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RESUMEN. Se presentan métodos para calcular con mayor precision la cantidad de desplazamiento incisal en los movimientos
de inclinacion bucolingual, basados en las formulas longitud de arco y longitud de cuerda de una circunferencia y la ley del seno
con centro de rotacion dindmico. Cuando se usan arcos preformados de alambre durante las fases de alineacion ortodoncica, la
inclinacion producida sobre los dientes anteriores afecta la forma y la longitud del arco total. Actualmente, esto es un aspecto
poco evaluado. Se ofrecen guias para calcular estas variaciones con el propdsito de lograr andlisis de espacio mads exactos.
Representaciones y andlisis de casos refuerzan esta propuesta.
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ABSTRACT. Methods are presented to calculate more precisely the quantity of incisor displacement during buccolingual inclination
movements. It is based on the arc length and chord length of a circle and law of sines with dynamic rotation center formulas. When
preformed archwires are used during the orthodontic alignment phases, the inclination taking place on the anterior teeth affects
the form and total arch length. At present this aspect has not been evaluated in depth. Guidelines are offered to calculate these
variations with the purpose of achieving a more exact space analysis. Representations and case analysis reinforce this proposal.
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INTRODUCCION de espacio los incisivos pueden estar ubicados en

o ) o una inclinacion correcta sobre sus huesos basales
La posicion bucolingual de los incisivos es un para-

: ’ pero apinados, o bien, pueden alinearse completa
metro importante para obtener la oclusion adecua-

o0 parcialmente a expensas del labio,** como en las

da.! Puede afectar la estética facial anteroinferior, incompetencias labiales mayores a 3 0 4 mm, en
el funcionamiento de los labios y la estabilidad pos- las que el labio se protruye con eversion y aumento
tratamiento.? Cuando las posiciones e inclinaciones de la tension.! Las mediciones cefalométricas de
incisales son excesivas se acompafian generalmente la inclinacion incisiva’ y de la ubicacion del borde
de discrepancias maxilares esqueléticas y tienen incisal, ambos factores significativos en los analisis
efecto sobre los arcos dentales. En las deficiencias tradicionales,® complementan estas caracteristicas.
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La variabilidad en la posicion de los incisivos con
respecto a sus bases 6seas puede limitar la terapéu-
tica biomecanica.” Diversos procedimientos se han
utilizado para corregir la excesiva proinclinacion y
retroinclinacion de los incisivos con apifiamiento o
sin ¢él. Algunos planes de tratamiento ortodoncico
incorporan vestibularizacion de incisivos, espe-
cialmente en pacientes que exhiben apifiamiento
minimo o moderado de 4 mm o menos y en quie-
nes podrian beneficiarse con aumento del soporte
labial.® El desgaste interproximal es un tratamiento
conservador que gana espacio para coordinar los
tamafos dentarios en ambos arcos buscando solu-
cionar el apifiamiento o para posicionar incisivos
correctamente en sus bases 6seas con un minimo
cambio en el perfil facial.’ La cantidad de desgaste
interproximal difiere segtin algunos autores.> !

En cuanto a las exodoncias, desde los tiempos de
Charles Tweed se vio la necesidad de tratar muchas
de las maloclusiones mas graves con extracciones,
segun su vision avanzada de los parametros ideales
de tratamiento.!® Efectivamente, grandes deficien-
cias de espacio y biprotrusiones severas con efectos
faciales en las que se requiere retraer incisivos, sue-
len ser una indicacidn para extraer los premolares.
Sin embargo, se requiere prudencia al tomar esta
decision. Actualmente existen investigaciones que
demuestran que el aspecto facial queda mejor sin
exodoncias, ya que se prefieren labios con aspecto
de llenura y prominentes.'* Ademas, cerrar los espa-
cios retruyendo o retroinclinando excesivamente los
incisivos es un tratamiento complicado y prolongado
que puede tener inconvenientes estéticos.?

El mismo Tweed utilizé mediciones cefalométricas
de la posicion incisiva para establecer los limites
estéticos de la protrusién. El se concentré en el in-
cisivo mandibular y encontr6é armonia en las lineas
faciales de personas que tenian inclinaciones inci-
sales entre 85 y 95° (90° promedio) con respecto al
borde inferior del cuerpo de la mandibula.” Segin
¢l, con esta angulacion se lograba balance facial, un
mecanismo de masticacion eficiente, tejidos buca-
les sanos y estabilidad de los resultados.!* Ademas
observo que la armonia facial disminuia a medida
que los dientes se protruian. No obstante, hoy se

considera que incisivos inferiores con inclinaciones
menores de 90° proyectan perfiles mas planos y
caras retruidas.?

