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Resumen

La combinacion de brackets de autoligado con arcos Copper NiTi produce un ambiente de baja fuerza y friccién en donde el hueso sigue
el movimiento de los dientes; lo que permite una mayor expansién dental, provocando una menor inclinacion de los incisivos y una menor
necesidad de extraccion dental. Diagnodstico: Paciente femenina presenta clase | molar bilateral con apifiamiento anterior moderado y
canino superior derecho ectépico, sobremordida horizontal de 1.5 mm y vertical de -1 mm. Objetivos del tratamiento: Alineaciéon y
nivelacién dental, lograr una adecuada oclusion funcional manteniendo clase | molar y canina. Tratamiento: Se coloc6 aparatologia fija de
autoligado Damon slot 0.022”, tratando el problema desde la fase inicial con resortes open coil y el uso de elasticos de fuerza ligera para
generar espacio suficiente para una adecuada alineacién y desarrollo de las arcadas, lo que corregiria el colapso transversal. Resultados:
Se obtuvieron cambios transversales y sagitales principalmente de tipo dental y funcional con efectos favorables en el aspecto facial,
logrando una adecuada oclusion dental.
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Abstract

The combination of self-ligating brackets with Copper NiTi arches produces an environment of low force and friction where the bone
follows the movement of the teeth; which allows a greater dental expansion, causing a lower inclination of the incisors and a lower need
for tooth extraction. Diagnosis: Female patient presents class | bilateral molar with moderate anterior crowding and right upper ectopic
canine, horizontal overbite of 1.5 mm and vertical of -1 mm. Treatment objectives: Alignment and dental leveling, achieving an adequate
functional occlusion keeping class | molar and canine. Treatment: Fixed self-ligating device Damon slot 0.022 " was placed, treating the
problem from the initial phase with open coil springs and the use of light force elastics to generate enough space for a proper alignment
and development of the arches, which would correct the transverse collapse. Results: Transversal and sagittal changes were obtained

mainly of dental and functional type with favorable effects on the facial aspect, achieving an adequate dental occlusion.
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Introduccién

La préactica de la ortodoncia implica la necesidad de
equilibrar los deseos de los pacientes con los planesdel
ortodoncista. Por lo tanto, el dispositivo de ortodoncia
ideal debe proporcionar la maxima estética, al tiempo
que es eficiente y predecible en el rendimiento durante
el tratamiento.” La fuerza de friccién entre el bracket y el
alambre durante el movimiento de los dientes es uno de
los problemas principales en la ortodoncia clinica, y si la
fuerza de friccion puede disminuir, la eficiencia del
movimiento de los dientes puede mejorarse.2

Los altos niveles de fuerza de friccion entre la ranura
del bracket y el arco resulta en poco o ningln
movimiento del diente. En cambio, las fuerzas bajas se
consideran deseables para conservar el anclaje y
reducir el riesgo de reabsorcion de la raiz. Es necesario
comprender la fuerza de friccion para aplicar la fuerza
adecuada y obtener un movimiento deseado de los
dientes y una respuesta biolégica optima. * En la
década de 1990 se desarroll6 un método ortoddncico
basado en la teoria de la “zona optima de fuerza”. Este
sistema incorpora arcos amplios y un cierre pasivo en la
cara exterior del bracket. Damon afirma que una baja
friccibn y fuerzas ligeras promueven resultados
bioldgicamente mas estables, ya que estas no oprimen
la musculatura. *
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Segun Kusy y Whitley, para mover el diente a lo largo
del arco, la fuerza aplicada debe superar la friccion
estatica en aproximadamente el 50% de la fuerza total
aplicada al diente. Por lo tanto, se necesitan altos
niveles de fuerza en situaciones de alta friccién.®> Una
de las principales propuestas de los brackets de
autoligado es un tratamiento que ofrece menor friccion
durante el movimiento del diente que permite que se
realice el movimiento de ortodoncia usando fuerzas
mas ligeras que causan un menor dafio a los tejidos
adyacentes, una menor reabsorcion radicular y
mecanismos mas rapidos, lo que reduce el tiempo de
tratamiento.® Segun el tipo de sistema, los brackets de
autoligado se dividen en pasivos, activos e interactivos.
Damon, es un sistema pasivo, no tiene aditamento que
presione el arco contra la ranura del bracket en ningin
momento del tratamiento.”

