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7.3.1 Inclinacién no controlada : Cuando se ejerce una fuerza sobre la corona, la corona se mueve
en una direccion, mientras que la raiz se mueve en la otra. En este caso, el centro de rotacion esta
cerca o apical al centro de resistencia, debido a esto el diente se inclina sobre el centro de
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se inclinan alrededor del centro de rotacion. (Fig 31). 21 (Fig 31)..ccccveeeriieeeeeiieee e e 22

7.3.3 Movimiento radicular ........ccoceeveiiiiienieeeeeeeee e Error! Bookmark not defined.
7.3.4 INTrUSION/EXEIUSION c.evvvieieeeeie ettt ettt ettt e ettt e e sttt e e sttt e s s s abb e e e s s abeesssabbeesssbbeeesssnbaeesssaranas 23

8  Sistemas de fUBIZAS........coviiiieiieieeeeee e e Error! Bookmark not defined.
8.1 IMOMEBNTO . ittt e s 25

LY T o OSSPSR 25
8.2 Cupla o par de fUerzas .....cccceeevciiieieiiiee et Error! Bookmark not defined.

8.3  Proporcidn Momento / FUBIZA ......ceccveevieevieesieecie et Error! Bookmark not defined.

8.4  Movimientos resultantes de fuerzas y sistemas diferentes ........ccccceecveeeeecee e, 29

8.5  Sistemas de fUerzas EQUIVAIENTES .........ueei it ee e s e eabee e e e araeas 33

1S B Y o Tl - T PSR Error! Bookmark not defined.
18 Y Yo o= Yol o o113 SR Error! Bookmark not defined.
9.1.1 RetracCion Caning ......c.cceevueevieenienienienie sttt Error! Bookmark not defined.
9.1.2 Extrusion para alargamiento de la corona clinica y la colocacién de implantes ...................... 39

10 LECtUras SUGEIIAAS. ...ccciiiieeeeeieee et ettt tee e e ae e e e ebee e e e Error! Bookmark not defined.

2 INTRODUCCION

La ortodoncia se basa en principios basicos de la fisica relacionados con los cuerpos en
movimiento en el espacio. Por supuesto, los movimientos en ortodoncia se hacen mas
complicados, ya que estos cuerpos mdviles estan en la boca y estan sujetos a sistemas de fuerza
mas complejos de lo que la mecanica simple puede predecir. La biomecdanica es una parte
importante de la ortodoncia y es el estudio del equilibrio estatico y los efectos de las fuerzas en
los sistemas bioldgicos. Este texto intentard simplificar la biomecanica de la ortodoncia vy
proporcionar un marco tedrico para sus aplicaciones clinicas.



3 BIOMECANICA BASICA

Existen algunos conceptos basicos de fisica que merecen una revision antes de profundizar en
la biomecanica en ortodoncia y sus aplicaciones en casos clinicos.

En ortodoncia, usamos las tres leyes de Newton para explicar los efectos de las fuerzas sobre un
objeto.

3.1 LASTRES LEYES DE NEWTON
Las leyes de Newton describen el movimiento de un objeto cuando esta sometido a fuerzas. La
Segunda y Tercera Leyes de Newton son las mas importantes en ortodoncia.

3.2 PRIMERALEY

En ausencia de friccion, un cuerpo permanece en reposo o continua el movimiento uniforme
en linea recta a menos que lo modifiquen las fuerzas que actuan sobre él. La primera ley de
Newton describe esencialmente el concepto de inercia, o la reaccion (o resistencia) de un
cuerpo al movimiento cuando actua sobre él una fuerza. (Figura 1).

Reposo o .
Movimiento uniforme

en una linea de accién

Figura 1: Primera ley de Newton

3.3 SEGUNDA LEY

La aceleracidn de un cuerpo se presenta en la misma direcciéon que la fuerza que lo produce y
depende de la magnitud de la fuerza y la masa del objeto.

Fneta= mXxa

(Fuerza = masa x aceleracion)

34 TERCERALEY

La tercera ley de Newton establece que, con cada accién o fuerza, existe una fuerza de reaccidn
igual (en direccidén opuesta). Segun esta ley, siempre que dos objetos interactuan, ejercen
fuerzas de accion y reaccion entre si. Con cualquier interaccidn, existen un par de fuerzas. Las



fuerzas en este par (accién y reaccidn) son vectores los cuales tienen un tamafio y una
direccion. El tamafio de la fuerza sobre el primer objeto es igual al tamafo de la fuerza sobre el
segundo objeto, y la direccidon de la fuerza sobre el primer objeto es opuesta a la direccion de la
fuerza sobre el segundo objeto. Considere la interaccidén entre las ruedas de un automavil y la
carretera. Cuando las ruedas giran, ejercen una fuerza sobre la carretera. A su vez, la carretera
ejerce una fuerza sobre las ruedas que es igual en magnitud y opuesta en direccién a la fuerza
que recibe la carretera de las ruedas. En cierto sentido, las ruedas empujan la carretera hacia
atras y la carretera empuja las ruedas hacia adelante (iguales y opuestas), lo que permite que el
automovil avance. En la boca, podemos ver ejemplos de sistemas de accion-reaccién en una
planificacién de la retraccion del canino. El resorte jala al canino hacia atrds con una magnitud
de fuerza. Dado que el aparato utiliza los molares como anclaje, existe una fuerza de igual
magnitud y direccién opuesta que tira de los molares hacia adelante (Fig. 2). Esto podria ser un
efecto secundario indeseable. Al planificar el tratamiento, los efectos secundarios indeseables
deben tenerse en cuenta y eliminarse o al menos minimizarse.