Tweed trazé tres lineas cefalométricas que per-
mitieron relacionar la inclinacion de los incisivos
inferiores no solo con las bases 6seas donde estaban
ubicados sino ademas con la parte media de la cara
representada en el plano horizontal de Frankfort,
formando de esta manera tres angulos conocidos
como FMA (angulo del plano mandibular-plano de
Frankfort), FMIA (&4ngulo del eje de los incisivos
inferiores-plano de Frankfort) e IMPA (angulo del
plano mandibular-incisivos inferiores)'¢ (figura 1).

Figura 1. Triangulo facial de Tweed y trazado manual
para la correccion cefalométrica luego de cambios en la
posicion incisal

Fuente: paciente de consulta privada.

El triangulo facial formado era una férmula que se
debia alcanzar como objetivo para un buen resultado
de tratamiento. Presenta las siguientes variables:
si FMA esta entre 20 y 29° se debe compensar la
inclinacion de los incisivos hasta que FMIA sea de
68°; cuando el plano mandibular esté muy inclinado
en relacion con el plano de Frankfort (30° o mas)
se disminuye el valor de IMPA retroinclinando los
incisivos hasta que FMIA alcance 65° y si FMA es
menor de 20° se aumenta el valor de IMPA sin pasar
de 92°. En resumen, a todo FMA le corresponde un
FMIA e IMPA especificos, construidos mediante la
inclinacion de los incisivos inferiores.
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En el plano oclusal radiografico Tweed media la
distancia entre los bordes incisales originales y de-
seados con el fin de determinar cuanto afectaba el
espacio existente. El resultado se sumaba o restaba a
la discrepancia total del arco dental, de tal manera que
si era necesario el desplazamiento lingual la medida
era negativa ya que disminuia el espacio disponible
sobre el hueso basal. A esta evaluacion del espacio
anterior, donde se media el desplazamiento incisal
inferior, Tweed la llamo correccion cefalométrica!’
(figura 1).

Si bien Tweed concibid la inclinacion de los in-
cisivos inferiores siguiendo una trayectoria lineal
con centro de rotacion (CRot) en el 4pice radicular,
trayectorias curvilineas con CRot cercanos al cen-
tro de resistencia (CRes) se observan en algunas
superposiciones suyas de incisivos superiores y
otras se detectan al hacer nuevas superposiciones
en estructuras estables de la mandibula (figura 2).
Esto ultimo es necesario hacerlo ya que, por efec-
tos del crecimiento y el tratamiento ortoddoncico,
la mandibula puede aparecer desplazada en las
superposiciones generales (trazadas con referencia
a la base craneal) dificultando la comparacion de la
posicion incisal durante el tratamiento.

Existen otras referencias que guian la inclinacion
adecuada de los incisivos (tablas 1y 2).

Antes de inclinar los incisivos bucolingualmente
es indispensable saber cuanto se desplazan sus bor-
des incisales con el fin de determinar la variacion
correspondiente en el arco dental, sin que resulten
sobrantes o faltantes tedricos de espacio no espe-
rados. La determinacion de la longitud necesaria

debe ser lo mas exacta posible cualquiera sea el
analisis utilizado, puesto que incluso discrepancias
de algunos milimetros pueden cambiar radicalmente

un tratamiento.

Tabla 1. Mediciones para la inclinacion de incisivos superiores

Referencias cefalométricas

Eje longitudinal del incisivo
superior con el plano palatino

Eje del incisivo superior
con el plano Frankfort

Eje del incisivo superior
con el plano SN

Eje del incisivo superior
con el plano Nasion-punto A

Eje del incisivo superior
con el plano A-Pogonion

Autor(es) y norma

Burstone y Legan:'112,5°
(£5,3°) mujeres y 111° (+4,7°)
hombres

Trujillo:" 110° (£3°)
Riedel:® 111° (+5,7°)
Jarabak:?' 102° (+2°)
Riedel:? 104° (+5,7°) adultos y
103,5° (+5°) nifios
Trujillo"-Steiner:?? 22° (+2°)

