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RESUMEN

Una de las fases mas criticas en el tratamiento
ortodoncico es la retraccion del segmento anterior ya
que para la aplicacion de fuerzas y momentos deben
observarse juiciosamente los principios biomecanicos
que ayudaran a reducir o eliminar los efectos colaterales
indeseables como extrusion excesiva o inclinacién no

controlada de los incisivos.

En este trabajo hacen referencia al papel que
desempenan las aleaciones metalicas en la conducta de
los diferentes alambres empleados en ortodoncia y las
virtudes que estos presentan a favor del desarrollo del
tratamiento. El nivel de la fuerza de mencidn cinética en
las combinaciones de diferentes tipos de brackets de
acero inoxidable con diferentes aleaciones de alambres,
ya que se incorpora ansas en el arco para la retraccion

del segmento anterior.



ABSTRACT

One of the most critical phases in orthodontic treatment
is the retraction of the anterior segment and that the
application of forces and moments must be observed
judiciously biomechanical principles that will help reduce
or eliminate undesirable side effects such as extrusion

uncontrolled or excessive inclination of the incisors.

In this paper refer to the role of metal alloys in the
behavior of different wires used in orthodontics and the
virtues they present for development of treatment. The
level of the kinetic force of note combinations of different
types of stainless steel brackets with different alloy wire,
as it incorporates loops in the bow to the retraction of the

anterior segment.



INTRODUCCION

La ortodoncia es una ciencia que se encarga del estudio,
prevencion, diagnostico y tratamiento de las anomalias de
forma, posicién, relacion y funcion de las estructuras
dentomaxilofaciales; siendo su ejercicio el arte de
prevenir, diagnosticar y corregir sus posibles alteraciones
y mantenerlas dentro de un estado éptimo de salud y
armonia, mediante el uso y control de diferentes tipos de
fuerzas.

La Ortodoncia comenzé por el afo 1922 cuando el Dr.
Edward H Angle, un dentista profesional, que trabajo
unicamente arreglando mal oclusiones, mal alineamiento
de la mandibula e irregularidades faciales. Hoy la
Ortodoncia es una gran industria e implica muchos
procesos diferentes. Por ejemplo, una persona
(generalmente un nifo o adolescente) con los dientes
desalineados tendra que tener aparatos dentales (frenos)
puestos en cada diente, con alambres a través de ellos
para que ponga los dientes en su debido lugar. Una vez
que éste, y otros procedimientos dentales estén

completos (que usualmente toman unos meses) los



pacientes necesitan usar un “retenedor’” (alambres
dentales alrededor de una placa acrilica, personalizada a
la medida del paciente que retiene a los dientes en si
lugar mientras las encias y los huesos se ajustan).
Algunas veces estas piezas tienen que ser usadas
constantemente, pero también este tratamiento disminuye
gradualmente, a llegar solo a usarlo en la noche y con el
tiempo cada vez menos.

Los pacientes no siempre buscan tratamiento de
ortodoncia por necesidad, pero a veces es simplemente
para el mejoramiento y la apariencia de sus dientes.
Tener dientes que encajen perfectamente hace que comer
comodamente, tener una sonrisa mejor y que uno tenga

mas confianza valga la pena.



1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

¢, Como determinar cual de los dos tipos de brackets
18x30 y 22x30 produce mejor resultado para la
retraccién del segmento anterior superior con utilizacion

de broussard loop en alambre 16x16 de TMA?

1.2Preguntas de la investigacion
e Cuales son las caracteristicas principales que
debe tener un brackets ideal?
e ,;Cual es la composicion del alambre TMA?
e ;Cudles son los efectos secundarios en la
retraccion del segmento anterior?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General:

Determinar cual de los tipos de brackets 18x30 y 22x30
produce mejor resultado en la retraccion del segmento
anterior superior con la utilizacion del broussard loop y
alambre 16x16 de TMA.



1.3.2 Objetivos especificos:

o Establecer las ventajas y desventajas de los
brackets 22x30 y 18x30

e Indicar los beneficios que ofrece el alambre TMA
16x16

e Determinar la eficacia del dobles del broussard
loop para la retraccidn del segmento anterior

e Establecer en qué tipo de brackets 22x30 y 18x30
el alambre TMA 16x16 ejerce mayor control de

torque.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion nos permitira distinguir y descubrir
cual de los dos tipos de brackets tiene mayor efectividad
en la retraccion del segmento anterior con la utilizacion
del broussard loop y el alambre TMA 16x16 y con los
resultados de esta investigacion el ortodoncista puede

seleccionar la mejor opcidn para su tratamiento.

1.5 CRITERIOS PARA EVALUAR LA
INVESTIGACION.
La presente investigacion se la evalua a partir de los

siguientes parametros:



Claro: el tema es redactado en forma precisa, facil de

comprender e identificar sus variables.

Evidente: Tiene manifestaciones claras y observables
sobre la necesidad de identificar las diferentes técnicas
comunicativas y no comunicativas para lograr una
colaboracion exitosa por parte del paciente en el

consultorio odontoldgico.

Relevante: Importante en la comunidad odontolégica

especialmente en ortodoncia.

Factible: En relacion a la factibilidad se dispone de
Recursos Humanos, econémicos y materiales suficientes

para realizar la investigacion.

Conveniente: En cuanto al propédsito académico vy la
utilidad en el contexto odontolégico servira a los alumnos

de pregrado y postgrado.

La informacién expuesta tiene bibliografia, opciones y
opiniones de expertos, las mismas que se expresan en

los antecedentes del estudio.



1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es viable ya que se cuenta en la
clinica con todos los materiales, tecnologia,
infraestructura, recursos técnicos y humanos necesarios
para realizar la misma.

El presente trabajo esta relacionado con el manejo
clinico de aparatologia de correccion de colapso que se

utiliza en ortodoncia.

Es conveniente en cuanto el propdsito académico y
utilidad en el contexto odontolégico, servira a los

alumnos de pregrado y postgrado.

Esta unidad metodoldgica se aplicara a casos clinicos;
se realizara historia clinica donde se evidenciara el
tratamiento, examen intra oral y extra oral que nos sirven

para la comparacion de casos clinicos documentados.

La investigacion expuesta tiene biografia actualizada,

tiene valor tedrico y practico de cuarto nivel.



2. MARCO DE REFERENCIA
2.1 Antecedentes
El cierre de los espacios no es un objetivo en si mismo,
sino el medio por el cual se alcanzan los objetivos
fundamentales de la segunda fase. A pesar de que en
algunos casos tratados sin extracciones es necesario
cerrar espacios, también se produce el cierre de
espacios en casos tratados con extracciones de
premolares. Asimismo, el cierre de espacios se lleva a
cabo de la misma manera en ambas situaciones.
A pesar de que el tema de las extracciones ha sido
controvertido en el pasado, en la actualidad se acepta
que las extracciones de cuatro premolares son
beneficiosas en algunos casos. Los 7 mm de espacio
que se obtienen como resultado en cada cuadrante se
pueden utilizar en beneficio del paciente de alguna, o
varias maneras.
Se realizan basicamente por dos razones: a) para
conseguir el espacio para alinear los incisivos apifiados
sin producir protrusion excesiva y b) para camuflar o
moderar las relaciones maxilares de Clase Il o Clase llI
cuando no es viable la correccidon por modificacién del

crecimiento.



