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RESUMEN

El tratamiento de ortodoncia esta comprendido por tres fases: La primera fase
de alineamiento y nivelacion, la segunda fase de cierre de espacios y la tercera
fase de contencion. Durante la primera fase de tratamiento se requiere de un
sistema que produzca una fuerza ortoddntica Optima para producir el maximo
movimiento dental y la maxima respuesta bioldgica. Los brackets de autoligado
han surgido en las Ultimas décadas y estan siendo solicitadas por los
ortodoncistas. Dentro de las principales ventajas del sistema de autoligado con
respecto a los aparatos convencionales se pueden incluir una reducida friccion,
movimientos de dientes mas eficientes, sistema de ligadura mejorada, mecanica
de deslizamiento y control rotacional mejorado. El objetivo es revisar las
publicaciones sobre el efecto de los brackets de autoligado durante la fase de

alineamiento en ortodoncia.

PALABRAS CLAVE: Bracket autoligante, baja friccion, alineamiento.

SUMMARY:

The orthodontic treatment is comprised of three phases: The first phase of
alignment and leveling, the second phase of closing of spaces and the third phase
of containment. During the first phase of treatment, a system that produces
optimal orthodontic force is required to produce maximum dental movement and
maximum biological response. Self-ligating brackets have emerged in recent
decades and are being requested by orthodontists. Among the main advantages
of the self-ligating system with respect to conventional apparatuses can be

reduced friction, more efficient tooth movements, improved ligature system,



sliding mechanics and improved rotational control. The objective is to review

publications on the effect of self-ligating brackets during the initial orthodontic
alignment phase.
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INTRODUCCION

La primera fase del tratamiento se refiere al alineamiento y nivelacion de los
dientes; muchos de los factores biolégicos que afectan la efectividad del
movimiento dental en esta etapa estan en gran parte fuera del control del
ortodoncista, para lo cual se puede lograr una influencia mas directa con la
eleccion del bracket. Requiere, por lo tanto, de un sistema que produzca una

fuerza ortoddntica 6ptima.

En esta etapa del tratamiento de ortodoncia, la incorporacién de brackets
autoligantes requieren de un sistema que produzca una fuerza ortododntica
Optima para producir el maximo movimiento dental y la maxima respuesta
bioldgica, y por ende no comprometer la comodidad del paciente.! Dentro de los
factores para determinar el alineamiento se encuentra la dimension de la ranura
del bracket, la distancia interbracket y la eleccién del arco de alambre.? Mediante
la union entre el bracket y el alambre, la generacién de fuerzas ligeras y la friccion

reducida logran un resultado deseable del movimiento dental ortodéntico.?

Dentro de las principales ventajas del sistema de autoligado con respecto a los
aparatos convencionales se pueden incluir una reducida friccion, movimiento
dental mas eficiente, sistema de ligadura mejorada, mecanica de deslizamiento
y control rotacional mejorado. Los ensayos prospectivos de estos sistemas se
han centrado en la eficiencia del alineamiento durante las etapas iniciales del
tratamiento, experiencias de dolor, eficiencia en la manipulacion del dispositivo

y expresion de torque.*

El propésito de la investigacion es revisar las publicaciones sobre el efecto de
los brackets de autoligado durante la fase de alineamiento en ortodoncia.



La incorporacion del bracket de autoligado en la practica clinica de rutina esta
destinada a sustituir procedimientos de ligadura convencionales existentes como
las ligaduras de acero y ligaduras elasticas con el fin de mejorar la eficacia
clinica. A través del tratamiento de ortodoncia, la eliminacion de visitas
frecuentes para la sustitucion de las ligaduras fueron las principales ventajas. Se
ha propuesto que debido a la union bracket y alambre, la generacion de fuerzas
y reduccion de la friccién se alcanzan con un resultado deseable en la velocidad
de movimiento dental durante el tratamiento de ortodoncia. Para una seccion
transversal dada, el moédulo de arco de alambre, la magnitud de la fuerza
desarrollada puede variar dependiendo de la distancia interbracket, el modo de
ligadura, y nimero de dientes ligados en los segmentos proximal y distal del arco.
Este efecto surge del aumento de la rigidez del bracket y alambre asociado con
la presencia de muchas unidades dentales incorporados. Los factores
adicionales que modulan la magnitud de la fuerza pueden relacionarse con el
grado de aglomeracion que se asocia con la distancia interbracket, las ligaduras,
el médulo de elasticidad y del mecanismo de acoplamiento del bracket de
autoligado, que puede modificar o alterar la carga transmitida a los dientes.®

El ortodoncista y el paciente tienen un interés especial en la reduccion del tiempo

de tratamiento y el dolor durante el movimiento dental causado por los brackets.®

Con la introduccion de los arcos de alambre de Niquel Titanio en ortodoncia, se
prefiere su uso en la etapa de alineamiento y nivelacién debido a su bajo médulo
de elasticidad, alta recuperacion elastica, y la fuerza del alambre. Los alambres
de Niquel Titanio ganaron popularidad en ortodoncia porgque su uso coincidié con

la nocion de la fuerza de ortodoncia 6ptima.

