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Abstract 

Introduction: Within biomechanics in orthodontics, one of the most important procedures 

is space closure. Although it seems to be a simple method, if appropriate measures are 

not taken we will end up in failure. In turn, when it comes to friction, in any procedure 

for closing spaces it is normal for friction to occur; but we must reduce it as much as 

possible. 

Objective: The purpose of this literature review is to determine frictional mechanics vs 

non-frictional mechanics in orthodontics. 

Methodology: The methodology of the review included an exhaustive search in the 

Pubmed and Scopus databases up to the date of August 10, 2024. Observational studies, 

in vitro experimental studies, clinical trial-type studies, review articles and systematic 

reviews were included. . The search was not limited by publication date. A search was 

carried out in electronic databases on different platforms taking into account articles 

already reported and justified. 

Results: The orthodontic tooth movement rate pointed out the long-lasting effectiveness 

and overall superiority of the sliding technique and the high design sensitivity in the loop-

based technique. According to anchor control, the sliding technique is similar to the loop-

based technique in this aspect. In studies it has been observed that the rate of retraction 

of the anterior segment was lower in the group with friction compared to the group 

without friction, without significant differences. 

Conclusion: The technique that uses frictional mechanics presents several significant 

advantages, such as greater ease of handling for the orthodontist and greater comfort for 

the patient. On the other hand, the technique that uses frictionless mechanics requires 

more refined technical skill on the part of the orthodontist. Although this may represent 

an additional challenge, the main advantage of this technique lies in its lower cost in terms 

of orthodontic attachments.  

Keywords: Friction, orthodontics, biomechanical phenomena, motion capture. 

 



 

Resumen 

Introducción: Dentro de la biomecánica en ortodoncia uno de los procedimientos más 

importantes es el cierre de espacios. Aunque parece ser un método simple, si no se toman 

las medidas adecuadas terminaremos en un fracaso. A su vez, cuando se refiere a la 

fricción, en todo procedimiento para el cierre de espacios es normal que se produzca 

fricción; pero debemos reducirla en lo posible. 

Objetivo: El propósito de esta revisión literaria es determinar la mecánica friccional vs la 

mecánica no friccional en ortodoncia. 

Metodología: La metodología de la revisión incluyó una búsqueda exhaustiva en las bases 

de datos Pubmed y Scopus hasta la fecha del 10 de agosto del 2024. Se incluyeron 

estudios observacionales, estudios experimentales in vitro, estudios tipo ensayos clínicos, 

artículos de revisión y revisiones sistemáticas. No se limitó la búsqueda por fecha de 

publicación. Se realizó una búsqueda en bases electrónicas en diferentes plataformas 

tomando en cuenta   artículos ya reportados y justificados. 

Resultados: La tasa de movimiento dental ortodóncico señaló la efectividad duradera y la 

superioridad general de la técnica de deslizamiento y la alta sensibilidad del diseño en la 

técnica basada en ansas. Según el control de anclaje, la técnica de deslizamiento es similar 

a la técnica basada en ansas en este aspecto. En estudios se ha observado que la tasa de 

retracción del segmento anterior fue menor en el grupo con fricción frente al grupo sin 

fricción, sin diferencias significativas.  

Conclusión: La técnica que emplea la mecánica friccional presenta varias ventajas 

significativas, tales como una mayor facilidad de manejo para el ortodoncista y un mayor 

confort para el paciente. Por otro lado, la técnica que utiliza mecánicas sin fricción 

requiere de una habilidad técnica más refinada por parte del ortodoncista. Aunque esto 

puede representar un desafío adicional, la principal ventaja de esta técnica radica en su 

menor costo en términos de aditamentos ortodónticos.  

Palabras clave: Fricción, ortodoncia, fenómenos biomecánicos, captura de movimiento. 

 

 

 

 

  

 



 

Introducción 

La extracción de dientes con fines de ortodoncia ha sido un tema controvertido durante el 

siglo pasado, este conflicto todavía se está gestando entre los ortodoncistas hoy en día. 

Los profesionales modernos parecen haber llegado a un punto medio cuando se trata de 

la decisión de extraer o no extraer (1). 

