

alveolar. 

Esta zona se toina acelular y se cierran los vasos san¡ufneos. En el lado de la 

tensión las fibras ¡eneralmente no se rompen ni se prestinta hemorraala. Pero 

las fibras son estriadas, lo que conduce a la formación de nuevas c'lulas, los º.! 
teoblastos, 

SI la fuerza excede los límites "fialoló¡lcos", la membrana perlodontal es 

comprimida a nivel de la cresta lln1ual, los vasos sangurneos son destrozados y 

M p1esenta la necrosis. La melnbrana perlodontal en el tercio apical labial se 

comprime excesivamenle y puede presentar cambios similares, aunque menos &'.! 
ves. /\ nlvel de la cresta alveolar labial, ls membrana perlodontal M estira y 

al¡unas fibra• pueden romperse parcialmente en el plexo intermedio de la 
membrana pedodontal, con la hemorra1la concomitante. 
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COb l'lltCtoU• y atasl• de los Uquldos, la actividad en la z.ona inmediat& a 11. 

p1•i6n es p1,c1lcamente nula. Sobte la fuperflcle labial apt.tfJCen c6lulu tanto 
fqocrdcu como constructotu de hueso. M'5 auiba en la talz. 1 lelos del sitio 
de la pru16n1 sobre el lado lln1ual, aumenta el tle¡o sanauineo los osteoclastos 
proliferan y com\enun a trabaJat sobte el hueso alveolar de esta zona, cabando 
tóneles en el hueso que se encuenua deu'5 del sitio nectótico de presión pata 
eltmlnat el huno y las c61u1as muertas. 
Los Ubtoblutos constructores de tejidos invaden la z.ona despuff de la accl6n f.! 
aoertica para restaurar la continuidad de los tejidos perlodontales, 
Este fenómeno ae conoce como ••resorción socavadora11 • Esta rescucldn casi slein 
pre ea relativamente corta. 
La duración de la zona acelulat se encuentra afectada pot el factor fueria. Con 
una h11111za de inclinación ll¡era (de 50 a 70 11amos), la zona acelular set' 
pequefta y la resord6n llOCavadota termin&rl en un per(odo de doa semanas. 

PAPRL DB LA MEMBRANA PllRIODONTAL 
Especrticamente sus fUnciones son: 
Un cojln protector contra las fuerzas funcionales, protegiendo las delicadas 
•ttucturas en el fondo del alveolo. Debido a la posición oblicua de las fibras 
principales, lheralmente sujetan al diente y lo mantienen suspendido a manera 
de hamaca, transmitiendo la fuerza aplicada en sentido del eje mayor hacia la 
pared alveolar como tensión. l1ualmente la membrana perl.odontal en un 
mecanismo de proteccldn contra aolpes accidentales. 
U. '-'• 4s -...dd6e para los tejidos perlodontalas, llevando nutrientes ese!! 
ciales y eliminando materiales de desecho a uav6s del aparato cl.tcu\atodo ped,2. 

don tal. 
Ua 1aae1wo1lo d• c6lvlas (flbrobla•to•, osteoblasto1 1 osteocla1toe.) para 
mantenimiento de la activhkd fi1\ológlca 1 tal como erupción y desplazamiento 
meaiaL Ademú, estas c61u1u ayudan a utlsfacer las elli1encias no fi1ioló1icas 
o p1.tol61lcaa (movimiento dentario). 
tia ,a.ao _,,ial para exl1enclas prcploceptivas. 

PAPBL DIL TBJOO RlflRAALYBOLAR 
LU fibras alntlvales 90n deaplu.adu poi el movimiento ottod6ndco y permanecen 
cte.pluadu y •trladaa aun duputs de un perrndo de t•tencl6n de 232 dfu. E.! 