[ f— ‘
il .F—'L 41‘—;._—-

\ / \ /\ /\ o

Figura 2: Accion y reaccion de las fuerzas colocadad en un sistema en equilibrio. Este es un esquema simplificado.

4 CONCEPTO DE FUERZA

4.1 FUERZASIMPLE:

4.1.1 Definicién:

Una fuerza es cualquier accion que resulte en el cambio en el movimiento de un objeto. Las
fuerzas se miden en onzas, gramos o Newtons (aproximadamente 100gr por 1 Newton en el
planeta Tierra ya que la aceleracidn debida a la gravedad se considera constante e igual a 9.807
/ s2). En ortodoncia, la unidad de fuerzas suelen ser los gramos (2).

Direccion y magnitud de la fuerza




Como una fuerza es un vector, la direccién de esta es representada por una flecha apuntando
en la misma direccion que el movimiento del diente.

La magnitud de la fuerza esta representada por convencion, por la longitud de la flecha.
(figura 3).

—

Figura 3: Fuerza simple con magnitud y direccion

4.1.2 Punto de aplicacién de la fuerza.

El punto de aplicacién de la fuerza es el lugar donde se aplica la fuerza al objeto y es por
convencién el origen de la flecha. La ubicacion del punto de aplicacion de la fuerza esta
relacionada con el Centro de Masa, ya que esta ubicacidn precisa determinard la tendencia del
objeto a trasladarse o rotar cuando se somete a esta fuerza.

Figura 4: Punto de aplicacion de fuerzas



En la figura 4, las fuerzas verde y roja estan en diferentes direcciones, pero tienen el mismo
punto de aplicacién.

Figura 5: Fuerza simple aplicada al bracket de un incisivo central. La linea de accion ilustra la direccién del vector de la fuerza.

4.1.3 Linea de accidén con direccion y magnitud.

La linea de accidn es la representacién geométrica de la forma en que se aplica la fuerza
(Wikipedia). La linea de accién es el eje de desplazamiento cuando se aplica la fuerza. La
direccion de la fuerza estda marcada por la flecha. La magnitud es la longitud de la flecha por
convencioén. Dos fuerzas de igual amplitud actuando en la misma direccién y colocadas en la
misma linea de accion tendran el mismo efecto en un cuerpo rigido. En la figura 6, F1y F2
tendran el mismo efecto en el cuerpo azul de abajo. No importa si una fuerza empuja vy la otra
tira o jala. El efecto neto serd idéntico.

F1

Figura 6: Linea de accion de las fuerzas



4.1.4 Ley de la transmisibilidad de la fuerza:

El efecto de una fuerza sobre un cuerpo es el mismo cuando se aplica en cualquier lugar a lo
largo de su linea de accidn (Fig. 7). Por ejemplo, si la linea de accidn es el eje largo del diente,
no importa si la fuerza se aplica en el borde incisal, el bracket o el cingulo, siempre que la fuerza
sea en la misma direccién y magnitud, el efecto sigue siendo el mismo.

Figura 7: Ley de la transmisibilidad de fuerzas: F1y F2 tendrdn el mismo efecto.

4.1.5 Punto de la fuerza de aplicacién:
La ley de transmisibilidad nos dice que las fuerzas de la misma magnitud y direccion tienen el
mismo efecto sin importar donde se encuentre el punto de aplicacion a lo largo de la misma

linea de fuerza.

Los Escalares se utilizan para describir fuerzas; los escalares tienen una magnitud, pero no una
direccion. Los vectores tienen magnitud y direccion (los vectores se utilizan en el diagrama de
cuerpo libre).

Cuerpos Rigidos: Estos no cambian de forma bajo la influencia de fuerzas (como fuerzas de
compresion y tension). Los dientes son cuerpos rigidos; iNo se puede decir lo mismo de los
tejidos blandos!



Centro de Masa:_E| centro de masa representa el punto de equilibrio de un sistema. En objetos
simples como un diente, el centro de masa es un punto donde la posicion de la masa distribuida
es igual a cero. Si ninguna fuerza actua sobre un cuerpo de masa, actuaria como si toda su masa
estuviera concentrada en ese Unico punto (el centro de masa).

Centro de Masa:

Punto de balance de un sistema

Figura 8 : Centro de masa

Si una fuerza atraviesa el centro de masa, el objeto se movera en la direccién de la fuerza sin
ninguna rotacion (traslacion pura).

Esto seria lo mismo en una caja, o cualquier otro objeto para el caso, en la luna (o en un
entorno donde no hay fuerzas actuando sobre el diente) (Fig. 9). Obviamente, esta no es una
situacién realista, isino mas bien un concepto tedrico!

Center of Mass of 3 cube on
the moon (where there is no
gravity to act on the mass)



Figura 9: Centro de masa en la luna

Direccion

Punto de aplicacién

O

Centro de masa

Figura 10: Linea de accion de una fuera colocada a una distancia del centro de masa.

Si la linea de accidon de un cuerpo libre es colocada a una distancia del centro de resistencia, se
esperara una combinacion de rotacién y traslacién (figura 10).