En los ultimos afios con el rapido cambio en los materiales utilizados en
ortodoncia diferentes aleaciones tienen diferentes grados de rigidez para la
misma forma y tamafio del arco de alambre, por lo que la rigidez se puede
reducir sin reducir las dimensiones de seccion transversal. Con la introduccion
del niquel y titanio (NiTi), hubo una tendencia creciente a utilizar arcos continuos

mas grandes al principio del tratamiento. ?



Un factor potencialmente importante en influir en la eficacia del alineamiento
inicial de ortodoncia es el bracket y el modo de ligadura colocado al arco de
alambre. Los dos sistemas principales incluyen aquellos en los que el alambres
se acoplan con cualquiera de los elasticos o ligaduras convencionales y los

soportes de autoligado.®

La incapacidad para controlar la fuerza aplicada no sélo podria dar lugar a
efectos biolégicos adversos, sino también dar lugar a movimientos dentales no
deseados. Von Bohl et al.,” encontré que las fuerzas elevadas no mueven los
dientes mas rapido que las fuerzas bajas, pero los dientes con fuerzas superiores
tenfan mas areas de hialinizacién. Gonzales et al.,” encuentran que
generalmente las fuerzas mas ligeras producen mayor movimiento de los
dientes, especialmente después de 14 y 28 dias de la aplicacion de fuerza inicial.

Las fuerzas mas pesadas producen una mayor reabsorcion radicular.

La combinacion del bracket y arco del alambre seleccionado es un factor
determinante principal en el nivel de fuerza aplicada a un diente durante el
tratamiento de ortodoncia. Los brackets de autoligado van cada vez mas en
sustitucion al bracket convencional por muchas razones; una razon importante
es su reducida friccién sugerida en comparacion con brackets convencionales,
especialmente cuando se combina con los arcos de alambre mas pequefios
utilizados en la etapa inicial de alineamiento y nivelacion. Sin embargo, desde la
introduccién de las aleaciones de niquel titanio en ortodoncia, hay mayor
tendencia a usar arcos de mayor calibre al principio del tratamiento.’

Sus ventajas consideradas requieren evaluaciones clinicas y estadisticas
adicionales con el fin de justificar los costos adicionales, la reduccion del tiempo

de tratamiento y el dolor durante el movimiento dental.®

Actualmente, dos tipos de brackets de autoligado se encuentran disponibles, los
de tipo activo y pasivo, ambos de los cuales tienen una serie de ventajas. Dentro

de los cuales incluyen un menor nimero de visitas de tratamiento, la reduccion



del tiempo total del tratamiento, la mejora de la estética, la reduccion de la
friccion, la mejora de la higiene bucal, y la ligadura. La investigacion retrospectiva
ha demostrado que el uso de bracket de autoligado puede reducir los tiempos de
tratamiento de 4 a 6 meses y de 4 a 7 visitas en comparacién con brackets
convencionales. Ademas, los estudios de laboratorio han sugerido que la friccion
se reduce particularmente con el bracket de autoligado pasivo. Por el contrario

algunos estudios no han encontrado diferencia.®

En los Ultimos afios, el mercado de la ortodoncia ha mostrado un considerable
interés en los brackets de autoligado, los cuales eliminan la necesidad de
ligadura metalica o ligaduras elastomérica ya que poseen un clip que se abre y

se cierra el sistema de fijacion.

Dos tipos de bracket se pueden distinguir:

- Bracket de autoligado activos: el clip esta en contacto con el arco de alambre y
ejerce una ligera presiéon que permite el control de los movimientos en los tres

planos del espacio (por ejemplo, In-Ovation®, speed ®).

- Bracket de autoligado pasivo: el clip no interfiere con la ranura del bracket, lo

gue lleva a la reduccion de la friccion (por ejemplo, Damon, Smart-Clip, Carriere).