------ ------- - - --
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to concruta con las flb1u perlodontales que corren <MI diente a la supeiUcle 

&ea y que se vuelven a orientar en menos de 28 dfa.s. Cuando hay movlmlerno 
de- diente$ Individuales, los dientes contlguos Jos acompal\an en su mov:\miento, 

por la Influencia de las fibras trlll!Septales, 
t.os dientes 1hados de'betiln ser retenidos en su posici<Sn un período mayot pata 
permldr la reor¡anh.acl6n lenta de los tejidos supr11.alveol•res. El no hacer esto 

rü&nifica la recidiva hacia la rnalposición odginal. Si el mD'limlento de los die.!?. 
tes se hace oportWlamente, ju.sto en el momento en que hacen erupción, y mle,!! 

uaa el tejido periodontal e.stA acdvo desde un pun10 de vista de crecimiento. la 

reumcl6n de los dientes ¡hados puede tener mts 'JI.ita, debido a Ja formación de 

nuevos haces de libias en la región apical, que ayudan a mantener la posición 

cone1ida. 



CAPITULO V 

moMBCANICA l>B LOS MOVIMUENTOS OBNTARIOS 

En e.te tapkulo se darúi a conocer que los movlmlento• 
dl'ntarios en ortodoncia son denomlnadoe' de acuerdo e las 
diferent• dlrecclonu de apllcacl6n de fueriu. 
Por otro lado enfocar6n los cambios que se producen en el 
U1amento p1.1odontal y libras patodontales. 
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DIREa:ION DE LA APUCACION DE LA FUERZA 

Los movimientos dentarios se denominan de acuerdo a la dlreccl6n y aplicación 

de la fueru. 

INCUNACION 

Durante la Inclinación, la corona y la ra fi. se mueven en dhecclones opuestas 
alrededor de un centro de rotación dentro de la rari.. 
Dentro del ll1amento perlodontal se producen zonas de compresl6n y tensión 
diagonalmente opuestas. La lncllnac16n se realiza mejor con una fueria continua 
y ll¡era. 
Es necesario señalar que durante los movimientos de Inclinación, la corona del 
diente se mueve mucho mLs que la rari., pero afortunadamente, eso es todo lo 
que se requiere en muchos casos, ( 8 ) 

TRASLACION 

Durante la traslación o movimiento dentario corporal, la corona y la rafz se 
mueven en Ja misma dirección al mismo tiempo. 
El movimiento habitualmente es producido por una cupla. 
En la Iniciación de Jos movimientos corporales, se prefiere una fuerza muy ll¡era. 
Durante el período de respuesta secundarla, se ha demostrado que fuerzas de 1!50-
200 ¡ramos, son muy satisfactorias para el movimiento corporal de caninos, por 
ejemplo, a sitios de ••Uación, 
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ROTACION 

La rotacl6n es el movimiento del diente alrededor de su eje lar¡o. Es un 
mcMmlento dentario muy complicado, diHcll de efectuar y diHcll de retener. 
Lu rotaciones se efectúan mejor por fuerzas dlslpantes con períodos de estabj 
llzacl6n entre activaciones del aparato. La recidiva de las rotaciones es 
•pecialmente prominente cuando el diente ha sido rotado ripldamente con una 
fueru continua, Intensa. 

lflrl°RUSION 

Es el movimiento del diente en el al~Jo en el cual se usan fuerzas muy ligeras 
y, cuando se aplican correctamente, se ve poca recidiva. En la práctica, la l~ 

trusi6n hecuentemente es relativa, esto es, algunos dientes son intruídos un poco, 
mientras otros son recíprocamente extrufdos más f4cilmente. ( 10 ) 

BXTRUSION 

La exuusi6n es el movimiento del diente fuera del alvéolo, esto es, la raíz sl¡ue 
a la corona. La extrus16n es necesariamente frecuente en las maloclusiones de 
Clase 11, Dlvisl6n t con mordida abierta. Se realizan mejor. usando fuerzas 
conlinúas, muy ll¡eras, durante perfodos rtpldos de crecimiento alveolar. Las 
fuerzas intermitentes, Intensas, por ejemplo, con elbtlcos venlcales fuertes, 
pueden retultar en recidiva. 
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TORQUE 

El totque, como se usa en ottodoncia, es un movimiento de la raf~ 
palabras, es un movimiento de lnclinacl6n con el fulcrum en la zona 
peto en la pr!ctlca siempte hay algún movimiento de la cotona. 