Ricketts:** mujeres 112,5° (+5,3°)
y hombres 111° (+4,7°)

Tabla 2. Mediciones para la inclinacion de incisivos inferiores

Referencias cefalométricas

Eje del incisivo inferior
con el plano mandibular
(Go-Me)

Eje del incisivo inferior
con el plano Go-Gn

Eje del incisivo inferior
con el plano Nasion-punto B

Eje del incisivo inferior
con el plano A-Pog

Autor(es) y norma

Jarabak:' 90° (£3°)

Trujillo:'® 91° (£5°)
Downs:** 91,4° (+£3,78°)

Burstone y Legan:'® 95,9° (£5,7°
mujeres, £5,2° hombres)

Riedel:° 93° (+7,0°)

Trujillo:' 20° (£3,0°)
Steiner:?? 25° (£2,0°)

Ricketts:? 22° (+4,0°)

b Lt S

Figura 2. Inclinacion no controlada de incisivos superiores e inferiores

Fuente: Tweed C. Clinical Orthodontics. 1966.
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Esta valoracion previa ayuda a controlar aspectos
asociados a movimientos rotacionales de los dientes
como el perfil y las dimensiones intermaxilares sagi-
tales como el overjet y el acople anterior, o verticales
como el overbite. Pero también es especialmente
decisiva para predecir con mayor exactitud las
diversas opciones de tratamiento en las cirugias or-
tognaticas a partir del entrecruzamiento de incisivos
correctamente posicionados. La cantidad de descom-
pensacion incisal ortodoncica limita los resultados
de la correccion quirargica esqueletal, establece la
magnitud y tipo de la misma y es un actor principal
en el éxito del tratamiento.?

Como frecuentemente estas descompensaciones no
alcanzan valores normales®® es necesario evaluar la
efectividad de los métodos que predicen la cantidad
de recorrido incisal en los movimientos de inclina-
cion. Se enfatiza este tipo de movimiento porque
es mas viable que los desplazamientos en cuerpo,
especialmente en los incisivos inferiores.?” Interlandi
establece que con los métodos actuales no se puede
anticipar con exactitud la longitud de desplazamien-
to bucolingual incisal en los movimientos de incli-
nacion ya que estan en juego muchas variables.?

El proposito de este articulo es proponer métodos
para calcular con mayor exactitud la cantidad de
desplazamiento bucolingual de los incisivos cen-
trales en los movimientos de inclinacion segun la
biomecanica inicial que se va a usar. Un segundo
proposito es analizar los efectos de la inclinacion
de los dientes anteriores en la forma y la longitud
del arco dental luego del uso de arcos preformados
de alineacion.

A continuacion se presentan los métodos propuestos:
CALCULO DE LA CANTIDAD

DE DESPLAZAMIENTO INCISAL
EN LOS MOVIMIENTOS DE INCLINACION

A. Método arco de circunferencia

Debido a la relacion del diente con los tejidos circun-
dantes y los brackets con los alambres, realmente un
movimiento de rotacion como tal no se presenta.”

Ademas se requiere una fuerza cuya direccion esté
constantemente cambiando para mantener el mo-
vimiento curvilineo del diente.*° Sin embargo hoy,
con la utilizacion de fuerzas leves en arcos redon-
dos durante la fase de alineacion ortoddncica, hay
mayores probabilidades de que la rotacion incisal
efectivamente indique un movimiento de los puntos
del diente a lo largo del arco de un circulo como
afirman Smith y Burstone.”!

Se espera entonces que cuando a un incisivo central
se le aplique una fuerza sencilla horizontal mediante
arcos de alambre que no tengan suficiente capacidad
de nivelacion, el borde incisal rote describiendo
un segmento de circunferencia. Para conocer la
longitud de ese desplazamiento se propone en este
articulo aplicar la ecuacion de longitud de arco de
una circunferencia. Para facilitar el calculo expre-
samos la ecuacidn en grados:

T.I.O

180

arco =

donde a es el angulo de desplazamiento, es decir,
la cantidad de grados que se van a rotar o inclinar
los incisivos hasta lograr una posicién deseada y r
es la longitud de un radio que se extiende desde el
borde incisal hasta el CRot del incisivo.

También puede ser expresada en radianes: arco = 0.1.
Donde 0 es el angulo de desplazamiento.