5 CENTRO DE RESISTENCIA (CR):

El centro de resistencia es un concepto importante en ortodoncia ya que los dientes no son
cuerpos libres, las raices estan aseguradas al hueso alveolar por el ligamento periodontal. El
centro de masa y el centro de resistencia no estan ubicados en la misma posicién. CR se
encuentra mas apical que el centro de masa. Es un punto matematico en el que se puede
pensar que se concentra toda la resistencia al desplazamiento. Los cdlculos de los sistemas de



fuerzas en relacién con su capacidad para trasladar o rotar se realizan en relacién con el centro

A

de resistencia.

Figura 11: Localizacion del centro de Resistencia de acuerdo a varias perspectivas:
A. Radicular, B: Oclusal. C: Labio-lingual, D.: Mesio-Distal

El centro de resistencia varia con cada diente y segun el soporte periodontal presente. Se
encuentra aproximadamente a la mitad del nivel de la raiz. (Figura 11)

El centro de resistencia considera todas las fuerzas que actian sobre un cuerpo. Para un diente,
incluye fuerzas del ligamento periodontal (PDL), vasos sanguineos, hueso y tejido conectivo (Fig
12). El centro de resistencia se puede considerar para un solo diente, o para un grupo de
dientes o si se han consolidado como una sola unidad de anclaje(por lo tanto, acttdan juntos
como una masa mas grande).

Importancia del Centro de Resistencia: Cuando las fuerzas Cuando se aplican fuerzas sobre los
dientes, es imperativo evaluar sus efectos tridimensionales y los movimientos resultantes que
ocurrirdn una vez que el diente sea sometido a este sistema de fuerza.
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5.1 Variabilidad del centro de resistencia en relacidn al soporte periodontal

hacia el dpice si el hueso alveolar desciende

o—
g
p
i !
? @ El centro de resistencia se moverd
\

Figura 12: El centro de Resistencia se reposiciona apicalmente cuando ocurre la perdida vertical de hueso.

Cuando un paciente presenta un soporte periodontal reducido, la cresta del hueso
alveolar es mas apical. El centro de resistencia del diente se ha movido hacia apical de
una manera considerable, y la distancia desde el bracket al centro de resistencia aumenta
casi al doble (figura 12). Si se aplica la misma fuerza al soporte en estos dos dientes,
resultard un movimiento de ortodoncia diferente. El diente de la derecha tendera a girar
mas segun la distancia aumentada de la linea de fuerza en el centro de resistencia del
diente.

5.1.1 Centro de Resistencia para un solo diente:

El centro de masa siempre se coloca mds oclusal que el

i centro de resistencia debido a la “resistencia” del
{ - ligamento periodontal y del hueso dentoalveolar. Como
f esta resistencia es imposible de cuantificar para cada
/' - diente y para cada paciente, el centro de resistencia es un

concepto tedrico pero puede usarse como un promedio
para crear sistemas de fuerza optimizados.

Figura 13: Centro de resistencia (CR) vs Centro de Masa (Cmass) de un diente
uniradicular
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En los casos en los que el soporte periodontal sea constante, el centro de resistencia de
diferentes dientes estara en diferentes niveles. Los caninos superiores tendran un centro de
resistencia mas alto mientras que los premolares y los incisivos laterales seran mas bajos.

Figura 14: Diferentes posiciones de centro de resistencia (si consideramos el apoyo de los tejidos periodontales normales)

Es evidente, que el centro de resistencia es diferente entre diferentes dientes con diferente
longitud de raiz y anatomia, por ejemplo, entre incisivos y molares, o premolares y caninos. Su
posicién también varia con la altura del hueso alveolar, por lo que seria diferente en un nifio
gue en un adulto con enfermedad periodontal (el centro de resistencia se mueve mas
apicalmente en adultos con pérdida 6sea) (Fig 12). Otra forma de pensar en el centro de
resistencia es que es el punto del cuerpo donde una sola fuerza (en este punto) da como
resultado una traslaciéon pura (Fig. 15). 2

Figura 15: Fuerzas actuando en el centro de Resistencia cuyo resultado es un movimiento de traslacion puro.
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5.1.2 Centro de Resistencia para un grupo de dientes.

Cuando un grupo de dientes se ligan o consolidanm a travez de los brackets, se crea un nuevo
centro de resistencia y el grupo de dientes ahora se considera como un solo objeto.

Figura 16: Centro de Resistencia de un grupo de dientes

Figura 17: Cuando se aplica una fuerza en el bracket, la line de fuerza es siempre se encuentra separada del centro de
Resistencia.
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5.1.3 Combinacion de fuerzas. Resultante de una fuerza o fuerza neta

En ortodoncia, la combinacién de fuerzas en los tres planos del espacio se usa con frecuenciay
es Util para calcular la fuerza neta (o fuerza resultante). La regla del paralelogramo se usa para
calcular la suma de los vectores.

Fnet

F1 1 F1,---~ '

F2 F2

Figura 18. Regla del paralelogramo.

Es importante recordar que la fuerza neta (Fnet), es la suma vectorial de todas las fuerzas (F1y
F2). La regla del paralelogramo nos permite encontrar la fuerza neta: las fuerzas F1y F2 son
vectores y tienen magnitud y direccidon. Cuando F1y F2 forman un angulo entre si, se crea un
paralelogramo dibujando los lados adyacentes F1 y F2. La diagonal que atravieza el
paralelogramo es la fuerza resultante Fneta (Fig. 18).Para calcular la suma de 2 vectores
consulte esta URL para obtener explicaciones mas detalladas:
https://www.mathstopia.net/vectors/parallelogram-law-vector-addition)

vV

F1

Figura 19: Cdlculo de la suma de vectores.