En otras 
del bracket, 

El torque puede produchse por el uso de alambtes tectangulates en las tanutas 
tectan1ulates del bracket o por •&re¡ados a un alambre tedondo. Los efectos 
del totque varfan con la zona de la raíz estudiada. Es mis probable ver teabso.l 
ci6n aocah.nte en la porción apical de la tafz, donde las fuetu.s son mayores. 
Como la fuerm val(a a lo lat10 de la supetficie tedicular, el totque habituaj 
mente ae expteaa como la cantidad de fuerza en la cresta de los procesos 
alveolares. Fuert.aS de 50-60 gramos, en la c1esta al'1!0lar son satisfactorias 
para la mayoría de los movimientos de torque. 
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•OMBCANICA DK LOS MOVIMIENTOS OBNTARlOS 

Pre•entacl6n e•quem,tlca de un diente dentro de1 alveolo. El ll1amento 

perlodontal at' muy a¡randado, sin embar¡o, el diente ª'' situado centralmel!. 
te en el alveolo. 

A medida que la corona ae lncllna1 el ll1amento perlodont~l u comprimido en 
la cr•ta al"80lar en un lado y lu flbru ptirlodontalea son ..ilradu en el lado 
opuesto de la cresta alveolar. De manera similar, ptiro en d1reccl6n opuesta,el 
'pice comprime el U1amento perlodontal en un lado y •tlra lu flbru en el 
otro. 

,·1.. 
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Trulaclón o mo.vimlenro cotpotal de un dienre. Durante la traslación, la corona 
y la ra& se mueve en la misma dhecci6n al mlSmo rlempo. Nótese que se 
comprime una zona mucho mayor del ll¡amento perlodontal que cuando el d.111!!_ 

te es Inclinado. 

Dutiante la Intrusión, el diente es forzado en el alveolo, comprimiendo todo el 
H1amento periodontal y disminuyendo asr la cbculacl6n periodontal, lo que 
requiere un perfodo de recobro m .. prolon¡ado que pua la llmple lncllnaci6n. 
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BXTRUQON.- Es el movimiento del diente fuera del alveolo, 

( 7 ) 



CAPITULO Yl 

RBACCION DE LOS 11lJlDOS A LOS DIPBRENTES 

GRADOS DE FUBRZA 

La aplicacl6n de un sbtema de hMl:ltas a la cotona de un 

dient~ produce una cocada de efectos elúticoa1 bloqufmlcos 
y biofr.ict* en el lnterlor del petiodonto y hueso de aopcrte. 
Las caracterfstlcas de un sl1tema de fuetias se hallan 
relacionadas con su efecto blo\6glco ion las siguientes. 
magnitud, frecuencia, dirécci6n, relación momento-fuera.a, 
constancia, amplitud de actlvacl6n y modiflcacl6n funciona\. 
La magnitud de la fuera.a ha sido objeto de estudio en 
ortod0ncia. Desde el punto de vista celular, la disttibuci6n 
del esf~rz.o {luetu pot WJidad de 'tea) el desplazamiento 
del ligamento periodontal y la defotmaci6n del hueao son 
los factotes decisivos. 
La magnitud de la fuerza ea un facto• lmponante solo en 
la medida de su telacl6n del li1amento petiodontal sobre la 
cu..I se halla diiperaada. 
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PUBRZAS MOOBRADAS 

Cuando se aplica una fuerr:a adecuada se produce una compresión de la 
membrana perlodontal que estimula la aparición de flbroblastos y osteoclastos en 
la &Dna de presión y de formación de nuevo hueso en el lado de la tensión. 
Despu's de la aona de osteoclutos, en el lado de la presión, aparece una zona 
de neoformación 6sea, el llamado .._, mteoide,el cual tendrl. que ser nue~ 
mente reabsorbido al reacdvarse la fuerr:a. 