Hoy en día es aceptado que para controlar la discrepancia entre la masa dentaria y la 

longitud del arco, en un plan de camuflaje para el manejo de casos de clase II división 1 

y en protrusión bimaxilar donde se requiera retracción para disminuir el problema en el 

plano sagital, una opción de tratamiento comúnmente utilizada es la extracción de los 

primeros premolares. Todo ello convierte a la retracción del sector anterior en una porción 

significativa de los casos que ven los ortodoncistas diariamente (2,3). 

Este cierre de espacios es una de las principales etapas del tratamiento de ortodoncia 

cuando se realizan extracciones como parte del plan de tratamiento. Los clínicos desean 

una retracción rápida y precisa (movimiento corporal y sin rotación) de los dientes 

anteriores, pero es un proceso multifactorial complicado que requiere conocimiento, 

habilidad y experiencia para completarse con éxito (4). El cierre del espacio se puede 

lograr utilizando uno de los dos métodos, ya sea mecánica deslizante (mecánica de 

fricción) o ansas de cierre (mecánica sin fricción). El uso de estos dos métodos depende 

principalmente del plan de tratamiento, el aparato utilizado y la preferencia del clínico 

(5). 

Actualmente se han desarrollado docenas de mecanismos de fricción o no fricción para 

satisfacer la demanda en la ortodoncia contemporánea. El objetivo de este estudio es 

describir la mecánica friccional vs mecánica no friccional en ortodoncia: una revisión 

literaria. 

Metodología 

Pregunta de investigación 

¿Cómo es la mecánica friccional vs mecánica no friccional en ortodoncia: una revisión 

literaria? 

 

https://paperpile.com/c/YgM1DO/inTS
https://paperpile.com/c/YgM1DO/nSS7


 

Estrategia de búsqueda 

En Abril del 2024, se realizó una recopilación de información acerca de procedimientos 

de cierre de espacio por deslizamiento (Con Fricción) y Desplazamiento (Sin Fricción) 

en ortodoncia, por lo tanto, se realizó mediante la búsqueda electrónica de artículos 

científicos en Pubmed y Scopus. Así mismo, la búsqueda de la información se realizó 

desde el año 2020 al 2024 con inclusión de todos los idiomas. (ver tabla 1). 

A partir de la pregunta de investigación, la estrategia de búsqueda se basó en términos 

Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud 

(DeCs) y términos abiertos, se utilizaron, además, descriptores controlados e indexados 

para cada una de la base de datos, de esta revisión de alcance, uniéndose con operadores 

booleanos OR, AND y NOT. 

Se incluyeron estudios observacionales, estudios experimentales in vitro, estudios tipo 

ensayos clínicos, artículos de revisión y revisiones sistemáticas. No se limitó la búsqueda 

por fecha de publicación. 

  

Tabla 1. Estrategia de búsqueda de descriptores de las diferentes bases de datos  

PubMed (20/04/2024): n = 29 

("Orthodontics" "[title/abstract]) AND ("Brackets""[title/abstract]) AND ("Friction" 

"[title/abstract]) AND "No friction"[title/abstract]) AND (“biomechanics"[title/abstract])  

Scopus (15/04/2024) n = 70 

TITLE-ABS-KEY ("Brackets” AND "Space closure” AND "Biomechanics” AND 

anchorage”) TITLE-ABS-KEY (“friction” AND "No friction*"AND "orthodontics” AND 

displacement”) 

 

Criterios de selección 

Los criterios de inclusión abarcaron estudios que evaluaron:  

Estudios observacionales y comparativos. 

Estudios clínicos controlados aleatorizados. 

Estudios de revisión de literatura. 

Estudios de revisión sistemática con y sin meta-análisis. 

Artículos en inglés relacionados con procedimientos de cierre de espacio por 

deslizamiento (Con Fricción) y Desplazamiento (Sin Fricción) en ortodoncia. 



Artículos en portugués relacionados con procedimientos de cierre de espacio por 

deslizamiento (Con Fricción) y Desplazamiento (Sin Fricción) en ortodoncia. 

Artículos en español relacionados con procedimientos de cierre de espacio por 

deslizamiento (Con Fricción) y Desplazamiento (Sin Fricción) en ortodoncia. 

Extracción de datos 

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca esta temática, siguiendo los 

criterios de inclusión y exclusión, sobre procedimientos de cierre de espacio por 

deslizamiento (Con Fricción) y Desplazamiento (Sin Fricción) en ortodoncia, se ha 

realizado una revisión literaria capaz de sintetizar los datos e información presente del 

tema, como se muestra en la Figura 1(*). 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revisión de literatura. 