Para movimientos de inclinacion no controlada el
CRot esta ubicado aproximadamente en el primer
tercio de la raiz en incisivos sanos periodontalmente,
en este caso el radio es la suma de la longitud de la
corona + el primer tercio de la raiz. El radio aumenta
con CRot mas apicales. El radio depende entonces
de la ubicacion del CRot y de la longitud dentaria
(figura 3). La longitud de los incisivos puede obte-
nerse en las radiografias.

Con la formula y mediante los esquemas de la figu-
ra 3 se comprueba que al corregir una inclinacién
en un mismo diente el recorrido de los bordes in-
cisales (en rojo) varia segun la ubicacion del CRot.

230 Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 22 N.° 2 - Primer semestre, 2011

INCLINACION DE INCISIVOS: CALCULO DE LA CANTIDAD DE DESPLAZAMIENTO BUCOLINGUAL Y SUS EFECTOS EN LA LONGITUD...

Recorrido de los
bordes incisales

Figura 3. El desplazamiento incisal es proporcional a la
distancia entre el CRot y los bordes incisales. Comparar el
recorrido: A en el dpice, B cerca al CRes y C en el bracket

Con la inclinacion no controlada del diente, donde
el CRotesta ubicado cerca al CRes (figura 3B), se
promueve menor desplazamiento de los bordes
incisales en comparacion con CRot mas apicales

De la tabla 3 se obtiene que si se corrige la in-
clinacion de los incisivos mediante movimientos
rotacionales se obtiene aumento de desplazamiento
proporcional al aumento del radio, con una tendencia
regular debido a que se sigue una trayectoria circular
(figura 4). Para un grado de correccion, estos des-
plazamientos oscilan entre 0,02 en radios de 1 mm
hasta 0,52 en radios de 30 mm.

Con la trayectoria en arco, en algunos casos es
posible lograr la nivelacion del plano oclusal; si
los bordes incisales estan intruidos con relacion
al plano oclusal, es posible la nivelacion mediante
un movimiento de retroinclinacion porque en la
rotacion tiene lugar una extrusion relativa. Lo
contrario ocurre en bordes incisales extruidos que
se proinclinan.

Tabla 3. Método arco de circunferencia. Desplazamiento (mm)
incisal, cuspideo o apical seguin radio y angulo de desplazamiento

Longitud del radio
(mm)

Angulo
de desplazamiento (°)

(figura 3A), aunque mayor en comparacion con 1 0,09 | 0,17 | 0,26 | 0,35 | 0,44 | 0,52
CRot ubicados en los brackets (figura 3C). Esta 5 044 log7 1311172 | 218 | 2.62
comparacion tiene un caracter ilustrativo debido a
., i . 10 0,87 | 1,74 | 2,62 | 3,49 | 4,36 | 523
que la rotacion en estos dos tltimos puntos requiere
fuerzas cuplas adicionales, las cuales no son comu- 15 1,31 2,62 (3,93 |523| 6,54 | 7,85
nes en las primeras fases del tratamiento e impiden 20 174 | 349 | 523 | 698 | 872 | 1047
una verdadera trayectoria en arco, a menos que se
. . . . 25 2,18 | 436 | 6,54 | 8,72 | 10,9 | 13,08
hagan ajustes mecanicos especiales.
0,8
e 0,7
g 006
N’
> 0.5 /
£
g 04 /
E 0,3
3 02 —
= 5 /
2 0,1
R0

02 4 6 810121416 18 2022 24 26 28 30

Radio (mm)

Figura 4. Método arco de circunferencia. Desplazamiento (mm) incisal, cuspideo o apical de un grado segun la longitud del radio
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B. Método cuerda de circunferencia

Puesto que en el analisis de espacio la medida real
se hace con la cuerda mas no con el arco, se puede
encontrar la distancia aproximada recorrida por los
bordes incisales mediante una linea recta. Se forma
de esta manera un tridngulo is6sceles que se estudia-
ra como la unién de dos triangulos rectangulos. Se
propone entonces aplicar la definicion de la funcion
trigonométrica seno para hallar el desplazamiento
incisal en los movimientos de rotacion:

cuerda =2 (r.sen % )

donde r es la longitud del radio y a es el angulo
vértice de desplazamiento (figura 5).