FUBRZAS UGBRAS CONnNUAS 

En la actualidad se puede establecer que los movimientos dentario• con fuerr.as 
continuas li¡eras son los mú indicados desde el punto de vista de la reacción 
óua y de la reabsorción radlcular 1 tal que las investl1aciones en el humano como 
en el animal de experimentación derñuesuan que el movimiento que e(ect6a un 

diente sometido a I• .. acción de una fuerza li¡era continua es de los mú 
dneabl•, puesto que no produce una capa de hlallnlsacl6n demasiado densa y, 
por consl¡ulente, no tiene que Vencer la resistencia que aparece cuando el nuevo 
tejido oaleolde Se ti~ne que e~lmlnar por medio del proceso conocido como 
reabsorcldn socayadu. 
En el movimiento producido por las fuerzas continuas ll1era.s los osteocla.stos 
destruyen lu espfculu ti.eu por ataque frontal directo y no hay tiempo de que 
.. forme un tejido osteolde, el cual resulta mb dlflcll de destruir porque es 
m'• conal1tente: el movimiento del diente, por lo tanto, ea mú f6cll de 
conaeaulr y no hay menos posibilidades de que se presenten reabsorciones radie~· 
lares, peli¡ro mucho mú frecuente en las fuerr:as interrumpidas, como la que 
produce con el arco de canto, npecialmente·en los morimlentos de inclinación 
distal de la tlcnica de Twee (tlp-b&ck-ben~) y el morimlento de torsión de los 
lnclslYOS (torque). 
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Stotef demostró experimentalmente que la fuerzas Hieras Inducen un movlml~ 

to mis uniforme que la fuerus grandes que producen reabsotcióri socavada, y 

'5te puede ser un factor importante para que halla menos oponunidad de que_ se 

presenten absorciones 1adicuhues. 
Los aparatos multlbrackets con alambres redondos finos que mueven los dientes 

con fuerzas ll1eras continuas cumplen con los requisitos anterlo1es enunciados: 

no forman tejido osteolde, y no hay tanto peligro de reabsorción radicular, el t!. 
jldo perlodontal permanece vivo Inclusive en las zonas de mayor presión, hay 

aumento de circulación, facilitándose la aparición de células fa1ocítlcas y no 

provocan reabsorción socavada, evit!ndose el sobreuabajo de ellmlnacl6n de los 

residuos necrótlcos de la membrana periodontal. 

Reitan describe varias fases en el perfodo Inicial del movimiento dentario prod_!! 

cido por los aparatos de ortodoncia. 

1) Una comprnlón &radual del ligamento periodontal que dura de cuatro a 

atete dfas. 
2) El perrada de hlalinlzac16n, que suele durar desde cuatro a cinco dfas huta 

dos meses o m'5. 
3) El perrada secundario durante el cual hay reabsorción 6sea directa, lo que 

permite que el diente continúe su movimiento. La zona hialina que se 
produce al comienz.o del movimiento es casi imposible de evitar, pero con 

un control adecuado de la fuerza puede evitarse que se fotmen nuevas z.onas 

de tejido 6seo hialino después del perrodo inicial. 

Cuando se tefmlna este perrada, la fuerza orti;>d6nclca tiene que vencer la 
rnlstencla de los haces de fibras que han quedado estiradas en el lado de la 

tensión. Para lo1rar eso, la fuerza debe actuar sobre una distancia determinada. 

Está.-·8cción no lie cumple satisfactoriamente con la fuerz.a lntenumplda pero se 

puede conse¡uh con tas fueru.s li&eras continuas porque '•tas pueden alai1ar 
m's los haces fibrilares que ya estaban esthados por el movimiento Inicial; 

adem&s esto redundar& en que se formen mis ripldamente las esprculas nuevas 

de hueso. 

Reltan lle&ó a la conclusl6n que de todos los tipos de movimientos, el que lo&ra 

mayor desplaz.amiento en menor tiempa es el de lncllnacl6n (tlppin¡) por medio 

de fuerzas continuas llaera.s. 