La necesidad de uno u otro movimiento surgieron del
analisis de las areas de superposicion que apuntan a los
aspectos cefalométricos y estéticos y a la necesidad de
una oclusién funcional, es decir, la consolidacion de una
clase | canina y una correcta relacion de overjet y
overbite.
El cierre de espacios corresponde a la segunda fase de
tratamiento o fase de trabajo. Se da comienzo al cierre
de espacios una vez que se han cumplidos los objetivos
de la primera fase mediante movimientos individuales de
los dientes con el propdsito de lograr:

e Correccion transversal.

e Control de anclaje.

¢ Alineacién y nivelamiento.
Las extracciones se programan luego de haber
determinado el anclaje y antes de la colocacién de los
brackets.
Entonces, cumplidos los objetivos de la primera fase, se
pasa a esta segunda fase donde por medio de

movimientos sagitales alcanzare el cierre de espacios.



2.2 Fundamentos teoéricos.
2.2.1 Brackets
2.2.1.1 Desarrollo Histérico de los Brackets.
Desde 1828 la variedad de los brackets se ha ampliado
para satisfacer las necesidades de las diferentes
filosofias de los tratamientos, de las técnicas y de los
caprichos personales de los ortodoncistas.
La demanda comercial para producir variaciones y
sistemas con diferentes especializaciones crecido y
cambiaron la forma, el disefo, y los materiales de
fabricacion. En el mundo se utilizan dos técnicas de
ortodoncia buenas y eficientes que son:
1.- La técnica de arco de canto o “edgewise”
estandar modificado.- El sistema de arco de canto,
original de Angle, utilizé brackets de oro con ranuras de
dimensiéon 0,022 de pulgadas de alto por 0,028 de
profundidad. Se le dio este nombre ya que un alambre
de forma rectangular entraba por el lado mas angosto
dentro de una ranura rectangular para controlar los
movimientos dentales en tres planos del espacio.
Modificaciones actuales:

e Hay una disminucién considerable del tamafio de

los brackets.



¢ Hay un aumento del espacio entre las aletas de un
mismo brackets

e Hay diferentes tamafos de ranuras. Las
universales son 0,018x0,025 y 0,022x0,028.

e Hay diferentes aleaciones y materiales para
confeccionar los brackets.

e Hay cambio en el numero de aletas (fig 2.1).

A 7 B

Figura 2.1 Esquema de un caso con la técnica del arco de

canto (Tweed).

2.- técnica de arco recto.- en 1950 lvan Lee introdujo a
la ortodoncia los brackets con torque y los tubos con
angulaciones y en 1971, Andrews, los brackets de la
técnica de arco recto con angulaciones y torques
especificos para cada diente. El sistema pretendia
eliminar los dobles de primero, segundo y de tercer
orden (2.2).



Figura 2.2 técnica de arco recto (www.dentalnetla.net)

2.21.2 Tipos y Diseiios Actuales de los Brackets.

Después de la fabricacién del bracket blando por Angle,
del duro por Steiner, de la introduccion de aletas para el
control de la rotacion y del disefio definitivo del bracket
gemelo, pocas modificaciones han experimentado en su
arquitectura basica el principal elemento pasivo del
aparato de arco de canto. La introduccion de informacion
en el bracket, con objeto de eliminar los dobleces de 1, 2
y 3 orden en los arcos de alambre, la localizacidon de la
torsion un la ranura o en la base, las dimensiones de
esta (0,018 frente a 0,022) los aditamentos (ganchos de
bola, brazo de fuerza, ranuras verticales, etc.) y la
composicion y tipo de base de adhesién son factores
que han contribuido a mejorar la eficiencia biomecanica

del aparato de arco de canto original.



2.2.1.3 Bracket Ideal
Un bracket ideal debe tener las caracteristicas que se

inciden a continuacion:
1.- sencillo de identificar, pegar y ajustar correctamente.

2.- debe ofrecer el maximo control en los tres planos del

espacio.

3.- maxima efectividad biomecanica debe ser capaz de
corregir rotaciones y trasmitir al diente la maxima
informacion externa (del arco) e interna (de la ranura o

de la base).
4.- resistencia a la traccion y a la fuerza masticatoria
5.- estético y facil de limpiar y comodo.

6.- estable fisica y quimicamente, no debe alterar el

esmalte ni producir tinciones.
7.- sencillo de despegar.
8.- Biocompatible.

9.- Economico (fig.2.3).
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Figura 2.3 Disefio de un bracket

2.2.2 Cierre de espacio, en masa, del segmento
anterior maxilar.

El tratamiento de ortodoncia se divide en tres fases
diferentes: alineacion y nivelacion, cierres de espacios y
finalizaciéon y detalle de la oclusiéon. En la primera se
endereza los dientes y se aplana la curva de Spee con
alambres ligeros; en la segunda se cierra los espacios
en aquellos casos en donde se hacen extracciones de
dientes permanentes y ésta a su vez, se divide en dos
etapas. La primera para hacer la retraccion individual de
los caninos maxilares y mandibulares cuando sea
necesario y la segunda para cerrar los espacios, en

masa, de los segmentos anteriores y los posteriores.
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2.2.21 Consideraciones importantes durante el
cierre de espacio.

1. Magnitud del apinamiento
Las extracciones de dientes permanentes se hacen para
aliviar apifamientos severos y moderados, que
comprometen la funcién y la estética facial y dental del
paciente y para camuflar problemas esqueléticos de
clase Il 6 Ill leves y moderados. El control estricto del
anclaje, desde la fase inicial del cierre de espacios
superiores e inferiores, es de vital importancia para
asegurar el resultado del tratamiento.

2. Inclinacién axial de los incisivos
La vestibularizacién excesiva de los dientes anteriores
implica una necesidad de espacio adicional,
independiente de la que se cuantifica en el apifnamiento
y determina el tipo de movimiento, en masa, que se
debe hacer durante la fase de cierre; movimiento que
puede ser de inclinacion inicial y después de translacion.

3. Discrepancias de la lineas medias dentales
Estos problemas implican una necesidad de espacio
hacia el lado contrario de la desviacion. Se debe corregir
antes de empezar el cierre de espacios, en masa, con el

fin de poder utilizar una mecanica simétrica.
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4. Dimensidn vertical
Es importante poner atencion a las fuerzas verticales de
las mecanicas anteroposteriores en el cierre de
espacios, en masa. Las posteriores extruyen y aumentan
la altura facial anterior inferior e incrementan el espacio
interlabial y las anteriores aumentan la franja de sonrisa
gingival, al elongar el hueso alveolar, y verticalizan los
incisivos, aumentando la sobremordida vertical.

5. Sobremordida horizontal
Determina la cantidad de retraccion en, masa, del
segmento anterior y la necesidad de anclaje posterior.