Ladiferencia en la longitud de recorrido con respec-
to al método arco de circunferencia es insignificante
en la practica, incluso para valores altos de radio
y angulo de desplazamiento. Como en el método
anterior, el desplazamiento de los bordes incisales
aumenta con la distancia de estos a los CRot del
diente.

ame SRy,
an® =

- e,
.

T L L T T

Figura 5. Esquema del desplazamiento incisal a través de
una secante. Este método facilita medir el desplazamiento
en la rotacion

C. Método ley del seno con centro
de rotacion fijo

Como se mencion6 antes, Tweed'” media manual-
mente el desplazamiento de los bordes incisales
inferiores en el plano oclusal cefalométrico. Se
observa que formaba un triangulo (casi siempre
obtusangulo) con la posicion inicial y final del inci-
sivo y con un CRot fijo ubicado en el apice, el cual
asumia sin importar la biomecanica utilizada. Surge
la pregunta del porqué utilizo siempre este CRot. La
respuesta puede estar en los resultados que obtuvo
al comparar los trazados cefalométricos, los cuales
eran elaborados con un intervalo de uno o dos afios
de diferencia, luego de que habian sido implemen-
tadas diversas mecanicas para inclinar incisivos; se
recuerda, por ejemplo, que en el tratamiento con la
técnica estandar en la que Tweed!” fue uno de los
pioneros, tempranamente se utilizaban arcos redon-
dos con multiples dobleces y arcos rectangulares
gruesos que muy posiblemente activaban cuplas
cuando se insertaban en los brackets.

Con el fin de conocer la equivalencia en milimetros
por cada grado a corregir con la inclinacion incisal, se
construye un modelo grafico utilizando la metodolo-
gia de Tweed'” y algunas mediciones estandarizadas.
Ademas se revisan algunos de sus casos clinicos. En
el modelo sugerido se mide la retroinclinacion de los
incisivos inferiores en sus bases 6seas cada 5°. Ade-
mas se presentan las siguientes condiciones: FMA
de 30°, incisivos inferiores con longitudes axiales
cercanas a los estandares (21,5 mm) y angulacion
del plano oclusal con respecto al plano de Frankfort
segtin Downs (9,5 + 3,8°)* (figura 6). Los resultados
se observan en la tabla 4.

Tabla 4. Desplazamiento incisal (mm) por grado a través del
plano oclusal segiin Tweed. Promedios por cada cinco grados
de desplazamiento

Angulo del plano mandibular/

105 | 100 | 95

incisivos-IMPA (°)

Angulo incisivos inferiores-

Frankfort - FMIA (°) <5 || &Y 33 X (2

Acumulado de la discrepancia

cefalométrica (mm) T

Desplazamiento incisal por gra-

do de desplazamiento (mm) e
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Plano de Frankfort FMIA 65°

FMA 30° g

Figura 6. Esquema del desplazamiento incisal anteroposterior
segun Tweed. Los intervalos se reducen con la retroinclinacion

Segun los resultados de este ejercicio con esquema
triangular, no se descubre una constante numérica
como tal que se pueda utilizar para convertir los
grados de recorrido incisal hasta milimetros, ya
que los intervalos no son iguales. Si se tabulan los
casos clinicos reportados por Tweed!” también se
comprueba esta tesis, ya que en las correcciones
cefalométricas de las retroinclinaciones se obtienen
promedios de 0,7 a 1 mm por grado por arcada o
0,35 a 0,5 mm por hemiarcada (tabla 5).

Tabla 5. Desplazamiento incisal (mm) por grado de correccion
en casos Clase 11 division 1 presentados por Tweed en 1966

FMIA | . , | Disminu- e netros
Discrepancia [ Correccién | cion en la
real a L. . . por grado
cefalométri- |cefalométrica| longitud
deseado o por
i ca (°) (mm) de arco .
) hemiarcada
(mm)
60 a 65 5 2,5 5 0,5
47 a 65 18 7,5 15 0,4
54 a 65 11 4,5 9 0,4
59 a 65 6 2,5 5 0,4
58 a 65 7 2,5 5 0,3
57 a 68 11 4 8 0,3

La representacion del triangulo también ha sido uti-
lizada por Braun.*> Mediante un tridngulo rectangulo
obtiene el desplazamiento incisal inferior en funcion
de latangente. El radio se calcula a partir de un CRot
localizado al 40% de la longitud radicular hacia el

apice. Se considera que este método solo es aplicable
con angulos rectos.