En este tipo de movimiento se desplaza especialmente la corona del diente, J el 

''pido movimiento que •e produce se puede at1lbul1, en parte, a QU9 hay 
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relati'l8mnt• 11uma. haces de fibru en el lado de la tensi6n que M opon¡an al 
mowimien10 del.diente¡ •tu fibra••• estiran y dap.tft da qua•• produaca 
mil r .. beorcidn 6Ma 9n al lado de la prni6n, el diente u.,.,, a ahuarse en 
una posic:idn inclinada¡ despu•• ae endereza moril1ndote en su totalldl.d a lo 
lar10 de una distancia considerable durante un cono perrodo de dempo. ( 1 ) 

lnclinacf6n distal del canino inferior. 
El movimiento es cul enteramente coronario. 

La fueraa irll•rrwnpida cui siempre • m" luen• al priaclplo, pero de corta 
duracldn. L~ fuera• continua decrece 1radualnt9nte a no Mr fl'l9 M reactl .. , 
P9'º 11 ... raaror durecldn. ( S ) 
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PUBRZAS IN'l'BRllD'BNJ'ES 

Aparatm fljo9 f r.-uwibl-.- La dlferencla principal entre la acción de los 

aparatos remoribles y fije. radica en que con los prlmerós, despu& de la apllc!. 
ci6n de fuer••• intermhentea, el diente no se halla sujeto a nin¡ún tipo de 
aparato. Ello produce al retroceM> del diente del lado de la presión durante los 

períodDs de repmo y para mantener la funci6n normal. 
Influencia conaiderable 90bre el tratamiento con fueru.s lntermhentes ejerce el 
morimiento de reacción del diente, que se produce, en parte por el contacto 

acl--1 de lm dientes al m .. tlcar y, en parte, por la reáccl6n de los haces de 

fibru perlodontal ... 
El mcwimlento dentario con fuer&U intermitentes tlene apllcacldn especial para 
el tratamiento de paclent .. j6wenn cuyas clfru de madu.1111. ofrecen t•inencla 

CONll•rab&e, mbre todo cuando • requiere mover el diente a una distancia I'ª!! 
de. No obnante, hay eacepclanes para esta reala. Al1uno• adulto• tienen 
reaccionu mib faYOrables que otros. Varían hasta clertO punto dé"acuerdo con 

el lndiriduo lu propiedades y reacclon" de lu est ructuru perlodontales. 
El Micho que .. produ&ca el reuocuo del diente del lado de la presión causando 

la relajación y la am.ncla de tracción sobre tos haces de fibras que • conecum 

con el lado de la tensión, supone un reuuo de los cambios formativos Iniciales 

dml a.do d9 la tenal6n. Por ouo lado, una "ª que ha comenu.do la reabsorción 

&ea del lado • la tensión, tlmde e persistir durante varios dfu. 
Del •ltmo modo, el tejido oateolde, si bien es raistente a la presión, una ve~ 

que • forma, a medida qu. M cana m&s espacio mediante la re•b•orci6n 6sea 

d91 lado de la presión, aumenta 1radualmente en •pnor. 
Har h tlpoa princlpaln de es-ratoa removlbl .. : loa que aculan de manera mib 

o ••nO• continua mientra• • hallan colocados, y lu placas cuya ac:cl6n u 
interrumpe ccn interwalm dlJSpuAs • IU colocac:l6n. Pareciera que los del ptlmer 

tipo, tlmornlnadoa por lo comt.1 plac .. flJu producen waa terwi6n al10 mayor de 

laa fibru d9 90p0ite d91 lado de la t.W6n que lu placas ... 1tu. Del lado de 

la .,eaidn • obllnen pocas warlaciona de la reacción tisular por aplicación d9 
, .. ,.. de..,. .. 1lpoa.- T .. bitn Influye 9Dh!~ el tratamiento con fueraa• 

lnterrnh•t• la cantidad de fuaru .,:. H aplica, a•f como el tiempo de •cU 

wl .. de - fuaraa. &l mowl•l•to dentario M retarde cuando la fusrsa • muy 
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lnt_., PJI la formaci6n de aonu blallnl1ada• dli comp1e1l6n. Por otro lado, 
taslblfn hay detencidn del morimlento 1i .. UN poco •I aparato, por ·1ormacl6n 
GReoidit del lado de la pt .. i6n. 