 

Después de una búsqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed y Scopus, se 

identificaron inicialmente 99 artículos científicos. Luego de revisar los títulos y 

resúmenes, se excluyeron 87 artículos. Los títulos y resúmenes de los restantes fueron 

analizados manualmente, quienes eliminaron aquellos que no cumplían con los criterios 

de exclusión. Los artículos seleccionados para la lectura de texto completo fueron 
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Identificación de estudios a través de bases de datos 

Número de artículos identificados 
en la búsqueda (n=99): 

 
Pubmed 

(n=29) 
Scopus 

(n=70) 

Duplicados eliminados con Mendeley 
(n= 10) 

Excluidos por título o resumen (n=71): 
Manejo de maloclusiones en ortodoncia (n=38) 

Retracción del canino (n=14) 
Procedimientos ortodónticos posterior al trauma (n=7) 

Correción de overbite (n=2) 
Alineadores (n=10) 

Artículos no duplicados revisados 
(n=89) 
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Excluidos por  
 

No full text: 5 
No responde pregunta de interés: 1 

Artículos a texto completo  
(n=18) 
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Selección final 
(n=12) 



examinados por el mismo revisor, se excluyó los que carecían de información relevante. 

Cualquier discrepancia fue resuelta con la intervención de un segundo revisor. 

Finalmente, se seleccionaron 12 artículos que cumplían con todos los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos. 

Riesgo de sesgo 

Para evaluar la calidad metodológica de los estudios analizados, el autor efectuó una 

examinación independiente de la data aplicada mediante un formulario manual 

específico. Este formulario fue creado para abordar las siguientes categorías: objetivo del 

estudio, cierres de espacio evaluados, metodologías de evaluación, protocolos de acabado 

empleados y resultados obtenidos. 

Resultados 

Autores y 

año 

Objetivo/Tema Materiales Métodos Resultados 

Alsabti N., 

et al.; 

2021 (6) 

El objetivo era 

medir y comparar 

la cantidad de 

fuerza perdida 

durante el 

movimiento 

dental guiado por 

arcos, incluida una 

aleación de titanio 

molibdeno (TMA) 

de mecánica no 

friccional 

recientemente 

introducida, TMA 

convencional y 

arcos de acero 

inoxidable. 

Titanio 

molibdeno 

(TMA) 

La pérdida 

de fuerza se 

midió 

utilizando 

una 

configuració

n 

biomecánica 

especializad

a, el sistema 

de 

simulación 

y medición 

de 

ortodoncia 

(OMSS).  

La propiedad del 

arco de TMA de 

mecánica no 

friccional fue 

superior a la del arco 

de TMA 

convencional, pero 

aún era inferior al 

arco de acero 

inoxidable. 

 

Arici N., 

et al., 

2021 (7) 

El objetivo es 

comparar los 

diferentes 

sistemas de 

suministro de 

fuerza para el 

cierre de espacios 

ortodóncicos 

mediante 

Cadenas 

elastomerica

s 

 

Resorte 

NiTi 

Se realizó en 

pacientes 

Edad: 15,6 

± 2,5 años 

(para 33 

pacientes 

analizados) 

Sexo: 10 

hombres y 

23 mujeres 

La tasa de cierre de 

espacios mostró 

evidencia bastante 

confiable para los 

resortes helicoidales 

de NiTi en 

comparación con la 

cadena elastomérica 

y las ligaduras 

activas. El resorte 



mecánica de 

deslizamiento 

(para 33 

pacientes 

analizados), 

boca 

dividida 

helicoidal de NiTi 

ocupó el mejor lugar 

entre todos los 

métodos de cierre de 

espacios.  

Masaes, 

M., et al.; 

2022 (8) 

Este estudio tuvo 

como objetivo 

comparar la 

técnica de 

Burstone 

utilizando el 

resorte T-loop y el 

retractor canino 

maxilar de 

Ricketts en la 

eficacia de la 

retracción canina 

y el control de la 

pérdida de anclaje 

mediante 

tomografía 

computarizada de 

haz cónico. 

Arco para 

T-loop 

Arco para 

retractor de 

canino 

Se analizó la 

cantidad de 

movimiento 

vertical y 

sagital de 

los centros 

de 

resistencia, 

la 

inclinación, 

la rotación y 

la 

inclinación 

bucolingual 

tanto del 

canino como 

del molar, 

además de la 

cantidad de 

reabsorción 

radicular del 

canino. 