Para calcular la magnitud de la fuerza resultante Fr, usamos la férmula Fr = F1 + F2.

14


https://www.mathstopia.net/vectors/parallelogram-law-vector-addition

Necesitamos extender la linea de accién de F1 para crear un tridngulo cuadrado OXR y sumar
los dngulos ay B.

Figura 20: Extension del paralelogramo.

Calculo de la amplitud de Fr:

Fr2= OX?+RX?
OX=0FA+FAX o0

Fr2 = (OFa + FaX)? + Rx?

Sabemos que Cos B = lado adyacente al dngulo B / hipotenusa
FaX/F2 or FaX= F2CosP y sin B = Rx/F2 or RX= F2sinB

Fr2=F2sinB +

Después de la sustitucion de valores:Fr = \/F12 + 2F1F2cosf + F22

15



Figura 21: Fuerza resultante (Fneta) con fuerzas a 90 grados.

En el caso en el que colocamos las fuerzas a 90 grados, la ecuacion se simplifica y se convierte

en: Fr= vX12 4+ FY22

5 CENTRO DE ROTACION:

El centro de rotacién es el punto sobre el que gira el objeto. Esto varia con la ubicacién del centro de
resistencia y la fuerza aplicada al objeto. La rotacion pura ocurre cuando el centro de rotacidn estd en el
centro de resistencia. La traslacidn pura ocurre cuando el centro de rotacidn esta a una distancia infinita
del centro de resistencia.

Para ubicar el centro de rotacion alrededor del cual ocurre un movimiento de diente de rotacion
(Fig.22), elija dos puntos aleatorios en el diente (u objeto) y dibuje una linea entre las posiciones antes y
después de cada punto. El punto de interseccion entre las lineas perpendiculares es el centro de
rotacion.

16



Figura 22: Método para localizar el centro de rotacion.

5.1.1 Diagramas de cuerpo libre

Los diagramas de cuerpo libre ayudan a predecir el efecto de diferentes fuerzas que actuan
sobre un cuerpo al mismo tiempo (fuerza neta) o para descomponer una fuerza en sus partes
componentes. Un ejemplo de un diagrama de cuerpo libre, con F1, F2 y Fneta (recuerde la regla
del paralelogramo) (Fig 23).

17



Fhet

F1

'

F2

Figura 23: Free body diagram

Un ejemplo clinico del uso de un diagrama de cuerpo libre es con un arco de intrusiéon y
eldsticos.

Figura 24: Fuerza simple para intruir y retraer un incisivo superior.

Se aplica una fuerza F. Tiene componentes intrusivos y retrusivos. Si conocemos la magnitud de
la fuerza aplicada y su angulacién, podemos averiguar la magnitud de las fuerzas intrusivas y
retrusivas usando trigonometria simple (figura 24-25).

18



Figura 25: Diagrama de cuerpo libre y las fuerzas aplicadas por un arco extraoral

Si sabemos que Fneta = 500g, podemos resolver | (fuerza intrusiva) y R (fuerza retrusiva)
usando la regla del triangulo rectangulo (Fig 26).

A~ sindb =1 | =F sin45
F =500 sin 45
=353 ¢

cos45=R R=F cos45
F =500 cos 45
R =353 ¢

Figura 26: Determinar la resultante de la fuerza intrusiva y extrusiva utilizando la regla del triangulo.

Por lo tanto, una fuerza de 500 g en la direccion de Fneta es lo mismo que una fuerza de 353 g
en la direccién de | y 353 g en la direccién de R colocada sobre un objeto al mismo tiempo.

19



sina = opposite = B
hypoteneuse A
cosa = adjacent = C
hypoteneuse A
tana = opposite = B
adjacent C

Figura 21: cdlculos trigonométricos.

6 MOVIMIENTOS DEL DIENTE

LOS DIENTES SE MUEVEN EN TRES DIMENSIONES DEL ESPACIO. ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LOS DIFERENTES
TIPOS DE MOVIMIENTOS POSIBLES AL PLANIFICAR UN TRATAMIENTO PARA TENER EN CUENTA LOS MOVIMIENTOS
DENTALES DESEABLES E INDESEABLES.

6.1 TRANSLACION

Durante la traslacion, todos los puntos del cuerpo se mueven en la misma direccién y con la
misma magnitud (Fig. 28). El centro de rotacién esta efectivamente a una distancia infinita
del diente simplemente porque no hay rotacidn.

20



Figura 28: Centro de traslacién del incisivo superior

6.2 ROTACION (PURA)

La rotacion pura ocurre cuando un cuerpo gira alrededor del centro de resistencia (Cres) (es
decir, cuando el centro de rotacion estd en el centro de resistencia (Fig.29).

Figura 29: Rotacion pura
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6.3  TIPPING O INCLINACION

Con lainclinacidn, el resultado depende de déonde se aplique la fuerza.

6.3.1 Inclinacién no controlada: Cuando se ejerce una fuerza sobre la corona, la corona se mueve en
una direccidn, mientras que la raiz se mueve en la otra. En este caso, el centro de rotacién esta
cerca o apical al centro de resistencia, por lo que el diente se inclina o gira alrededor de Cres (Fig.
30).