Este sistema de brackets ha mostrado que la discre-
pancia dentaria negativa se resuelve transversalmente.
El desarrollo transversal de las arcadas proporciona
resultados estables, gracias a las ventajas mecanicas
de las fuerzas ligeras y a la reduccion de la friccion. !
Tras la introduccion de los brackets de autoligado
Damon, se afirmd que el alivio del apifiamiento sin
extracciones y stripping se puede lograr mediante el
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Figural. Fotografias faciales e intraorales iniciales.

movimiento distal de los dientes posteriores, la
proinclinacion del incisivo y la expansion del arco dental.
En los casos de constriccion del maxilar se puede lograr
una expansién mediante el uso de arcos méas amplios
en lugar de los dispositivos de expan-sion.®®

Sin embargo, la combinacion de brackets de autoligado
con arcos superelasticos produce un ambiente de baja
fuerza y friccién en donde el hueso sigue el movimiento
de los dientes, lo que permitiria una mayor expansion
dental en los segmentos bucales, produciendo una
forma de arco mas amplia y que se encuentra en mayor
equilibrio con la lengua y mejillas. Razon por la cual
existe menor inclinacién del incisivo, y disminuye la
necesidad de extraccion en comparacion con el trata-
miento de brackets convencionales.®®

Algunas ventajas del sistema de brackets autoligado,
incluyen una friccién reducida, un movimiento dental
més eficiente, menos tiempo de tratamiento, mayor
comodidad, cooperacién y aceptacion del paciente,
mejora de la higiene bucal, y una mayor expansion de
los arcos lo que provoca resultados superiores en el
tratamiento.>*

Otros aspectos basicos que deben considerarse al
comparar los brackets de autoligado y los sistemas de
brackets convencionales, son la eliminaciéon de ciertas
utilidades o materiales como los modulos elasto-
meéricos, el sistema de apertura y cierre de compuertas,

menos tiempo en elsillén dental.*®

Descripcion del caso

Paciente femenina de 16 afios de edad quien acudi6
a la clinica de la Especialidad en Ortodoncia, con
motivo de consulta “mis dientes estan deformes”.
Present6 perfil facial recto, perfil labial armdnico,
patrébn de crecimiento vertical, mordida abierta
anterior ocasionada por habito lingual, colapso
transversal, clase | molar bilateral, proinclinacién de
incisivos, apifiamiento anterior moderado, canino
superior derecho ectopico, mordida cruzada del
6rgano dentario 12/43 y 24/34, sobremordida horizon-
tal de 1.5 mm y sobremordida vertical de-1mm (Figura
1).

Objetivos del tratamiento: Alineacion y nivelacion
dental, corregir apifiamiento y colapso transversal,
descruzar mordida de o6rganos dentarios 12 y 24,
mejorar overjet y overbite, finalmente lograr una
adecuada oclusion funcional manteniendo clase |
molar y canina. Se coloc6 aparatologia fija de
autoligado Damon superior e inferior, slot 0.022”
iniciando con la fase de alineacién y nivelacion, se
colocaron arcos 0.014” Copper NiTi superior e
inferior, open coil entre los 6rganos dentarios 12 y 14
para generar espacio suficiente para la correcta
erupcion del érgano 13 y posteriormente se utilizaron
bite turbos en los primeros molares superiores, los
cuales permitieron una adecuada desoclusion y un
mejor desarrollo de las arcadas dentales (Figura 2).

Figura 2. Fotografias extraorales iniciales.
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Figura 4. Alos 18 meses de tratamiento.

Después de un afio de tratamiento, se le indic6 a la
paciente una radiografia panoramica de avance para
valorar las posiciones dentales y radiculares. Se
decidi6 reposicionar brackets de los 6rganos denta-
rios 12, 13 y 23 para mejorar el paralelismo radicular,
realizando al mismo tiempo stripping anteroinferior; se
coloco un arco 0.014 x 0.025” Copper NiTi en ambas
arcadas y finalmente se utilizaron elasticos intermaxi-
lares 1/8 de 4.5 oz en triangulo en ambos lados para
mejorar clases caninas (Figura 3).