El resorte T-loop 

puede controlar el 

movimiento canino 

sagital de manera 

más efectiva que el 

retractor canino 

maxilar de Ricketts, 

mientras que el 

retractor canino 

maxilar de Ricketts 

puede controlar 

mejor el movimiento 

canino vertical. 

 

Tawfik, Y. 

et al.; 2022 

(9) 

Evaluar el efecto 

de la mecánica de 

fricción frente a la 

mecánica sin 

fricción sobre la 

tasa de retracción 

del segmento 

anterior en 

pacientes con 

protrusión 

bimaxilar. 

Cadenas de 

energía 

elastomérica

s 

Resortes en 

forma de T 

para 

retracción 

del 

segmento 

anterior 

Análisis de 

la tasa de 

retracción 

del 

segmento 

anterior en 

modelos 

digitales. 

Evaluación 

de la pérdida 

de anclaje, 

la rotación 

de los 

molares y el 

dolor 

experimenta

do. 

La tasa de retracción 

del segmento anterior 

fue de 0,68 ± 0,18 

mm/mes en el grupo 

con fricción frente a 

0,88 ± 0,27 mm/mes 

en el grupo sin 

fricción, sin 

diferencias 

significativas.  

 

Bakhit, I. 

et al.; 2022 

El objetivo de este 

estudio fue 

evaluar la pérdida 

Alambre de 

acero 

inoxidable 

El análisis 

de la pérdida 

de anclaje 

Una pérdida 

significativa de 

anclaje en ambos 



(10) de anclaje después 

de la retracción 

del segmento 

anterior usando 

fricción versus sin 

fricción mediante 

tomografía 

computarizada de 

haz cónico. 

de 0,017 por 

0,025 

pulgadas  

Cadena 

elastomérica 

de 160 g 

 

Bucles en T 

fabricados 

con alambre 

de aleación 

de titanio y 

molibdeno 

del primer 

molar en 

términos de 

movimiento 

corporal y 

angular se 

evaluó 

utilizando 

un haz 

cónico 

calculado 

imágenes 

tomográfica

s. 

grupos y la retracción 

del segmento anterior 

se logró con éxito. La 

pérdida de anclaje en 

forma de vuelco 

angular no tuvo 

significación 

estadística entre 

grupo de fricción y 

grupo sin fricción. 

 

Hajeer, Y. 

et al., 2023 

(11) 

Este estudio tuvo 

como objetivo 

investigar la 

evidencia 

disponible y 

resaltar las 

ventajas de los 

diferentes 

métodos sin 

fricción más 

eficaces para 

retraer los dientes 

anteriores cuando 

se utiliza la terapia 

bucal con aparatos 

fijos.  

Resorte 

Gjessing 

Resorte 

Marcotte 

Resorte T-

loop 

Resorte 

Ladanyi 

Resorte 

Ricketts 

Resortes de 

TMA 

Resortes 

Nitinol 

Análisis de 

los resortes 

de 

retracción 

con una 

técnica sin 

fricción. La 

tasa de 

movimiento 

dental 

ortodóncico, 

la 

inclinación 

(torque), la 

reabsorción 

radicular, la 

pérdida de 

anclaje y el 

control de la 

angulación 

(inclinación

). 

Un resorte Gjessing 

proporcionó una 

mayor tasa de 

retracción y un mayor 

control de la punta 

que un bucle de cierre 

invertido, mientras 

que no hubo 

diferencias entre la 

efectividad del bucle 

de cierre invertido y 

el resorte Ladanyi.  

Kheshfeh, 

N. et al., 

2023 (12) 

La efectividad de 

las técnicas sin 

fricción en 

comparación con 

las técnicas de 

deslizamiento en 

la retracción de los 

dientes anteriores 

superiores cuando 

se utiliza la terapia 

con aparatos 

bucales fijos.  

 Brackets 

 Alambre 

rectangular  

Análisis de 

movimiento 

dental 

ortodóncico, 

el control de 

la 

angulación, 

la 

inclinación 

(torque), la 

reabsorción 

radicular y 

La tasa de 

movimiento dental 

ortodóncico señaló la 

efectividad duradera 

y la superioridad 

general de la técnica 

de deslizamiento y la 

alta sensibilidad del 

diseño en la técnica 

basada en ansa. 