Figura 30: Inclinacidn (tipping) no controlado

6.3.2 Inclinacion controlada:
El centro de rotacion estd en el apice del diente. Esto implica un momento y una fuerza, y los dientes se
inclinan alrededor de la Crot (Fig 31).

Figura31: Inclinacion (tipping) controlada.
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A) Por ejemplo, en la correccién de una maloclusion Clase Il Division | con proclinacién
anterior maxilar, el uso de inclinacion no controlada podria resultar en la perforacion de
la cortical dsea vestibular, mientras que la inclinacion controlada resultara en el
movimiento Unicamente de la corona, por lo que la raiz no perforard la cortical dsea
vestibular.

6.3.3 Movimiento radicular

El movimiento de la raiz ocurre cuando el centro de rotacién estd justo en o cerca del borde
incisal, y la rotacion ocurre alrededor de este punto (Fig 32). Por tanto, la corona se desplaza
menos que la raiz. Los movimientos de la raiz toman mds tiempo debido a la reabsorcion ésea
requerida para que ocurra el movimiento.

Figura 32: Movimiento radicular.

6.3.4  Intrusiéon/Extrusion
La intrusidn y la extrusion implican un movimiento a lo largo del eje longitudinal del diente
(Fig. 33, Fig. 34). Recordemos de la traslacion (fig.28), el centro de rotacion estd en el
infinito en este tipo de movimiento (porque no hay rotacién). En otras palabras, el diente
estd girando alrededor de un punto que esta a una distancia infinita de tal manera que lo
hacemos no provoca rotacion, solo un movimiento de traslaciéon o intrusion / extrusion.

23



Figura 2: A. Intrusion de un incisivo extruido. B. Intrusion relativa.
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Intrusion: En la figura 33A, (en el siguiente ejemplo, no se consideran los efectos
indeseables de la intrusién: mientras un diente esta intruido, los dientes adyacentes se
extruyen a menos que estén anclados. Consulte la discusién sobre anclaje). La intrusién
relativa es el resultado de la proclinacion y la intrusion (figura 33B) Extrusion: En el siguiente
ejemplo (Fig. 34), los efectos indeseables de la extrusién no se consideran: mientras se
extruye un diente, los dientes adyacentes estan ligeramente intruido a menos que estén
anclados. (Consulte la discusidn sobre el anclaje)

Figura 34: Extrusion de un incisivo intruido.

7 SISTEMAS DE FUERZAS

PARA COMPRENDER COMO CREAR LOS MOVIMIENTOS DENTALES DESEADOS, SE DEBEN CONSIDERAR LOS SISTEMAS DE
FUERZA. LOS SISTEMAS DE FUERZAS ESTAN FORMADOS POR UN MOMENTO Y UNA FUERZA, CUYA RELACION DETERMINA
EL TIPO DE MOVIMIENTO PRODUCIDO. ESTA SECCION CUBRIRA EL MOMENTO, LAS CUPLAS, LA RELACION MOMENTO-
FUERZA'Y LOS MOVIMIENTOS CUANDO LAS FUERZAS Y LOS SISTEMAS SON VARIADOS.

7.1  MOMENTO

El momento es la tendencia de la fuerza sobre un cuerpo a provocar la rotacién. Para calcular el
momento de una fuerza, multiplique la magnitud de la fuerza y su distancia perpendicular
desde el centro de resistencia alrededor del cual ocurre el momento (Fig. 35).

M=Fxd
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7.2

* LaFuerza F esta aplicada en el
centro de resistencia

Momento M esigual a Fx d

Figura 35: Momento generado por una fuerza aplicada a distancia del centro de resistencia.

CUPLA O PAR DE FUERZAS
Una cupla o par de fuerzas es un momento puro y ocurre cuando dos fuerzas (F1, F2 iguales
y opuestas) estan separadas por una distancia perpendicular. Para calcular el momento de
la cupla, considere las fuerzas por separado. Ejemplo: F1y F2 no producen efectos de
traslacion porque tienen direcciones iguales y opuestas; por lo tanto, se cancelan entre si.
Los momentos de las fuerzas no se cancelan entre si porque producen una rotacién en la
misma direccidén (imagine la rotacién alrededor del centro de resistencia cuando se aplican
fuerzas desde F1y F2). Para encontrar el momento total en el sistema, agregue los
momentos; esta es una cupla. La cupla es independiente de ddnde se apliquen las fuerzas
en el cuerpo (o diente). Considere el siguiente ejemplo de cupla de fuerzas (Fig 36)

//%
J//
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Figura 36: Cupla o par de fuerzas: ejemplo 2.

Dado que la cupla es independiente de dénde actlian las fuerzas sobre el cuerpo, se puede
obtener el mismo resultado que en el ejemplo anterior colocando las fuerzas F1y F2 en una
nueva ubicacién (las nuevas ubicaciones en el siguiente ejemplo son mas biolégica 'y
clinicamente seguras).

En conclusion, no importa donde esté actuando una cupla sobre un diente, el momento neto
en este sistema serd igual a una fuerza multiplicada por la distancia entre las fuerzas.

7.3 PROPORCION MOMENTO/ FUERZA

La razono proporcién momento-fuerza combina los movimientos de traslacidn y rotacion. La
porporcidn estd determinada por la cantidad de la fuerza multiplicada por la distancia
perpendicular al centro de resistencia de un diente o un grupo de dientes (Fig 37). Los
siguientes ejemplos demuestran la inclinacién controlada de un diente mediante movimientos
combinados de traslacion y rotacién (fuerza y momento simples) (Fig. 38, Fig. 39).