Para determinar con mayor exactitud la longitud de
la proinclinacion o retroinclinacion incisal semejan-
do el método manual de Tweed, se debe asumir que
ante la aplicacion de una fuerza sencilla horizontal
sobre un incisivo central insertado en un arco de
nivelacion (lo que determina un plano oclusal recto)
este se inclinara siguiendo también una trayectoria
recta. Se propone entonces aplicar la ley del seno y
para ello definir los dngulos iniciales y deseados de
los incisivos centrales superiores e inferiores con
el plano oclusal (PO) medidos en los cuadrantes
externos superior e inferior respectivamente (figura
7). A partir del método de Tweed podemos deducir
una ecuacion para calcular el desplazamiento incisal
en los movimientos de inclinacion sobre un plano
oclusal recto con CRot fijo:

r. sen o
sen f§

donde r es la longitud del radio, a es el &ngulo de des-
plazamiento y S es el angulo deseado incisivo-PO.

Se debe tener en cuenta que el angulo deseado en
la proinclinacion es adyacente suplementario al
angulo ubicado dentro del triangulo (perfilado por
el desplazamiento incisal) y ambos tienen el mismo
valor de seno lo que facilita la aplicacion de la ecua-
cion; lo mismo sucede para el angulo inicial en la
retroinclinacion (figura 7). El angulo inicial para la
ecuacion se puede obtener desde la cefalometria, o
bien, sumando el angulo plano palatino-eje del inci-
sivo superior con el angulo plano palatino-PO para
los incisivos superiores, o sumando el angulo plano
mandibular-eje del incisivo inferior con el angulo
plano mandibular-PO para los incisivos inferiores.

Es importante anotar que, asociado a la simplifica-
cion de este método, se observa un elemento de im-
precision. Cuando se calculan desplazamientos hacia
angulos deseados mas obtusos que los iniciales con
frecuencia en las proinclinaciones, aparece aumento
progresivo e ildgico del radio, grado por grado y al
contrario, cuando se calculan desplazamientos hacia
angulos deseados menos obtusos que los iniciales
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Figura 7. El desplazamiento incisal siguiendo el plano oclusal seguin el método Tweed, es mayor en las proinclinaciones y menor
en las retroinclinaciones por una variacion ilégica de la longitud del radio

como en las retroinclinaciones, aparece disminucion
progresiva del radio. Y realmente el radio siempre
deberia ser el mismo. El método de Tweed supone
entonces una variacion en la longitud del diente,
puesto que, a pesar de existir un CRot fijo, luego
de la inclinacion el borde incisal no permanece en
la circunferencia formada por la rotacion (linea
discontinua). En consecuencia, los desplazamientos
incisales en los avances son mayores que en los re-
trocesos como lo sugiere la longitud de las flechas en
las figuras 7 y 8. Por lo tanto, a medida que aumenta
el angulo de desplazamiento mas imprecisiones se
presentan. La explicacion es que Tweed considera-
ba un CRot que permanecia en la misma posicion
dentoalveolar mientras en la realidad, el diente se
desplaza vertical y sagitalmente.

D. Método ley del seno con centro
de rotacion dinamico

Con el método propuesto aca, se asume que al
inclinar el incisivo sobre el plano oclusal lo acom-
pafiara su CRot. Esto significa que efectivamente
se presenta una combinacion de rotacion y trasla-
cion como lo mencionaba Hocevar en 1981.%° En
la figura 8 se comparan resultados de los métodos
asociados a la ley del seno luego de una inclinacion
tedrica de 40°. Se observa que el calculo, mediante
lo que se ha llamado en este articulo CRot dindmico
(en rojo), promedia las diferencias en los recorridos

de retroceso y avance con CRot fijo (azul y verde
respectivamente), mostrando igual desplazamiento
para ambos tipos de movimiento.

Por lo tanto, en este articulo se propone una aproxi-
macion al desplazamiento real de los bordes inci-
sales durante la inclinacion sobre un plano oclusal
recto con CRot dindmico mediante la siguiente
ecuacion:

rsena (sen f +seny)

2sen fB.sen y

donde r es la longitud del radio, a es el angulo de
desplazamiento, § es el angulo deseado incisivo-PO
y y es el angulo inicial incisivo-PO.