6. Anclaje
Es la resistencia al movimiento dental no deseado. Si no
se controla de manera estricta, desde el principio, no se
cumplen los objetivos trazados en el plan de tratamiento
general, ni en el mecanico individual, para mover los
dientes en direccion correcta.
Los factores presentes en cada maloclusion determinan
la forma como se debe utilizar el espacio que se crea
con las extracciones de los dientes permanentes y
definen la direccién, el tipo de movimiento y el anclaje
necesario para resolver todos los problemas dentales y

esqueléticos del paciente.
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El cierre de espacios, en masa, involucra al segmento
anterior superior, al inferior y a los dos posteriores en
cada uno de los arcos y puede considerar el movimiento
de los cuatro incisivos y, en algunas ocasiones, incluir a
los caninos para mover en grupo los seis dientes. Se
puede hacer con técnicas con friccion, en alambres
rectangulares gruesos rectos que sirven como riel y sin
friccion en alambres rectangulares gruesos 0.017 x
0.025 con ansas incorporadas y preactivaciones
definidas, siendo, este ultimo, el sistema mas utilizado
en nuestro medio, debido a la eficacia y posibilidad
mecanica de controlar la inclinacion de los dientes, el
anclaje y la direccidon del movimiento; esto se puede
hacer de tres maneras depende de los objetivo fijados

en el plan mecanico.

1.- la retraccién en masa del segmento anterior (fig.2.4-
2.5).

4 '-'qu- i

Figura 2.4 Retraccién del segmento anterior con maximo
anclaje. (Ortodoncia teoria y clinica)
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Figura 2.5 Retraccion final del segmento anterior. (Ortodoncia
teoria y clinica)

2.- La atraccion del segmento anterior con los dos

posteriores (2.6-2.7).

Figura 2.6 Atraccion del segmento anterior y de los dos posteriores.
(Ortodoncia teoria y clinica)

Figura 2.7 atraccion final del segmento anterior y los dos posterior
(Ortodoncia teoria y clinica)

3.- La protraccién de dos segmentos posteriores (fig2.8-
2.9).
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Figura 2.8 protraccion de los segmentos posteriores (Ortodoncia
teoria y clinica)

Figura 2.9 protraccion final de los
segmentos posteriores (Ortodoncia teoria y clinica)

2.2.2.2 Consideraciones bioldgicas

La repuesta del sistema bioldgico es la que produce el
desplazamiento de los dientes. Los estimulos mecanicos
que ejercen los de cierre, con las ansas activas, inducen
una actividad fisiolégica continua que promueve el
remodelado éseo y el movimiento.

El nivel de fuerzas que produce el nivel mecanico
durante el tratamiento activo de ortodoncia es de vital
importancia para evitar problemas de reabsorciones
radiculares y pérdidas Oseas irreparables se desconocen

los niveles éptimos pero, en algunos estudios, reportan
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magnitudes cercanas a los 500 gramos/milimetro para el
cierre de espacios, en grupo.

Las fuerzas de gran magnitud producidas por mecanicas
inadecuadas o por activaciones continuas producen
movimientos traumaticos iniciales que dan lugar a
necrosis de las células del ligamento periodontal, con el
consiguiente retardo en el movimiento y perdida de

anclaje.

2.2.2.3 Movimiento en masa.

Para iniciar el movimiento, en masa, se debe haber
concluido, en forma perfecta, la etapa inicial de
alineacion y nivelacion y la retraccion individual de los
caninos en los casos en los cuales sea necesario. La
posicion correcta de los incisivos en la zona anterior y de
los segmentos posteriores de los arcos dentales con
factores esenciales para terminar los parametros de
funcién, estabilidad y estética, en la etapa final del

tratamiento de ortodoncia (fig2.10).
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Figura 2.10 retraccion en masa de los incisivos maxilares

(Ortodoncia una técnica al alcance de todos)

Objetivos:

a.

Hacer un cierre diferencial de los espacios de
retraccion, atraccion o protraccion.

Controlar la inclinacién axial de los dientes
anteriores y posteriores, con dobleces de pre-
activacion.

Controlar las rotaciones y la amplitud de los
arcos durante el cierre, con dobleces anti-
rotacionales.

Definir y controlar el anclaje con momentos
diferenciales.

Producir una repuesta biolégica adecuada, con
fuerzas bajas y alambres gruesos de alto médulo
de elasticidad.

Usar mecanicas que dependan lo menos posible

de la colaboracién del paciente.

La etapa de la retraccion, en masa, de los incisivos
superiores e inferiores es similar en las técnicas
estandar y en los arcos rectos. Para este proposito se

utilizan alambres rectangulares de calibre grueso de

18



acero inoxidable o de titanio/molibdeno, 0.017 x 0.025,
con ansas incorporadas y con dobleces de pre-
activacion con anti-inclinaciones y anti-rotaciones para
retraer el segmento anterior, en cuerpo, hasta el espacio
que se encuentra mesial a los caninos maxilares que
fueron retraido en forma individual en etapa previa, si fue
necesaria. Esta fase debe terminar con los incisivos bien
posicionados en sentido horizontal y vertical, sin producir
efectos secundarios en el nivel del plano oclusal, ni
afectar las relaciones molares y caninas, las que
deberan permanecer en clase |. La cantidad de
desplazamiento, en milimetros, es dificil de establecer
por la lentitud del movimiento, pero se calcula en un

milimetro por mes, aproximadamente.

2.2.2.4 Mecanicas mas utilizadas en el cierre de los

espacios, en masa.

Mecanicas con friccién

Implican vencer la fuerza de friccion estatica y la
desplazar los brackets a lo largo de alambres
rectangulares, rigidos, rectos, 0.017 x 0.025, de acero
inoxidable, cuando se utilizan ranuras 0.018 x 0.025. Las

fuerzas para mover los dientes las producen,
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generalmente, cadenas elasticas y resortes de acero

inoxidable y niquel/titanio (fig2.11).

Figura 2.11 retraccién de los dientes
anteriores con sistema mecanica con friccion (Ortodoncia teoria y
clinica).

Mecanicas sin friccién

Los dientes se mueven, en masa, con mucho control por
medio de arcos rectangulares gruesos 0.017x0.025, de
acero inoxidable o de titanio/molibdeno, con ansas
incorporadas y dobleces de preactivacion diferencial.

Las mecanicas sin friccion mejoran el control del anclaje
y la calidad del movimiento comparado con las
friccionales. El disefio de las ansas y su ubicacion en
relacion con las unidades de accion y reaccion y el
grosor del alambre y su moddulo de elasticidad
determinan el comportamiento de los resortes y la forma
como liberan las fuerzas en los ciclos de activacion y

desactivacion. La proporcion entre el momento y la
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fuerza que genera el sistema, define el tipo de

movimiento; que puede ser de inclinacion de las

coronas, de las raices o en cuerpo (fig2.12).

Figura 2.12 retraccién de anteriores con

sistema mecanico sin friccion (Ortodoncia teoria y clinica)

2.2.2.5 Bases biomecanicas del movimiento, en masa

Los

factores que intervienen y determinan el

comportamiento de los alambres, la liberacion de las

fuerzas y el tipo de movimiento en las mecanicas sin

friccion son:
a. La fisica del movimiento.
b. El modulo elastico y el grosor de los alambres.
c. Eldisefioy la forma geométrica de las ansas.
d. Las pre-activaciones diferenciales alfa y beta.
e. La ubicacion de las ansas en relacion con las
unidades de accion y reaccion.
f. Relacion entre movimientos y la proporcion del

momento y de la fuerza que genera el sistema.
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g. El control del anclaje.
h. El movimiento de seis dientes, cuando sea

posible.