Relacion Momento-Fuerza

Debido a que la distancia del punto de
aplicacion de la fuerza es usualmente
10 mm al centro de resistencia de un
incisivo, el momento de fuerza seria

Mf =10 x F o Relacién Momento/Fuerza
M:F =10

Si una fuerza de 100 grs es aplicada al
bracket, un momento contrario de
1000 grs es necesario para cancelar el
momento creado por la fuerza simple y
por lo tanto obtener una traslacién

Figura 37: Momento de fuerza por translacion.
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Controlled Tipping:
If we want the following movement:

(5

"% original
ﬁnaIT position
position

Figura 38: Movimiento deseado.
Break up the movement into its translation and rotation component parts
Translation:
Cres® ah ¢—F
at Cres
oriéinal
position
Rotation:
Moment \l
about Cres S 1 -
1 original
position
N\
Result:

* ariginal
position

orig_i'r:lal 3 original ﬁnal_‘_
position position position

Figura 39: Combinacion de traslacion y rotacion para lograr una inclionacion conmtrolada.

Al cambiar la relacion M/F, se pueden producir diferentes centros de rotacion. La Figura 40 muestra
los efectos de cambiar la relacién M/F en la inclinacién controlada. Si la razén M/F disminuye (M es
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constante o disminuye, y F aumenta), entonces obtiene mas movimiento de traslacion porque el centro
de rotacién va hacia el apice del diente (en otras palabras, lejos del Centro de Resistencia, hacia el
infinito). Si la razon M/F aumenta por un incremento de M o una disminucidn de la fuerza, habra mas
rotacion ya que el centro de rotacién se movera hacia el centro de resistencia (en otras palabras, se
moverd mas incisal desde su posicidn anterior).

Consider:
2 \‘?s‘priginal
" \ .ﬁ) M1 final} position
original e osition
position ! orlg!pal P
position
A
If LM/F _ _
(M1=M2) j— —
(F2>F1)
iy F2
, L) 2 M2 3
. . M2 .
original e original ﬁnaI_T orlg_u:ual
position position position position
N,
IfTM/F -
(M2>M1)
(F1=F2) .y ", sz final %, original
original original position position
position position

Figura 40: Efectos de cambiar la razén momento fuerza (M/F).

7.4  MOVIMIENTOS CUANDO LAS FUERZAS Y LOS SISTEMAS VARIAN

Podemos aplicar el conocimiento aprendido en la seccidén de sistemas de fuerzas equivalentes a
un ejemplo de la vida real, como la retraccién de los incisivos. Usando un molar como anclaje, no
podemos simplemente colocar un alambre recto entre el incisivo y el molar y usar un loop en el
alambre con un eldstico para retrarer los incisivos, ya que esta situacidn resultara en una

29



inclinacion no controlada de ambos dientes (el Centro de Rotacidon estara en el Centro de
Resistencia).

Elastomero activado al loop

Arco recto
en el alambre

= Posici6n original

(Figura 41)

Figura 41: Retraccion de un incisivo utilizando un eldstico y un arco con loop, , con inclinacion descontrolada como resultado.
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Para controlar el movimiento, necesitamos agregar un momento en la corona para contrarrestar
el momento creado por la fuerza y producir un movimiento de traslaciéon lo mas puro posible
(recuerde nuevamente los sistemas de fuerza equivalentes). Podemos crear un momento en la
corona del diente doblando el alambre en una ubicacién tal que haya una tendencia del diente a
inclinarse (de manera controlada) cuando el alambre esté en su lugar. El siguiente ejemploilustra

este concepto (Fig 42).

Para producir un momento y una fuerza, es necesario
realizar un doblez en el alambre

Figura 42: Generando un momento con un dobles del arco, asi como asi como la aplicacion de fuerza en el arco con loop.

Para que el alambre encaje en la ranura del bracket en el incisivo, el alambre debe ser
ligeramente forzado en su lugar. Una vez que esta en su lugar con el elastico, ejerce las
siguientes fuerzas sobre los dos dientes en cuestion (Fm, Mm son la fuerza y el momento sobre
el molar; Fi, Mi son la fuerza y el momento sobre el incisivo).
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Fm

= Posicién original

Figura 43: Generacién de movimiento con un dobles y loop en un arco para retraccion del incisivo (la inclinacion es controlada y
minimizada).
Este ejemplo demuestra que ajustando la relacion M/F, podemos producir un efecto de
traslacion deseado (Fig. 43). Esta relacién M/F se puede ajustar segun el objetivo en mente (es
posible que desee dar alguna inclinacién). La relacion M/F se puede ajustar en consecuencia, y
si hay control de los movimientos, se lograra el objetivo. La relacion M/F se ve afectada no sélo
por la colocacién de un eldstico y una curva en el alambre. El tipo de eldstico afectara la
magnitud de la fuerza aplicada al sistema. Ademas, el tipo de alambre (redondo o cuadrado),
asi como su diametro influirdn en la relacion M/F. Si se usa un alambre redondo en lugar de un
alambre cuadrado, habra una inclinacién no controlada, ya que el diente puede girar alrededor
del alambre (el bracket tiene una ranura cuadrada mientras que el alambre es redondo) (Fig
44). Por otro lado, si se usa un alambre cuadrado, el alambre llenard la ranura del bracket
(cuadrado en cuadrado) (Fig 45). Como resultado, hay un momento que se crea a medida que
se retrae el diente que contrarrestara el momento que habria causado una inclinacién no
controlada. Ademas, el tamafio del alambre también afectara el resultado. Un alambre mas
pequeiio se deformara mas que un alambre con mayor diametro, por lo tanto, los movimientos
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en cuerpo de los dientes se realizan mejor con alambres mas grandes, ya que se deflexionaran
menos y mantendrdn su forma, guiando asi el movimiento.