Se concluye que con la inclinacion incisal sobre un
plano oclusal recto los desplazamientos obtenidos
son diferentes a los de las rotaciones porque el valor
en milimetros por cada grado de desplazamiento
no solamente se incrementa proporcionalmente
al aumento del radio como en el método arco de
circunferencia, sino que también aumenta progre-
sivamente a medida que aumenta el valor de los
angulos implicados (a pesar de que el intervalo
entre ellos sea igual) como se observa en la tabla 6
y la figura 9. Es decir, la distancia recorrida por el
incisivo sera mayor a medida que el &ngulo externo
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Radio

|CROt fijo-retroinclinacion

|CROt dinamico-retro y proincl. | <

|CRot fijo-proinclinacién |

Figura 8. Comparacion de los métodos ley del seno con CRot fijo y dindmico. Con CRot dindmico los retrocesos y avances tienen

igual desplazamiento porque el CRot se traslada

entre el incisivo central y el PO sea mas obtuso, y
al contrario. Esto se presenta por la extrusion del
incisivo en los avances y por la intrusién en los
retrocesos y se corresponde con hiperdivergencias
y convergencias del plano oclusal con los planos
palatino y mandibular.

Tabla 6. Método ley del seno CRot por grado dindamico.
Desplazamiento (mm) incisal o cuspideo por grado en el
plano oclusal recto de un grado segun el valor del angulo
y la longitud del radio

Longitud del radio (mm)

Valor del angulo (°)

91-90 0,02 0,17 0,35 0,52
101-100 0,02 0,18 0,35 0,53
111-110 0,02 0,19 0,37 0,56
121-120 0,02 0,20 0,40 0,60
131-130 0,02 0,23 0,46 0,68

E. Aplicaciones practicas

Para entender estos métodos se tomard como ejem-
plo incisivos centrales superiores de 22 mm de lon-

gitud total, que incluyen 10 mm de longitud coronal,
a 126° con respecto al plano palatal e incisivos cen-
trales inferiores de 19,5 mm, con 9 mm de corona,
a 96° al plano mandibular. Se utilizan angulaciones
normatizadas de 114° para el incisivo superior y 90°
para el incisivo inferior con las referencias mencio-
nadas. Se hacen las siguientes preguntas:

(Cuanta (mm) es la retroinclinacion en arco de los
bordes de incisivos centrales hasta una angulacion
reglada, asumiendo un CRot cerca al CRes? En supe-
rior los grados de desplazamiento son doce, el radio
es 14 (10 mm para corona + 4 mm para un tercio de
laraiz), por lo tanto, el recorrido circular del incisivo
superior es de 2,9 mm (w.r.o/180=3,14 x 14 x12/180)
y los milimetros de desplazamiento por grado son
0,24. En inferior, los grados de desplazamiento
son seis, el radio seria 12,5 (9 para corona + 3,5 mm
para un tercio de la raiz) y con la aplicacion de
la formula 3,14 x 12,5 x 6/180 el desplazamiento
requerido del incisivo inferior seria de 1,3 mm con
promedio de 0,22 mm por grado de correccion.

(Cudnta es la retroinclinacion en cuerda de circun-
ferencia?
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Figura 9. Método ley del seno CRot dinamico. Desplazamiento (mm) incisal o cuspideo en el plano oclusal recto de un grado

segun el valor del angulo y la longitud del radio

Aplicando la ecuacion 2 (r.sen a/2). 2 (14 x sen 6)
= 2,9 mm para el incisivo superior y 2 (12,5 x sen
3) = 1,3 mm para el incisivo superior

(Cuanta es la retroinclinacion en arco asumiendo
un CRot en el apice? Para corregir 12°, los bordes
incisales superiores se lingualizan 4,6 mm con pro-
medio 0,38 mm/° y para corregir 6° los inferiores
se lingualizan 2,0 mm con promedio 0,34 mm/°.

Cuanto se proinclinan en arco los apices radiculares
con un CRot cerca al CRes? Estos se desplazan a
vestibular una distancia de 1,7 mm en superior y
0,7 mm en inferior (radios de 8 y 7 mm, respecti-
vamente).