Según el control de 

anclaje, la técnica de 



la pérdida de 

anclaje. 

deslizamiento es 

similar a la técnica 

basada en ansas en 

este aspecto.  

 

Sardana, 

R. et al.; 

2023 (13) 

Comparar la tasa y 

la pérdida de 

anclaje durante la 

retracción en masa 

de los dientes 

maxilares 

anteriores entre la 

mecánica de 

fricción y la 

mecánica sin 

fricción. 

Cadena 

elastomérica 

Arcos de 

alambre 

continuo en 

forma de 

hongo. 

Analizar la 

tasa de 

retracción 

masiva y 

evaluar la 

pérdida de 

anclaje. 

La tasa de retracción 

masiva no difirió 

significativamente (P 

= 0,625) entre los 

grupos de mecánica 

de fricción (0,7   

mm/mes) y mecánica 

sin fricción (0,8   

mm/mes). La 

comparación 

intragrupo mostró 

una pérdida de 

anclaje significativa 

en los grupos de 

mecánica de fricción 

(2,28 mm) y 

mecánica sin fricción 

(1,13 mm). 

Shibl, A. 

et al.; 

2023 (14) 

Evaluación de la 

tasa de retracción 

masiva en 

pacientes de 

ortodoncia con 

protrusión maxilar 

mediante 

mecánica de 

fricción versus 

mecánica sin 

fricción: un 

ensayo clínico 

aleatorizado. 

Cadenas de 

potencia 

con fuerza 

de 

retracción 

de 200 g 

sobre arco 

de acero 

inoxidable 

de 0,017” x 

0,025” 

Se 

analizaron 

los modelos 

3D 

escaneados, 

superpuesto

s entre sí, así 

como en 

cefalograma

s previos al 

tratamiento 

y 

posteriores a 

la 

retracción. 

Para el grupo de 

fricción, la tasa de 

retracción fue de 0,63 

± 0,18 mm por mes, 

con una retracción 

total de 4,04 ± 1,41 

mm a lo largo de 6,42 

± 1,08 meses. El 

grupo sin fricción fue 

de 0,75 ± 0,23 mm 

por mes con una 

retracción total de 

4,13 ± 1,44 mm, en 

5,67 ± 1,5 meses. 

 

Nandan, 

H, et al., 

2023 (15) 

Comparación de la 

retracción del 

canino maxilar 

utilizando un 

diseño de boca 

dividida con un 

retractor de canino 

de doble fuerza y 

un arco 

segmentario en 

Arco para 

T-loop 

Arco para 

retractor de 

canino  

Se analizó la 

duración de 

la retracción 

canina, la 

pérdida de 

anclaje, 

inclinación 

y rotación 

del canino y 

el molar, 

La cantidad de 

inclinación y rotación 

del canino y el molar 

individualmente fue 

significativamente 

menor en el grupo 

uno que en el grupo 

dos. 



forma de T: un 

ensayo clínico 

aleatorizado de 

boca dividida. 

individualm

ente, 

después de 

la 

retracción. 

 

Attia, M. 

et al.; 

2024 (16) 

Evaluar la pérdida 

de anclaje después 

de una retracción 

masiva en 

pacientes con 

protrusión 

dentoalveolar 

bimaxilar 

utilizando 

mecánica de 

fricción versus 

mecánica sin 

fricción. 

Cadena 

eléctrica 

elastomérica

, ganchos 

engarzados, 

arco de 

acero 

inoxidable 

Análisis de 

la pérdida de 

anclaje 

evaluada en 

la punta de 

la cúspide y 

el ápice de la 

raíz del 

primer 

molar.  
 

Tomografía 

computariza

da de haz 

cónico 

tomadas 

antes y 

después del 

cierre del 

espacio. 

La pérdida de anclaje 

en la corona del 

primer molar fue 

significativamente 

mayor en el grupo sin 

fricción en 2,1 mm 

mientras que no hubo 

diferencias 

significativas en la 

pérdida de anclaje en 

el ápice de la raíz. 

entre grupos 

 

Mayahara, 

K. et al.; 

2024 (17) 

El propósito de 

este estudio fue 

investigar el 

efecto de los 

dispositivos de 

anclaje temporal 

en el movimiento 

de los dientes 

anteriores 

utilizando 

mecánica de bucle 

realizada en casos 

reales de 

protrusión 

bimaxilar. 