2.2.2.6 La fisica del movimiento

a. El momento de la fuerza

Tiende a producir rotacién hacia lingual de las coronas
de los incisivos. Para medir la magnitud del momento se
multiplica la fuerza que producen las ansas, cuando se
activan, por la distancia perpendicular que hay desde la
linea de accién de la fuerza al centro de resistencia de
todo el segmento anterior. Las unidades de medida se
dan en términos  de gramos/milimetros o]
Newton/milimetros (fig2.13).

et 720 gimm 720 g

A\

£

Plano oclusal
Figura 2.13 rotacién del segmento anterior producida por la fuerza
de las ansas (Ortodoncia teoria y clinica)

b. La cupla
Son dos fuerzas paralelas de igual magnitud, pero que

actuan en direcciones opuestas no colineales vy
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separadas por una distancia. La magnitud del momento
producido por la cupla se calcula al multiplicar la fuerza
por la distancia que hay entre ellas. Las cuplas producen
movimientos rotacionales, cerca o lejos del centro de
resistencia (CR) trasladando al centro de rotacion (Cr)
de incisal hacia apical, pero siempre considerando el
punto de aplicacion, punto que esta dentro de las
ranuras de los brackets y los tubos. Las unidades se dan
en términos de gramos/milimetros y newton/milimetros
(fig2.14-2.15).

Figura 2.14 movimiento radicular palatino,en masa producido por las
cuplas o torques (Ortodoncia teoria y clinica)

Figura 2.15 tipos de cupla a. cupla bucolingual o
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torque b. cupla mesiodistal (Ortodoncia teoria y clinica)

c. El momento de la cupla

Sirve para hacer movimientos rotacionales de un grupo
de dientes por medio de las pre-activaciones alfa en los
alambres gruesos rectangulares, con ansas
incorporadas que producen torque dentro de las ranuras
de los brackets y los tubos, los que también son de
forma rectangular. Este sistema de fuerzas tiende a
producir rotacion pura y debe trabajar en direccidn
contraria al momento de la fuerza para contrarrestar la
rotacién, hacia lingual, de las coronas de los incisivos,

producida por activacion de las ansas.

d. Proporcion entre el momento de la fuerza y la
cupla.
Relaciona la magnitud del momento que producen las
cuplas, producto de las pre-activaciones alfa o torque del
alambre rectangular grueso, 0.017x0.025 de acero
inoxidable o titanio/molibdeno, dentro de las ranuras de
los brackets, con la fuerza que producen las activaciones
de las ansas. Esta proporcion determina el tipo de

movimiento dental y distribucion de las presiones y
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tensiones que se producen en el ligamento periodontal
(fig2.16).

Figura 2.16 Retraccién de los 4 dientes anteriores, superior e inferior
(Clinica de Postgrado de la U.G)

2227 Torque diferencial con alambres
rectangulares delgados

El movimiento de las raices hacia palatino se controla
por las cuplas o pre-activaciones alfa producidas por los
alambres rectangulares gruesos 0.017x0.025 dentro de
las ranuras, 0.018x0.025 de los brackets. Cuando se
utilizan mas delgados, como el 0.016x0.022, que no las
llenan en forma completa, se debe incorporar mas
torque en el momento anterior para compensar las
diferencias de tamano entre los alambres y las ranuras o
juego torsional, ya que se pierden de cuatro a seis

grados, por cada milésima (0.001) de pulgada libre. Para
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dar catorce grados de torque efectivo con un alambre
rectangular, 0.016x0.022, en una ranura, 0.018x0.025,
se debera doblar el alambre veintiséis grados, ya que se
perderan doce mientras contacta las dos paredes de las
ranuras.

Cuando la inclinacion axial de los incisivos esta muy
aumentada se pueden utilizar alambres redondos
gruesos, 0.018 o rectangulares, 0.016x0.022, al inicio,
sin pre-activaciones, para cambiar las inclinaciones. Una
vez corregidos se utilizan sistemas convencionales con
alambres rectangulares gruesos, 0.017x0.025, de acero
inoxidable o titanio/molibdeno, con pre-activaciones
diferenciales.

Se debe evitar el uso de alambres redondos de cualquier
calibre para cerrar los espacios, en masa, ya que estos
no tienen el control necesario dentro de las ranuras de
los brackets, que también son de forma rectangular y no
producen cuplas para contrarrestar el momento de
rotacién producido por la fuerza de las ansas cuando se
activan, ya que inclinan, en forma no controlada, las
coronas de los incisivos hacia lingual y las raices hacia
vestibular. Este movimiento es muy daiino y, en la

mayoria de los casos, indeseable (fig2.17).
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Figura 2.17 Movimiento dental no controlado producido por el uso
de un alambre redondo, con ansas para retraer los incisivos
maxilares (Ortodoncia teoria y clinica)

2.2.2.8 Mé6dulo elastico y el grosor de los alambres
La fase de cierre de espacios, en masa, se debe trabajar
con alambres rectangulares de calibre grueso,
0.017x0.025, los que, también, son rectangulares.

El diametro transversal, el modulo de elasticidad y la
forma geométrica de las ansas, confeccionadas en
alambres rectangulares gruesos, inciden, de manera
significativa, en su eficiencia mecanica para cerrar
espacios debido al comportamiento de éstos en la curva
carga/deflexion, en donde es fundamental, para los
tejidos de soporte y el control del movimiento, conservar

el calibre y bajar la fuerza (fig2.18).
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Figura 2.18 Brossard loop en alambre 0,017 x 0,025
Titanio/molibdeno. Clinica de postgrado de la U.G)

2.2.2.9 El diseiio y la forma geométrica de las ansas

Se hacen extracciones de los dos primeros premolares
superiores e inferiores permanentes, para generar un
espacio de siete u ocho milimetros por lado y permitir la
retraccion individual de los caninos maxilares y los
mandibulares, cuando sea necesario. El espacio
utilizado, inicialmente, para aliviar apifiamientos, aplanar
la curva de Spee, corregir vestibularizaciones excesivas
de los incisivos y hacer retraccion, en masa del
segmento anterior con mecanicas sin friccion, en
alambres con ansas incorporadas, en los casos con

biprotusion dentoalveolar. (fig2.19).
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Figura 2.19 Espacio dejado por las extracciones de los premolares
maxilares y mandibulares (Ortodoncia teoria y clinica)

Mientras mas alambre esté involucrado en la confeccién
de las ansas sera menor la fuerza y mayor el rango de
activacion. Los ciclo de activacion y desactivacion
determinan el tipo de movimiento en los dientes
anteriores y posteriores que, inicialmente, sera de
inclinaciéon de coronas, luego de raices y finalmente en
cuerpo.