Mediante _al uso ca•i continuo del aparato y la apllcaci6n ·da una fueraa 
lntermltenta leN, M obtiene un movimiento uniforme y 11adual del diente. 
La 'fadaci6n de accl6n lntetmitente de las placu fijas y de las sueltu depende 
Dra todo de cómo se ha¡an y .. unn Ju placu, 
A menudo • impaeible dlstln¡uh lu uansformaciones de lm tejidos que provoca 

una placa fija, cuyos medios de retencl6n peimhen su morimlento hacia arriba y 

hacia abajo cuando cleu1U1 loa madlares, de lm que 1l¡uen al U90 de tu placas 

-11 ... 
Como 41tima informacl6n Reltan estudl6 lm fenómenos de reabsorcl6n y aposición 

en eapedmentm con aCtlvador fijo usado por la• nocheL Observó que la1; 
camblm de le» tejidom son mrnlmm, tanto en el lado de la presión como m el de 

la tenalón; no ae apreclat.n ten6menos de rnt.orci6n en la aona de presión y 
e61o M disdnauieron pequet.u 6reu de formaci6n &ea en •I lado. de la t...m.6n; 
•1uramente esta pequel\a actividad puede ser debida a la naturaleu in1armhente 
•1 morimlento con aparatOI movibles. 

FUERZAS GRANDBS 

Cuando la IU.-ru • mayor que la presión capilar• o cuando acttla por dinanclu 
CONldarabla1, la membrana perlodontal sufre una severa compra1l6n •n el 
·aillo de la preal6n producifndose hemorra¡lu, detenci6n de la actividad celular y 
por 41tlmo necr01la. 
BI cemento ae destruya y la rarz se raab9orbe, npecialmante en al 'Plce. 

ESTA 
Wla 

TESIS 
DE LA 

no DUE 
lSlill.lffECA 



- .. -
Es mejor utlli&ar el moYlmiento en el adulto jowen ptro con luerau continuas 

1i1eru y rm con fuerzas ln1errumpidu0 lu cual• llewariln, con mayor fre<:uencla, 

a reacciones perjudiciales del huno y de la sona apical del diente. 

En •'rmlnoa 1ene1ale• se puede recomendar el mmimlento de lncllnaci6n o 

wersldn en el dnpluamiento distal de lo• caninos en lo• caso• de eatraccl6n 

terapfutlc:a en los nH\os en parrado de crecimiento, y .el movimiento total o 

earnidn cua~ el individuo ha terminado ya su perrodo de crecimiento. Los dos 

dpos de deapla&amlento tienen, pues, •u• Indicaciones npecrticu, pero es 
preferible hacerla. con aparatos que empleen fuerzas li1eru continuu. En ntu 
consideraciones es de fundameatal Importancia el l*P81 del colqeno en ias 
estructuru de eopone del diente. En 111 nlfto en crecimiento hay mas fibroblA;! 

tos y menos colQeno que en el aduho, y en 6'•• H encuentra mú col,1eno y 
muy pocos flbroblutos. ~ 

Si M ellae al. movimiento de lncllnac16n con fuera.u ll¡eru como el m6s indicado 

WI el dnplau.mlento dlatal de lm canlnoa en lp1 cuoa d9 ••traccl6n, no • debe 

olwidar que djcho mowimlimto sa hace en forma •ua•rada, como ocurre en lu 
dm prlmeru etapas de la tkniCa de Be11, • ·poc1rin ocatlonar despluamlentot 

muy pronuncladm del diente en lm trn planos del etpaclo, y, como rnultado 1e 

produc~ cij.aluci6n del hue10 alveolar que rodea la rara del diente con una evide!! 
te movilidad del mismo. · ( 1 ) 

En la• fu~r1a1 lisera• continuas hay aran actividad celular con formación de 

__, ........ pero lm oateoclutm destruyen lu e1pfcula1 61ea1 en un ataque 

frontal directo. De 9da forma • m .. f'cU de mcwer el djen1e porque no hay 
tiempo de formara el tejido mt~lde, el cual, por sar m6s consistente, es m'• 

clffcll de *'truh. 