Bucle 

deslizante y 

de cierre 

Analizar los 

patrones 

esqueléticos 

y de 

prótesis, así 

como el 

perfil de 

tejido 

blando de 

los 

cefalograma

s laterales 

previo al 

tratamiento 

y posterior 

al 

tratamiento. 

El uso de dispositivos 

de anclaje temporal 

es útil para la 

retracción de dientes 

anteriores sin pérdida 

de anclaje molar en 

mecánica de 

deslizamiento y ansa.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Discusión 

Con base en la revisión de literatura, a continuación, se discuten los aspectos más 

importantes que ayudan a responder nuestra pregunta de investigación ¿Cómo se 

determinará las características, indicaciones, ventajas y desventajas de las biomecánicas 

del cierre de espacio por Deslizamiento (Con Fricción) y Desplazamiento (Sin Fricción) 

en ortodoncia? 

En el análisis de las técnicas ortodónticas, se observa que ambas metodologías presentan 

resultados clínicos similares en cuanto a la velocidad de movimiento y la duración del 

cierre de espacios. Sin embargo, se destaca que la técnica basada en ansas tiene una mayor 

sensibilidad en el diseño y puede generar más disconfort en el paciente. Por otro lado, en 

términos de control de anclaje, la técnica de deslizamiento muestra resultados 

comparables a la técnica basada en ansas. (6,7,9,11) 

En cuanto a la pérdida de anclaje en forma de vuelco angular, los datos indican que no 

existe una diferencia estadísticamente significativa entre el grupo con fricción y el grupo 

sin fricción. Esto subraya la importancia de manejar de manera óptima tanto la fricción 

inicial como la fuerza final en la práctica clínica ortodóntica, siendo esencial el uso de 

torques resistentes y arcos con calibre 19x25 para obtener los mejores resultados. (6,7) 

Además, la mecánica friccional demuestra que los resortes de NiTi, que mantienen 

fuerzas constantes a lo largo del tiempo, permiten una retracción más rápida en 

comparación con las cadenas elastómeras, que requieren activación periódica para 

mantener su eficacia. (7) 

También, los estudios han mostrado que el resorte Gjessing proporciona una tasa de 

retracción más alta y un mejor control rotacional en comparación con un ansa de cierre 

invertido. No obstante, no se encontraron diferencias significativas en la efectividad entre 

el ansa de cierre invertido y el resorte Ladanyi. Esto sugiere que, dependiendo del objetivo 

clínico específico, algunas técnicas pueden ser más ventajosas que otras para lograr una 

retracción efectiva y un control rotacional adecuado. (9) 

La tasa de retracción del segmento anterior fue menor en el grupo con fricción frente al 

grupo sin fricción, sin diferencias significativas. Este resultado refleja que en la mecánica 

no friccional, las ansas de cierre tienen varias ventajas, entre las que se incluyen la fricción 



mínima, el control preciso del cierre del espacio y el tiempo de rebote adecuado para la 

verticalización del diente. Sin embargo, la técnica de ansa de cierre requiere habilidades 

adicionales y mayor tiempo para doblar arcos (10,11). 

Cabe resaltar que  los estudios coinciden en que independientemente de la técnica a 

utilizar, el control de la tercera ley de Newton, la inclinación y torque de los segmentos 

anteriores y posteriores es fundamental para un correcto cierre de espacios sin efectos 

indeseables. (16,17) 

Estos hallazgos subrayan la importancia del tema y a su vez que la complejidad de la 

interacción entre los materiales ortodónticos, destacando la transcendencia de considerar 

estas variables en la práctica clínica para optimizar los resultados del tratamiento 

ortodóntico, del cual debe existir una necesidad de seguir estudiando estos parámetros a 

futuro para optimizar la técnica clínica de los especialistas en ortodoncia. 

Conclusiones 

Ambas técnicas presentan resultados clínicamente similares con respecto a la velocidad 

de movimiento y a la duración del cierre de espacio. 

La técnica que emplea la mecánica friccional presenta varias ventajas significativas, tales 

como una mayor facilidad de manejo para el ortodoncista y un mayor confort para el 

paciente. Por otro lado, la técnica que utiliza mecánicas sin fricción requiere de una 

habilidad técnica más refinada por parte del ortodoncista. Aunque esto puede representar 

un desafío adicional, la principal ventaja de esta técnica radica en su menor costo en 

términos de aditamentos ortodónticos.  
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