Las ansas se activan un milimetro por mes cuando son
arcos de acero inoxidable 0.017 x 0.025, y tres cuando
son de titanio/molibdeno al cinchar los alambres en distal
de los tubos de los primeros o segundos molares
maxilares y mandibulares. Los momentos generados por
las preactivaciones se deben dejar actuar durantelas
primeras cuatro semanas y no necesitan una nueva,
hasta tanto no se hayan expresado las tres fases

anteriores del movimiento (fig2.20).
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Figura 2.20 Activacion de las ansas con cinchado
del alambre (Ortodoncia teoria y clinica)

Para hacer retraccion del segmento anterior maxilar o
mandibular, en forma simultanea con intrusién de los
incisivos para nivelar el plano oclusal, los brazos de las
ansas deberan tener una diferencia vertical de un
milimetro, para diferenciar el segmentd anterior que se
intruye y el posterior se extruye. Es importante localizar,
en forma exacta, el centro de resistencia del grupo de
incisivos, ya que si estos se encuentran muy
vestibularizados la fuerza de intrusion pasara anterior y
se inclinaran mas hacia vestibular y si estan muy

linguales se moveran mas hacia lingual (fig2.21).
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Figura 2.21 Diferencia en la altura de las ansas para hacer intrusion
anterior (Ortodoncia teoria y clinica)

2.2.2.10 Las pre-activaciones diferenciales alfa y beta
El resultado final del cierre de espacios, en masa, debe
ser con los dientes alineados y con las raices paralelas.
El sistema para obtener ese tipo de movimiento
controlado requiere la aplicacion de fuerzas y momentos
diferenciales para hacer un cierre de los espacios
diferencial entre el segmento anterior u los dos
posteriores, de un mismo arco.

El momento alfa

Es la rotacion de las raices de los incisivos hacia
palatino por causa del torque en el alambre rectangular
grueso, 0.017x0.025 (fig2.22-2.23).
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Figura 2.22 Pre activacién del momento alfa anterior (Ortodoncia
teoria y clinica)

Figura 2.23 Incremento en el torque radicular palatino producto del
movimiento alfa anterior (Ortodoncia teoria y clinica)

El momento beta

Es la rotacion hacia mesial de las raices de los dientes
posteriores por causa de la inclinacion o tip en el
alambre rectangular, 0.017 x 0.025. Se aplica el
concepto mecanico de la preparacion de anclaje de
Tweed (fig2.24-2.25).
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Figura 2.24 Incremento del tip radicular hacia me3|al producto de los
momentos beta posteriores (Ortodoncia teoria y clinica)

Figura 2.25 Preactivacion del momento beta posterior (Ortodoncia
teoria y clinica)

2.2.2.11 Retraccion del segmento anterior maxilar y
mandibular.

Alambre de acero inoxidable, 0.017 x 0.025

Se debe hacer un doblez antiinclinacién anterior alfa de

diez grador y beta de veinte grados, para cada uno de

los dos segmentos posteriores.
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Alambre de titanio/molibdeno 0.017x0.025
Se debe hacer un dobles antiincinaciéon anterior alfa de
veinte grados y beta de cuarenta grados, para uno de los

dos segmento beta posteriores(fig2.26).

C“-:'r-‘- Tl

Nivel del plans schusal
Figura 2.26 Dobleces de preactivacion para hacer retraccion anterior
(Ortodoncia teoria y clinica)

Necesitan anclaje tipo A. no se puede permitir que la
zona posterior se mueva hacia el espacio de las
extracciones mientras los anteriores se retraen mas de
un 75%.

2.2.2.12 Atraccion del segmento anterior y los

posteriores maxilar y mandibular.

Alambre de acero inoxidable, 0.017 x 0.025
Se debe hacer un doblez antiinclinacién anterior alfa de
quince grados y beta, para cada uno de los dos

segmentos posteriores, de quince grados.
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alambre de titanio/molibdeno, 0.017 x 0.025
Se debe hacer un doblez anti-inclinacién anterior alfa de
treinta grados y beta, para cada uno de los dos

segmentos posteriros de treinta grados (fig2.27).

os] [Treinta grados] 7)

Figura 2.27 Dobleces de 'preactivacion para hacer retraccion en
anteriores y posteriores (Ortodoncia teoria y clinica)

Necesita anclaje de tipo B. Se produce un mocimiento
del 50%entre los dos segmentos hacia el espacio de
extraccion.

2.2.2.13 Protraccion de los segmentos posteriores

maxilar y mandibular
Alambre de acero inoxidable, 0.017 x 0.025

Se debe hacer un dobles antinclinaciéon anterior alfa de
vente grados y beta para cada uno de los dos

segmetnos posteriores, de diez grados.
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Alambre de titanio/molibdeno, 0.017 x 0.025.

Se debe hacer un doblez antiinclinacion anterior alfa de
cuarenta grados y beta para cada uno de los dos

segmentos posteriores, de veinte grados (fig2.28).

1
Nivel del plano oclusal
Figura 2.28 Dobleces de preactivacion para hacer retraccion en
anteriores y posteriores. (Ortodoncia teoria y clinica)

Necesita anclaje tipo C. se controla la retraccion del
segmento anterior mientras los posteriores se mueven

hacia el espacio de extraccion de un 75
2.2.2.14 Fuerzas horizontales resultantes

Son producto de las activaciones de las ansas que
tienden a inclinar las corornas de los dientes hacia el

espacio de las extracciones, sin mover las raices.
2.2.2.15 Fuerzas verticales resultantes

Se producen por la desigualdad entre los momentos.
Cuando los beta son mayores se generan fuerzas

intrusivas sobre los incisivos y extrusivas sobre los
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posteriores y cuando el alfa es mayor se generan

efectos contrarios.

2.2.2.16 La ubicacion de las ansas en relacion con

las unidades de accion y reaccion

Las ansas en forma de T ha sido el disefio mas
estudiado y calibrado en ortodoncia, sin embargo, hay
otras que, también, cumplen con los requerimientos
mecanicos y fisicos para el cierre de espacios. En el
caso de las nuevas aleaciones de titanio/molibdeno, con
modulos de elasticidad bajo, el sistema se puede activar
de dos a cinco milimetros po lado, cada ocho semanas,

para liberar una fuerza aproximada de 340 gramos:

v' Se instala el sistema con los momentos diferenciales,
pero sin activar las ansas durante las primeras
cuatros semanas, para que actuén las cuplas y
muevan las raices.

v Una vez se expresen los momentos se activan las
ansas de tres a cinco milimetros, para que actue la
fuerza trasladando las coronas y crrando el espacio.

Las ansas simétricas centradas producen una

proporcion de momento y fuerza de 7-1 que inclina las

coronas. A medida que se desactivan la relacion
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aumenta hasra 10/1, lo que origina translacion en masa,
y, por ultimo, cuando se desactivan del todo queda el

torque y sube a 12/1 para mover las raices.

2.2.2.17 Para hacer la retraccion del segmento
anterior

Las ansas deben estar dos milimetros mas cerca de los
segmentos beta para incrementar el anclaje en la zona
posterior, aumentando la preparacion de anclaje, ya que
los segmentos laterales del arco rectangular grueso,
0.017 x 0.025, son mas cortos y producen mayor fuerza
(fig2.29).