Se11ln •to, en el cuo de las fuerau ll¡eru cornlnuu, habr' meno• oponunldad 

da que H prnenten reabeorclonn ralficularn, tiendo ••• peli1ro m6s frecuente 
cuando .. emplean fuen&1 Interrumpida que deben eliminar el tejido oateolde. 
( . ) 
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FUBRZA ORTODONCICA IDEAL 

La (uer&a ortodóncica ideal, óptima o mú daeable es aquella que produzca 

movimientos dentarios que e.stin de acuerdo con lu necesidades flslol61lcu. 
IA f•na ideal que se debe utilizar serfa la de la presión capilar que es la 
misma que la que tiene el diente en su erupción y la ml1raclón mesial (20 a 2ó 
aramos por centfmeuo cuadrado de superficie radicular). 
En la pt,ctlca u casi siempre Imposible atenerse a la anterior definición y puede 
afirmarse que siempre .. sobtepua dicha fuerza ideal, mú cuando ae usan 
aparatos multlbrackets. Por eso es Importante tener siempre en cuenta que el 
movimiento del diente se ha1a en la forma planeada de antemano, en el menor 
tiempo posible y coa menos molestlu al paciente¡ uta ea poslbla loararlo eac!!: 
¡lende con cuidado los aparato• Indicados para cada caao y procurando 
selecdonar los de acción mú suave, de acuerdo con lu anomalfu que se van a 
cone1h; • por lo tanto, Indispensable que el ortodonci1ta ten¡a un suficiente 
conocimiento de varios aparatos y t6cnicu mecúlcu para poder utilizar el que 
est6 m'5 Indicado u¡l'.in el diaanóstlco y el plan de uatamlento. 
Lo anterlo1 no es posible cuando se quieren rnolver todos los problemas onodó!!. 
cica• con el empleo de una misma t6cnlca que, por mas perfecta que sea 
mecinlcamente, no podr' nunca adaptarse a todas las variedades de anomalfas. 
Cuando Altas sean de f'cil ¡pronóstico ae podrin couealr con aparatos simples y, 

a m9dida que ae a11aven, ser' necesario tecunh a aparatos mú complicados. 
En resumen la fuer&• ortodónclca 6pllma para cualquier mcwimlento dentario 
determinado es la que inicia la respuesta tisular mhlma sin dolor o reabsorción 
radicular y mantiene la salud del ll¡amento perlodontal durante el movimiento 
del diente. 



CONCL.USIONBS 

ltl trat•mlnto onod6ntico • una de las mejores opclone. para 
et paci.nt•, •i•rnpre y cuando lo arnerhe. De•de el punto de 
.uta prewendvo, combinado con odontoptdiaura, •I trararnlento 
orcodóntlco t••ulta mur eflcar., considettndolo en pacientes 

e.ccftftl"9 de al\eraclooes con¡"1!tu. 
El onodonclsta que practica conecta.mente las conoclmientos 
.- le competen tl•n• la capacidad de , .. uaar ur. odontoloara 

biol6aica o natural, ayudack> 16aicament• por llU lntalia9"CI&, 
dNt1aaa. J' .,.. lmuum-.toa meeuda11. Le llamo blol61lca o 
1Ja1u1al, debido a que .. lndi•pan1able conocer loa diferenr .. 

t•jidol. que M bwoluctan 911 .. ,. dl1cipllnt., de tal forma, que 
conocl•ndo Ju ,,antt.jaa y deaventajaa q~ nos brindan dlchfl• 
tejidas m6ai al factor dampo1 ae puadeon mD'ftlr la11 di•t• N&Gft 
IM oeca.ldadi. del operador y poi llUP'*\O dal .. cienae, adnm&a 
• mantent1r la inta¡ridad 4e Jm tejlcloa •I dienta y loa tejtdoa 

circundantes del ml•mo. Baaado ea que la lmpoUancht. dft esta 
1Mis • reiterar la respue.1a· celult.r a la11 m<Mmlclot. ottodd!!_ 

u .... 
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