A los 18 meses de tratamiento, se colocaron arcos
individualizados 0.019 x 0.025” de acero superior e
inferior y se emple6 el uso de elasticos intermaxilares
3/16 de 3.5 0z en ambos lados para lograr un mayor
asentamiento (Figura 4). Se obtuvieron cambios
transversales y sagitales principalmente de tipo dental
y funcional con efectos favorables en el aspecto
facial, logrando una adecuada oclusion dental (Figura
5).

Discusion

La filosofia del autoligado indica que la menor fuerza
y la menor friccion permite al diente moverse a su
posicion fisiolégica, debido a que las fuerzas son
ligeras no afectan el tejido periodontal ni provocan
una sobrecarga en la musculatura. El uso de la
anaratoloaia de autolinado Damon mediante fuerzas

ligeras, produce movimientos sin romper el suministro
vascular, por lo tanto, el movimiento es mas eficaz y
fisiolégico. Demostrando asi su funcionalidad en el
complejo dentofacial corrigiendo las alteraciones
propias de la maloclusién presentada.

Ademas otorga ventajas en el tratamiento ortodéncico,
lo gque permite su facil aplicacion y una adecuada
distribucion de las fuerzas obteniendo cambios clinicos
significativos. Eberting et al. realizaron una investi-
gacion en la cual los pacientes tratados con brackets
Damonno solo percibieron que su tiempo de trata-
miento era significativamente més corto de lo esperado,
sino que requirieron menor cantidad de citas que
aquellos tratados con brackets de ligado convenci6-
nal.*!

En el articulo elaborado por Harradine, aseguré que los
brackets de autoligado han alcanzado una etapa de
disefio y control de produccién, donde las ventajas son
significativamente mayores que las imperfecciones. 12

Turnbull y Birnie indican que el tipo de bracket y el
tamafio del arco utilizado son factores estadisticamente
significativos para la velocidad de la ligadura y el
tiempo de atencion. El sistema de autoligado ofrece
una extraccion y colocacion del arco mas rapida y
posiblemente mas eficiente para la mayoria de las
etapas de tratamiento de ortodoncia.*?
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En cambio, en la revisién elaborada por Chen et al.
mencionaron que a pesar de las afirmaciones sobre las
ventajas de los brackets de autoligado, generalmente
faltan pruebas. La reduccion de tiempo en el sillén
dental y la ligera proinclinaciéon del incisivo parecen ser
las Unicas ventajas significativas de los sistemas de
autoligado sobre los sistemas convencionales. 4 Celar
et al. efectuaron un metandlisis, el cual contradice las
declaraciones basadas en evidencia sobre las ventajas
de los brackets de autoligado sobre los convencionales
con respecto a la incomodidad durante la terapia de
ortodoncia inicial, el nimero de citas y el tiempo total de
tratamiento. ™

Fleming y Johal sefialaron que el tipo de bracket en la
experiencia subjetiva del dolor no pudo demostrar una
ventaja significativa para ningan tipo de aparato. Por lo
que consideraron no hay pruebas suficientes de alta
calidad para respaldar el uso de aparatos de autoligado
sobre los sistemas de aparatos convencionales o
viceversa.’® Sin embargo, Berger explicé que en el
sistema de brackets de autoligado, el arco es asegurado
en el slot por un mecanismo de bisagra. A diferencia del
bracket convencional, no requiere amarre de ligadura, lo
que disminuye significativamente el nivel de la fuerza de
friccion generada por los sistemas de ligadura
elastomérica o de acero. *’

Damon afirmé que el disefio de los brackets de
autoligado y el régimen de tratamiento permiten que los
dientes se muevan individualmente, lo que favorece una
nivelacion rapida ya que los dientes se desplazan con
poca o ninguna friccién entre el slot del bracket y el
arco. Asi, la mecanica de deslizamiento se logra en el
verdadero sentido de la palabra. Este sistema es capaz
de aumentar los intervalos de citas y posiblemente
reducir el tiempo total de tratamiento.™®

Asi mismo, Kim et al. concluyeron que las combi-
naciones de los brackets de autoligado y del arco
austenitico de niquel-titanio durante la etapa de
nivelacion inicial pueden producir fuerzas de friccion
mas bajas. ™ Existe amplia evidencia en la literatura de
que la mecanica de ortodoncia convencional, aunque
esta destinada a mover los dientes de manera eficiente,
rara vez logra la remodelacion atraumatica de los tejidos
periodontales. El suministro vascular a menudo se
interrumpe, lo que a su vez afecta el metabolismo
oxidativo.
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