Mecanica de retraccion
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Figura 2.29 Posicién de las ansas en el espacio de extraccién, para
hacer retraccion (Ortodoncia teoria y clinica)

2.2.2.18 Para hacer atraccién o cierre reciproco
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Las ansas deben estar localizadas en la mitad de los
segmetos alfa y beta para producir un anclaje igual en la
zona posterior y en la anterior del arco.

Para hacer la protraccion deben estar dos milimetros
mas cerca del segmento alfa para incrementar el anclaje
en la zona anterior, aumentando el torque radicular
palatino de los incisivos y favoreciendo el deslizamiento,

hacia mesial, de los dos segmentos posteriores (fig2.30).

Mechnica de atraceion
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Figura 2.30 Posicion de las ansas, en el espacio de extraccioén, para
hacer la atraccion (Ortodoncia teoria y clinica)

2.2.2.19 Para hacer la protraccion del segmento

posterior

Las ansas deben estar 2mm mas cerca del segmento
alfapara incrementar el anclaje al segmento anterior,
aumentando el torque radicular palatino de los incisivos
y favoreciendo el deslizaminento, hacia mesia, de los

segmentos posteriores (fig2.31).
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Figura 2.31 Posicion de las ansas en el espacio de la extraccion,
para hacer la protraccién (Ortodoncia teoria y clinica)

2.2.2.20 Moviemieto y proporcion y fuerza que
genera el sistema.

En un sistema mecanico sin friccion la fuerza se produce
por la activacion bilateral de las ansas, que estaran
localizadas en distal de los incisivos laterales o de los
caninos mandibulares y tendran una forma geométrica,
un moédulo de elasticidad y una seccion transversal
definida para el alambre rectangular que generalmente
sera 0.017 x 0.025 de acero inoxidable o de
titanio/molibdeno. En el ciclo de desactivaciéon de las
ansas de fuerza inical va decayendo a medida que los
dientes se mueven, mientras que los torques se
incrementan.

Dos ansas del mismo tamafo y forma geométrica, con
las mismas preactivaciones alfa y beta y activadas un

milimetro por lado, pero confeccionadas en alambres de
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diferente mddulo de elasticidad, producen una
proporcifion entre el momento y la fuerza diferente.

a) Las ansas en acero inoxidable producen mas

fuerzas, una proporcion M/F menos equilibrada en

el proceso de desactivacion y tienen poco rango

de activacion (fig2.32).

Figura 2.32 Ansas de confeccion en alambre rectangular, de acero
inoxidable 0,017x0,025 (www.ortodoncia.ws)

b) Las ansas en titanio/molibdeno producen la mitad
de la fuerza del acero; tiene una proporcion M/F
mas equilibrada en activacion y desactivacion y

tienen mayor rango de activacion (fig2.33).

Figura 2.33 Ansas confeccionadas en alambre rectangular, de
titanio /molibdenos 0,017x0,025 (www.ortodoncia.ws)

2.2.2.21 El control del anclaje.
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Una vez termina la retraccion individual de los caninos
maxilares y los mandibulares, cuando sea necesario,
quedan espacios remanentes en distal de los laterales
maxilares y en los caninos mandibulares para cerrar con
la ayuda de ansas con momentos diferenciales. La
cantidad de retraccion que requiere el segmento anterior
determina la necesidad y el tipo de anclaje en los
segmentos  posteriores. Se  utilizan  elasticos
intermaxilares de clase Il ¢ Ill, con fuerzas extraorales
diferenciales y con anclajes transversales con barras
transpalatinas, para que no se roten los segmentos

posteriores.

2.2.2.22 Arcos continuos de acero inoxidable.

Es el sistema mecanico mas comun, controlado y
eficiente para hacer la retraccion del segmento anterior

de los incisivos maxilares y mandibulares.

Se utiliza un arco continuo de alambre rectangular, 0.017
x 0.025, de acero inoxidable con ansas incorporadas y
ubicadas, en forma simétrica, en distal de los brackets
de los incisivos laterales maxilares y de los caninos
mandibulares con preactivaciones y una inclinacion de

quince grados hacia gingival, para que no estorben a los
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labios. Para comprobar el mecanismo de la activacion se
deben abrir dos milimetros y esperar a que se

desactiven completamente.

2.2.2.23 Arcos continuos de titanio/molibdeno

se han desarrollado, recientemente, nuevas alternativas
para hacer el cierre de los espacios, en masa, altamente
eficientes, siguiendo los principios mecanicos de las
técnicas sin friccién y la utilizaciéon cuidadosa de los
momentos  diferenciales que permiten  obtener
resultados. Se  utilizan arcos continuos de
titanio/molibdeno 0.017 x 0.025, con ansas incorporadas
y preactivaciones diferenciales, segun el caso, y como

anclaje transversal una barra transpalatina (fig2.34).

Figura 2.34 Retraccion de anteriores superiores con un arco de
alambre rectangular de titanio/molibdeno 0,017x0,025, con ansa en
forma de T (www.ortodoncia.ws)

2.2.2.24 Efectos colaterales durante el cierre.
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1.- Inclinaciéon excesiva de las coronas del segmento
anterior y de los dos posteriores al sitio de las
extracciones. Se corrige aumentando los momentos alfa

y beta.

2.- Vestibularizacion excesiva de los dientes anteriores.

Se corrige reduciendo el momento alfa.

3.-Rotacion severa hacia mesial de los segmentos
posteriores. Se corrige con dobleces antirrotacionales y

con arcos linguales y botones palatinos segun el caso.

4.- Inclinacion lingual excesiva de los dientes anteriores.

Se corrige aumentando el momento alfa.

5.- La diferencia entre los mimentos generan fuerzas
verticales extrusivas posteriores e intrusivas anteriores,
que se deben controlar con la utilizacion de fuerza

extraoral direccional alta.

2.2.2.25 Retraccion en masa de los cuatro incisivos

maxilares.
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La retraccion en masa sin friccion, de los cuatro incisivos
maxilares se consideraba hasta hace poco, en las
mecanicas convencionales en ortodoncia como el
método mas eficiente para cerrar los espacios, debido al
manejo del anclaje, el control del movimiento y la

disminucién en el tiempo de tratamiento.

El desarrollo de la técnica de segmento de Burstone
creo las bases mecanicas para resolver los problemas
mecanicos que se presentan durante el cierre de
espacios, en masa , con la aplicacion de elementos
simples de la fisica como los momentos diferenciales y
las nuevas aleaciones de titanio/molibdeno, que

producen fuerzas menores (fig2.35).

Figura 2.35 Retraccién en masa de los cuatro incisivos maxilares,
vista frontal. (Ortodoncia una técnica al alcance de todos)

2.2.3 Arcos.
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2.2.3.1 Clasificacion de los arcos segun su

composicion

Son los elementos activos mas importantes de
aparatologia fija. En la actualidad se dispone de
diversos materiales aunque el acero sigue siendo el mas

utilizado por su economia.

e Acero: Los aceros comenzaron a emplearse
en los afios 40 y fueron sustituyendo las
aleaciones de oro. los que usamos en
ortodoncia pertenecen al grupo de los
austensitico, cuya composicion es la siguiente.