Cross-section

of wire »L

.
<

Figura 44: Mecdnica de deslizamiento (retraccion de canino) con arco redondo con dos arcos de diferentes diametros.

R

Cross-section

of wire \L

n Fid i

Figura 45: Mecanica de deslizamiento (retraccion de caninos) con arcos rectangulares de diferentes didmetros.

7.5  SISTEMAS DE FUERZAS EQUIVALENTES
El problema con los sistemas de fuerza descritos anteriormente es que estas fuerzas son a
menudo colocadas en el centro de la resistencia. Es imposible colocar un bracket en el centro
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de resistencia ya que esta en la superficie de la raiz. La solucidén a este problema es considerar
sistemas de fuerzas equivalentes. Los sistemas de fuerzas equivalentes son cuando dos
sistemas de fuerzas son iguales en las tres dimensiones (x, y, z), tienen momentos iguales y
producen el mismo efecto en el objeto (o diente). En ortodoncia, los sistemas de fuerza
equivalentes producen el mismo efecto si el sistema de fuerza se coloca en el centro de
resistencia o en el nivel de la corona (bracket/ tubo).

Traslacion

El centro de rotacion es
desplazado al infinito debido a
la creacién de una fuerza
simple en el centro de
resistencia. Para cancelar la
tendencia rotaciones del
momento creado por F al nivel
del bracket, un momento igual
y opuesto debe ser
incorporado en el sistema de
fuerza. Si los momentos son
iguales y opuestos, esto se
anularan y ocurrira una
traslacion.

Figura 46: Ejemplo de sistemas de fuerza equivalentes.

¢Qué tipo de sistema de fuerza producira en B el mismo efecto (traslacién) que, en A, donde el
sistema de fuerza en B se aplica en la corona del diente en lugar de en el centro de resistencia
como en A (Fig 46)? Usando los conceptos discutidos anteriormente, asi como la relacion de
momento-fuerza, podemos resolver este problema.
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®

F1=-300g =g
M=0 d = 120 mm
M =F2xd=-3000 g mm

Este es el momento producido
por la F2 en la corona del
diente

F2 por si solo produciria una inclinacién no controlada del diente, ya que hay un momento en el
diente y el diente gira alrededor del centro de resistencia (Crot = Cres). Por lo tanto, para
producir un movimiento de traslacidn en el Sistema B que sea equivalente al Sistema A, se
requiere un momento en la corona que sea en la direccidon opuesta al momento de F2 solo, de
modo que el momento neto en el Sistema B sea cero (como en Sistema A). Por tanto, el
momento es M =+ 3000g mm.

Ejemplo: considere el sistema de fuerza equivalente requerido para el movimiento de la raiz
(Fig 47).
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Cres |

F2
M2
F1=-300g F2 = -300g
M1 = 3000g mm M2 = (M) + 3000g mm
= -(-300g x 10mm) + 3000g mm
= 6000g mm

Figura 47: Cdlculos necesarios para determinar los sistemas de fuerzas equivalentes para el movimiento radicular.

En este ejemplo, el sistema A tiene una fuerza y un momento que actuan en el centro de
resistencia para producir el movimiento de raiz deseado. En el Sistema B, hay un Momento
asociado con la Fuerza F2 (ya que F2 se aplica en la corona y no en el centro de resistencia), que
debe contrarrestarse para controlar el centro de rotacion. Para producir una inclinacién
adicional controlada del diente, se coloca un momento adicional en el diente para que se
obtenga un resultado equivalente en el Sistema B, como en el Sistema A.

Algunas sugerencias para controlar el movimiento,

* Es mejor cambiar el momento, no la fuerza.
a) Para una inclinacion controlada, disminuya el momento (disminuya M/F)
b) Para la traslacién, ajuste el momento para que tenga un sistema de fuerza equivalente
c¢) Anclar la corona para el movimiento de la raiz (es decir, aumentar el momento)

d) La traslacion no ocurrird simplemente aumentando la fuerza sobre el objeto.

El M/F en el centro de la resistencia determina el efecto sobre el Ligamento Periodontal (LPD).
En el drea de tensién del LPD (lejos de la direccidon del movimiento del diente), se genera hueso
y se reabsorbe el hueso debajo del drea del LPD comprimida (hacia la direccion del movimiento
del diente).
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8 NO OLVIDE QUE LA MAGNITUD DEL M/F DEPENDERA DE LA LONGITUD DE LA RA(Z/ TOPOGRAFIA OSEA (PORQUE
LA DISTANCIA DESDE EL BRACKET AL CENTRO DE RESISTENCIA PUEDE CAMBIAR). POR EJEMPLO, LOS DIENTES MAS
CORTOS REQUIEREN UN M/F MAS BAJO PARA LA TRASLACION EN COMPARACION CON LOS DIENTES MAS LARGOS.