Desde su incorporacion en el mercado, estos sistemas han sido objeto de
numerosos estudios, que han conducido a varias ventajas que se les atribuye en
comparacion con soportes convencionales. El supuesto beneficio principal es
una reduccioén en la friccion, lo que significa que a nivel clinico hay menos
resistencia al deslizamiento, por lo tanto mayor eficacia y eficiencia durante el
alineamiento, el cierre de espacios, la expansion, también ventajas vinculadas a

la comodidad del paciente y una reduccién en el tiempo total de tratamiento.®



Figura 1: Los diferentes tipos de brackets de autoligado

a. Activo

b. Pasivo

Los brackets activos pueden aplicar fuerza sobre el arco de alambre, debido a
gque presentan una pinza de resorte, mientras que los brackets pasivos no

ejercen fuerza activa y no invaden la luz de la ranura.t



Los estudios que comparan las tasas de fracaso entre brackets autoligante y
convencionales también se han mostrado con resultados contradictorios. Pandis
et al.,'! no encontré6 ninguna diferencia significativa entre autoligante y
convencional. Sin embargo otros estudios se han mostrado asociados a los

autoligantes.'!

Los resultados que se obtuvieron en los estudios de la eficacia de la alineacién
de los dientes son contradictorios. En el tratamiento con extracciones, Songra et
al.,*° concluyeron que los brackets convencionales reducen significativamente el
tiempo de alineamiento en un 42% en comparacion con los brackets de
autoligado. Mientras que Scott et al.,° observaron una diferencia no significativa
de 4%. Respecto al cierre de espacio pasivo y correccion del angulo incisivo, los
estudios demostraron que los dos tipos de brackets producen resultados
similares, aunque los brackets convencionales dan lugar a mas inclinacion bucal

de los incisivos que los bracket de autoligado. 1°

El estudio de Reddy et al.,'° Demostraron que los brackets de autoligado ofrecen
ventajas estadisticamente significativas con respecto a los brackets
convencionales en termino de duracion de la fase de alineamiento, control de la
inclinacion incisal y cierre de espacios post extraccion. Las diferencias entre
estos estudios quizas pueden explicarse por los diferentes protocolos aprobados
como son las diferencia en la seleccion del paciente, la gravedad de la

maloclusion inicial, la secuencia de arco de alambre . 10

Pandis et al.,° encontraron que en aquellos pacientes con tratamiento sin
extracciones hubo una diferencia significativa en la tasa de alineamiento inicial
entre dos tipos de brackets. En los pacientes con apifiamiento moderado el
alineamiento con los brackets de autoligado era 2.7 veces mas rapido que en el
convencional y en pacientes con apifiamiento severo fue solo 1.37 veces mas
rapido y no se inform6 como estadisticamente significativo. Sin embargo, la
secuencia de arco de alambre que utilizaron fue diferente entre los dos tipos de

brackets. °



Songra et al.,® en su investigacion mide los cambios del alineamiento mediante
la insercion del arco de acero inoxidable 0.019 x 0.025 en ambos segmentos
maxilar y mandibular encontrando que el alineamiento fue méas répido en el
maxilar que en el mandibula. Por el contrario Ong et al.,® no encontré diferencias
en la comparacion del alineamiento inicial entre los dos arcos. Sin embargo, el

alineamiento se midi6é hasta la semana 20. °

Taloumis et al.,° mostraron que los elastémeros se someten a la pérdida de
fuerza rapida dentro de las primeras 24 horas y que también pueden verse
afectados por el medio ambiente oral. Esta es una razon por la cual los pacientes
tratados con brackets convencional fueron controlados cada 6 semanas a
diferencia de los pacientes tratados con bracket autoligante que eran controlados

cada 12 semanas de acuerdo a las instrucciones del fabricante. °

Fleming et al.,2 En su estudio hubo poca diferencia en el alineamiento y
nivelacion del arco en relacion a los dos tipos de brackets autoligante y
convencional. Sin embargo, hubo una diferencia en el ancho intermolar en el
grupo de pacientes tratados con bracket autoligante, aunque la diferencia fue

solo del 0.91 mm. 8



CONCLUSIONES

Los brackets de autoligado producen menor friccion que un bracket
convencional, su uso denota un menor tiempo en el sillén dental para

realizar el cambio de alambre.

Los brackets de autoligado activo presentan un mejor control de torque y
menor juego del alambre dentro de la ranura que los autoligantes pasivos.

También muestra ventaja para la alineacion inicial.

El alambre de acero inoxidable alinea mas rapido que el alambre térmico,
pero hay que tener en cuenta la fuerza que estos alambres ejercen para

los tejidos orales.
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