Hierro (Fe) 75%

Cromo (Cr) 17-19%

Niquel (Ni) 8-10%

Magnesio (Mg) 2%
Estos alambres se endurecen por el trabajo, por ello
aceptan configuraciones complicada como los resortes o
loops. Se puede tratar clinicamente con calor: a 1000°C
el material pierde totalmente sus caracteristicas
elasticas, mientras que a temperaturas menores, 200-
350°C, se producen reajustes del metal sin perder las

propiedades de dureza. Esto pone al alambre en
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condiciones de trabajar con su maxima efectividad. En la
actualidad los alambres de acero llegan con el
tratamiento térmico desde fabrica, por ello no es

imprescindible efectuarlo en clinica.

e Cromo-cobalto: tienen propiedades elasticas
muy similares a los del acero. Su composicion es
de:

Cobalto (co) 40%

Cromo (Cr) 20%
Niquel (Ni) 15%
Molibdeno (Mo) 7%
Acero 16%

La diferencia con otros alambres esta en su respuesta al
tratamiento por calor y facilidad de confeccion de los

disefnos deseados.

¢ Nitinol: Aleaciones de titanio son de tres tipos
diferentes:

a) Niquel/ titanio:Nitinol o Ni-Ti
b) B-titanio (TMA)
c) Niti Japones
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a) Nitinol: es el nombre comercial de niquel + titanio
+ naval + ordinanca + laboratory. Desarrollado a
los principios de los 60 pero su aplicacion en
ortodoncia empez6 a los mediados de los 70.

Su composicion es de:

Niquel (Ni) 52%
Titanio (Ti) 45%
Cobalto (Co) 3%

Puede resistir deflexiones muy amplias sin sufrir una
deformacion permanente y mantener una alta
capacidad de retorno a la posicion inicial. El

inconveniente que tiene es su dificil conformidad.

b) B-titanio o TMA

Esta compuesto por:

Molibdeno (Mo) 11%
Circonio (Zr) 6%
Estafio (Sn) 4%

Titanio (Ti) en fase B

Su maodulo elastico es aproximadamente el doble que

el del niquel: no permite hacer dobleces tan agudos
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como en el acero pero si se puede hacer resortes,

posee una alta capacidad de retorno elastico.

¢) Ni-Ti Japonés: Esta desarrollado por la compadia

funkawa electric en Japodn. La caracteristica que lo
hace peculiar es que posee una elasticidad llamada
superelaticidad. Esto consiste en que los valores de
las fuerzas son casi los mismos independientemente

del porcentaje de deformacion que sufre el alambre.

2.2.4 Loops o ansas de cierre

Esta técnica ortoddntica para el cierre de espacios no es
nada reciente, ya que se ha utilizado desde 1940. Un
ansa es un resorte o espiral confeccionado en el
alambre cuyo objetivo es mover los dientes de forma
individual o colectiva. Las ansas deben producir una
fuerza continua pero controlada, con un margen de
seguridad para que autolimiten su funcion después de
un tiempo y no produzcan dafos permanentes en los

dientes y en los tejidos de soporte.

2241 Disenos de las ansas
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Las ansas estan constituidas por una base y dos brazos
vericales o longitudinales.
a) La base puede ser en forma recta o curva.

b) Los brazos

La extensidon de los brazos determina la magnitud de la
fuerza que producen las ansas; mientras mas largos
sean, menos fuerza produce. Las alturas varian entre
cinco y siete milimetros. Un aumento de dos milimetros
en la altura disminuye la fuerza en un 50%. Una
limitacion de la longitud del ansa es la profundidad del
surco yugal, ya que entre mas larga sea hay mayor
posibilidad de lesionarlo.

El criterio utilizado para la fabricacion de las ansas se
basa principalmente en dos vectores: el horizontal y el
vértical. Y es a partir de estos vectores que se elaboran
los diferentes disefios de las mismas. Las ansas las
podemos dividir en horizontales, verticales o mixtas,
pudiendo ser abiertas o cerradas.

Las ansas horizontales tienen una accion mecanica
expresada en el plano vertical, o sea, son ideales para
movimientos mesiovestibulares (cierre de espacios)
(fig2.36-2.37)
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Figura 2.36 Ansa en “T” pasiva (1001 tips en ortodoncia y sus
secretos)

"

I\

Figura 2.37 Ansa en “T” activa (1001 tips en ortodoncia y sus
secretos)

Las ansas verticales tienen una accidn mecanica
expresada en el plano horizontal, o sea, son ideales para

los movimientos intrusivos y extrusivos (fig2.38-2.39).

-

Figura 2.38 Ansa en “I” pasiva (1001 tip en ortodoncia y sus
secretos)

Figura 2.39 Ansa en “I” activa (1001tip en ortodoncia y sus secretos)
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Las ansas cerradas tienen la misma proporcién de
momento y fuerza que las abiertas del mismo disefo.
Las cerradas reducen la pendiente de la curva
cargal/deflexion y necesitan menor fuerza de activacion
(fig2.40-2.41).

Figura 2.40 Ansa vertical cerrada pasiva (1001 tip en ortodoncia)

Figura 2.41 Ansa vertical cerrada activa (1001 tip en ortodoncia y
sus secretos)

La fuerza producida por un ansa de acero inoxidable de
0.017" x 0.025" de siete milimetros de altura es de

aproximadamente 250 gramos.
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Cuando se quiere aumentar la flexibilidad y disminuir su
fuerza, se amplia el ansa y se le agregan espirales,
hélices o loops.

La activacion deforma temporalmente las ansas
permitiendo que se comporten como resortes 0 como
elementos muy elasticos. Se debe tratar de mantener la
misma proporciéon de momento y fuerza cuando se carga
0 se activa y cuando se descarga o se desactiva, para
controlar el movimiento de los dientes y evitar efectos
secundarios de inclinacion.

Los arcos de cierre son flexibles por las asas, pero
aplican una fuerza de cierre intensa en los espacios de
las extracciones. Por lo tanto, con ésta mecanica se
necesita, durante el cierre de espacios, un control
adicional de la inclinacion, la angulacion y la rotacion.
Para conseguirlo se afiade al arco dobleces para cada
diente. En fases mas avanzadas del tratamiento estos
dobleces se pueden afiadir o eliminar de forma selectiva.
Este método de cierre de espacios presenta algunas
desventajas: es necesario emplear mucho tiempo en
doblar el alambre y las fuerzas son altas; la mecanica de
deslizamiento es poco efectiva y el rango de activacion

es limitado.
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Existen numerosas ansas disefiadas para el cierre de

espacios y para la retrusion del sector anterior, entre las

que podemos destacar:

Ansa en "I" abierta

Ansa en "I" cerrada

Ansa en "I" cerrada helicoidal

Ansa de Ricketts

Ansa de Bull, Keyhole o en "ojo de cerradura"
Ansa en "T"

Ansa en "T" segmentaria

Arco utilitario de retraccion

Arco DKL (Double Key Loops) o de doble llave

Ansa o Loops de Broussart

2.2.4.2 Principios de las ansas:

Principio 1. Las ansas funcionan mejor cuando

su activacion las "cierra" en vez de "abrirlas". Al tratar de

aleaciones elasticas (TMA), éstas siempre tienden a

recuperar su forma inicial y, por lo tanto, tienden mas a

recuperar su forma si la activacién las cierra mas en vez,

de abrirlas. De esta forma las ansas cerradas funcionan;

mejor para cerrar espacios, y las ansas abiertas, abren

mejor los espacios.
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. Principio 2. Las ansas funcionan mejor cuando
su forma es perpendicular al movimiento que deben
realizar. De esta forma las ansas verticales realizan
mejor los movimientos horizontales (por ejemplo, los
movimientos mesiodistales), y las ansas horizontales,
realizan mejor los movimientos verticales (por ejemplo,

los movimientos de extrusion/intrusion).