9 ANCLAJE

El anclaje en ortodoncia es una consideracion importante ya que proporciona resistencia a
movimientos dentales no deseados. La tercera ley de Newton es vital para la discusidn del
anclaje. Recuerde que cada accion tiene una reaccion igual y opuesta. Por lo tanto, el sistema
de fuerza que se utiliza para mover los dientes tendra una reaccion igual y opuesta en el
sistema de anclaje. El anclaje puede ser intra-arco, inter-arco o extraoral, cada uno de los cuales
proporciona diferentes magnitudes de estabilidad o resistencia a movimientos indeseables. Los
dientes, el paladar, la neuromusculatura, los implantes y las estructuras extraorales pueden
servir de anclaje. La cantidad de anclaje que se requiere depende del plan de tratamiento. Por
ejemplo, para cerrar un espacio de extraccidn, existen basicamente tres opciones; retraer
Unicamente el segmento anterior (los dientes posteriores estan anclados en su lugar), retraer
los dientes anteriores y avanzar los posteriores, o avanzar Unicamente los dientes posteriores.
El anclaje maximo se puede lograr con el uso de implantes (micro, mini, palatino) y aparatos
extraorales (arco extraoral). El anclaje maximo ocurre cuando la unidad de anclaje no se mueve
mientras se mueven los dientes o el grupo de dientes. Esto es dificil de lograr con aparatos
intraorales solos (sin implantes) porque siempre existe una respuesta dentoalveolar que afecta
a las unidades de anclaje. Un ejemplo de un aparato intraoral que proporciona mucho anclaje
(aunque no tanto como otras configuraciones de anclaje maximo) es el aparato interarco de
Herbst.

mini implant‘2 mini implant

TN T
e e W

Figura 48: Uso de miniimplantes para retraccion del canino.

El uso de microimplantes se esta volviendo mas popular en ortodoncia. El siguiente ejemplo
muestra cdmo se puede distalizar en cuerpo un canino utilizando un microimplante (Fig. 48). En
este caso, el movimiento distal del cuerpo se produce porque la fuerza estd mas cerca del
centro de resistencia. Tenga en cuenta que con los implantes (especialmente aquellos en la

37



superficie vestibular del hueso alveolar) hay un movimiento indeseable hacia otro plano (hacia
vestibular). Esto se puede minimizar mediante el tipo de alambre utilizado en el sistema
(consulte la discusidn sobre alambres).

El anclaje moderado ocurre cuando la unidad de anclaje se puede desplazar, pero menos que
los dientes que se estdan moviendo. El anclaje moderado generalmente se logra con un aparato
o grupo de dientes de soporte intraoral. También se pueden utilizar combinaciones de anclaje
maximo y moderado. Por ejemplo, en un caso de extraccion de un segundo premolar, donde
estamos intentando distalizar el primer premolar, pero queremos evitar la mesializacion del
primer molar, podemos anclar el primer molar al segundo molar. Si estuviéramos tratando de
retraer todo el segmento anterior, se requeriria un anclaje adicional y se podria agregar un arco
extraoral. El anclaje de un sistema se puede incrementar ya sea aumentando el nimero de
dientes ligados entre si o agregando anclaje extraoral, dependiendo de los resultados deseados
del tratamiento.

Una situacién que no tiene anclaje es el movimiento reciproco, como el cierre de un diastema

i 58 €D B sy
J

ik a3 @A 55 piiny
J

Wbt B 5 ahiy

(Fig 49).

Figura 49: Movimiento reciproco para el cierre de un diastema.
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9.1  APLICACIONES
9.1.1 Retraccion del canino

Para cerrar los espacios de extraccion después de la extraccion de los premolares,una opcién es
retraer el canino inicialmente seguido de los incisivos, o tambien se puede considerar la
retraccion en masa de los seis dientes anteriores . Para demostrar la biomecanica de la
retraccion, este ejemplo utilizara la retraccion de caninos. El diente se somete a una fuerza
distal o de retraccién a lo largo del arco de alambre. Dado que la fuerza es oclusal al centro de
resistencia, hay un movimiento de inclinacion del diente. Este movimiento de inclinacion se
contrarresta con una cupla creada por la relacion del bracket y el arco, lo que da como resultado
un pequefio cambio en la angulacién del eje longitudinal del diente. Esta cupla depende, por
supuesto, del tamafio y la forma de la seccién transversal del arco de alambre. El arco debe
llenar la ranura del bracket para que se produzca la cupla y contrareste la tendencia a la
inclinacion. El resultado de esta accion sera la retraccion del canino,el cierre completo de
espacios y el paralelismo radicular de los dientes involucrados.

9.1.2  Extrusidn para alargamiento de la corona clinica y colocacidn de implante.

Las aplicaciones clinicas de los movimientos dentales forman parte de la ortodoncia, pero
también forman parte de otras especialidades. Por ejemplo, si queremos aumentar la longitud
de la corona clinica de un diente en una situacion en la que no podemos realizar un
procedimiento periodontal para lograr nuestro objetivo (por ejemplo, en el area anterior
estéticamente sensible), la extrusién ortoddncica puede ser una opcién. La extrusion de
ortodoncia puede ser tanto rapida como lenta, segln los objetivos del tratamiento y segun la
mecanica (fuerzas) del aparato de ortodoncia utilizado. Por ejemplo, la extrusion de ortodoncia
se puede utilizar para preparar un sitio para un implante.
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