. Principio 3. Cuanta mas longitud de alambre
tenga un ansa, realiza una fuerza menor. Las ansas con
hélices disponen de mas longitud de alambre, y como la
fuerza que realiza un alambre es inversamente
proporcional al cubo de la longitud, la fuerza que el arco

ejerce sobre los dientes es mucho menor.
2.3 Elaboracion de la hipoétesis

Si se aplica los brackets 18x30 y 22x30 con alambre
16x16 TMA y la utilizacion del braussard loop se
determinara cual es el mejor mecanismo para la

retraccion del segmento anterior superior.

2.4 Identificacion de las variables
Dependiente determinar cual es mas efectivo para la

retraccion del segmento anterior superior con la

55



utilizacién del alambre 16x16 TMA y con el braussard
loop.

Independiente aplicacion de los brackets 18x30 vy
22x30.

2.5 Operacionales de Variables

BRACKETS 18X30

EFECTIVIDAD 100% 99-80% 79%
TIEMPO DEL
TRATAMIENTO RAPIDO MEDIO LENTO
COSTO ALTO MEDIO BAJO
PROBLEMA CASI
PERIODONTAL SIEMPRE SIEMPRE NUNCA
CUIDADO DEL
TRATAMIENTO MODERADO MEDIO MINIMO

Figura 2.420peracionales de variables
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BRACKETS 22X30

EFECTIVIDAD

COSTO

CUIDADO DEL
TRATAMIENTO

100%

ALTO

MODERADO

99-80%

MEDIO

MEDIO

79%

BAJO

MINIMO

Figura 2.430operacionales de variables

57



3. METODOLOGIA
3.1 Materiales y métodos
3.1.1 Materiales
3.1.1.1  Lugar de la investigacion
Se realizara la investigacion en la universidad de
Guayaquil facultad piloto de odontologia escuela de
postgrado en el area clinica del postgrado de

ortodoncia.

3.1.1.2 Periodo de la investigaciéon
La investigacion se realizara en la escuela de
postgrado en un periodo de tiempo que sera de 12

meses.

3.1.1.3 Recursos empleados
Todo material necesario para realizar la investigacion

tanto material como humano.

3.1.1.4 Recursos Humanos:
Todo personal necesario para ejecutar la investigacion

como:

v" Pacientes de la escuela del postgrado
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v' Personal administrativo de la escuela de
postgrado
3.1.1.5 Recursos materiales:
Todo material fisico necesario para el desarrollo de la

investigaciéon como:

Libro de ortodoncia
Articulos de internet

Historias clinicas

ASERNEENERN

Camara fotograficas

v Instrumentales
3.1.2 Métodos
3.1.21 Universo y muestra
Seran 60 pacientes en la clinica de postgrado de
ortodoncia de la facultad piloto de odontologia
utilizando nuestra significativa de 15 pacientes.
3.1.2.2 Tipo de investigacion
Cualitativa: resultado del tratamiento realizado.
Cuantitativa: tiempo en el cual se realizara la
investigacion.
Descriptiva: recopilacion de experiencias y datos para

la realizacion del trabajo.
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3.1.2.3 Disefno de la investigaciéon

El disefio de la investigacion es experimental, porque la
investigaciéon contempla la inclusién de dos grupos o
muestra donde se aplicara la técnica de broussar loop
con brackets 18x30 y 22x30 para la retraccion del

segmento anterior con alambre TMA 16x16.

3.1.2.4 Diseno del trabajo de investigacion

Busqueda de la muestra
Ubicacion de la muestra
Seleccion de muestra
Aplicacion de los métodos

Control de la evolucion de los métodos

AN N N N NN

Resultados
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4. CONCLUSIONES

En todo tipo de desplazamiento dental es necesario
conocer dos factores: el tipo de sistema de fuerzas
requerido para producir un centro de rotacion dado y
la magnitud de las fuerzas éptimas para desplazar al

diente.

La mecanica sin friccion permite gran control del
movimiento dental durante el cierre de espacio, ya
qgue se incorporan por medio de dobleces, momentos
fuerza-radio elevados con magnitudes de fuerza

reducidos.

Los principios  bio-mecanicos explican los

mecanismos de accion de los aparatos ortoddnticos.

El hecho de cuantificar los sistemas de fuerzas
aplicados a los dientes, determinara las mejores
respuestas clinicas e histologicas Una vez
determinado el movimiento necesario para solucionar
la maloclusion especifica del paciente, se buscara el

recurso mas apropiado para tal fin. Es importante no
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adecuar la técnica al paciente, sino por el contrario,
contar con la mayor cantidad de conocimientos
posibles sobre las ventajas y desventajas de las
distintas técnicas para poder elegir la mejor en cada
caso y en ocasiones poder sustituir un recurso por
otro si no se cuenta con éste en el consultorio en el

momento deseado.
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5. RECOMENDACIONES

Se recomienda tener el maximo control de anclaje
para realizar la retraccion del segmento anterior
superior para evitar la pérdida de espacio por la

mesializacion de los posteriores.

El proyecto debe ser realizado siguiendo los

parametros establecidos en el mismo.
Que las mal oclusiones sean similares en la muestra

para que los resultados sean determinados para una

area especifica de pacientes.
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ANEXOS

BRACKETS 18x30 CON ALAMBRE 16X16 TMA'Y
BRAUSSARD LOOP.

IZQUIERDO

Retraccion del segmento anterior con brackets 18x30y la utilizacidn del braussard loop y
alambre TMA 16x16, lado izquierdo

DERECHO

Retraccion del segmento anterior con brackets 18x30y la utilizacidn del braussard loop y
alambre TMA 16x16, lado derecho
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BRACKETS 22x30 CON ALAMBRE 16X16 TMA'Y
BRAUSSARD LOOP

IZQUIERDO

Retraccidn del segmento anterior con brackets 22x30y la utilizacion del
braussard loop y alambre TMA 16x16 lado izquierdo

DERECHO

Retraccion del segmento anterior con brackets 22x30 y la utilizacion del
braussard loop y alambre TMA 16x16 lado derecho
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Cierre del segmento anterior con brackets 22x30y la utilizacion del
braussard loop y alambre TMA 16x16 lado derecho

Cierre del segmento anterior con brackets 22x30y la utilizacion del
braussard loop y alambre TMA 16x16, frontal
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