(Cuanto grados y milimetros se requiere desplazar
el apice radicular si queremos retroinclinar el borde
incisal superior un milimetro aplicando movimiento
de torque con CRot en el bracket? Continuando con
el ejemplo anterior, y utilizando brackets posiciona-
dos verticalmente a 4 o 5 mm, se debe retroinclinar
el borde incisal y por ende, proinclinar el apice 15 o
12°, respectivamente, ya que el desplazamiento inci-
sal por grado con estos radios es muy pequefio, 0,07
y 0,09 mm, respectivamente. Los desplazamientos
apicales resultantes en sentido contrario a la corona
serian de 3,8 y 3,6 mm con brackets a alturas de 4
y 5 mm, respectivamente. Se observa, pues, que
cualquier ajuste importante del overjet o del acople
con este tipo de movimiento es una tarea dificil.

(Cuadl es la longitud de retroinclinacion de los inci-
sivos superiores en el plano oclusal asumiendo un
CRot cerca al CRes luego de una correccion de 12°
si se aplican los métodos ley del seno con CRot fijo
y dindmico?

Para este ejercicio se tiene un plano oclusal di-
vergente a 10° del plano palatal, los 126° al plano
palatal se traducen en 136° al plano oclusal y los
114° ideales al plano palatal en 124° al plano oclusal
(figura 10).

SN
(13ge[ ™~ =

Plano ocjygq) [124°]

ke 1140 1260 |

Figura 10. Método CRot dinamico. Retroinclinacion de 12°
desde un dangulo externo incisivo-plano oclusal de 136°
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Con un CRot fijo: desplazamiento incisal = radio x
seno de angulo de desplazamiento/seno del angulo
deseado) = 14 x seno12/seno124 = 3,5 mm.

CRot dinamico: = radio x seno angulo de despla-
zamiento x (seno angulo deseado + seno angulo ini-
cial)/2 x seno angulo deseado x seno angulo inicial =
14 x seno 12 x (seno 124 + seno 136)/2 x seno 124 x
seno 136 = 3,8 mm.

Los siguientes casos clinicos también nos ilustran
el método arco de circunferencia:

Paciente de trece afnos con perfil biprotruso. Inci-
sivos centrales superiores proinclinados 123° con
respecto al plano palatal y con longitud de 27,5 mm.
Estos incisivos se retroinclinaron mediante la apli-
cacion de fuerzas sencillas con cadenetas elasticas y
arcos redondos, por lo que se esper6 un CRot cerca
al CRes. Se calcul6 un radio de 18,5 mm (12 para
corona + 6,5 mm para el primer tercio de la raiz) y
se determind que para retroinclinar 9° los incisivos
centrales superiores hasta la norma de 114°, estos
se debian lingualizar 2,9 mm. Esta cifra se resto al

espacio disponible por hemiarcada. Posteriormente
se hizo un control radiografico que confirmo la rota-
cion incisal no controlada y un radio cefalométrico
similar de 19 mm, pero el avance llego hasta los 112°
al cual corresponden 3,65 mm de desplazamiento
incisal calculados con la férmula arco de circunfe-
rencia y que fue similar a las mediciones encontradas
utilizando métodos de superposicion radiografica y
mediante modelos de yeso, las cuales oscilaron entre
3,5 y 4,0 mm. Con la misma féormula se calcula un
ajuste necesario de medio milimetro de proinclina-
cion para lograr una inclinacion ideal (figura 11).

Paciente de veinte afios con perfil biprotruso. Inci-
sivos centrales inferiores inclinados 100° con res-
pecto al plano mandibular y con longitud de 22 mm.
Se decidid retroinclinar los incisivos 3,5 mm me-
diante rotacion, lo que implicaba un radio de 13 mm
(8,5 mm para corona + 4,5 mm para el primer tercio
de laraiz) e inclinacion incisal final de 85°, lo cual
se confirmo luego con la superposicion radiografi-
ca. Mediante los modelos de yeso se hizo el control
del desplazamiento incisal (figura 12).

Figura 11. Superposicion radiogrdfica y odontograma comparativo de la retroinclinacion incisal en superiores

Fuente: consulta institucional.
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Figura 12. Superposicion radiogrdfica y odontograma comparativo de la retroinclinacion incisal en inferiores

Fuente: consulta privada.

Es importante que cuando se corrijan inclinaciones
incisales se favorezcan las condiciones que mini-
micen al méximo la pérdida de anclaje para hacer
mas exactos los analisis de espacio, o bien tener en
cuenta este aspecto en los calculos.

EFECTOS DE LA INCLINACION

DE LOS DIENTES ANTERIORES

EN LAFORMAY LA LONGITUD

DEL ARCO DENTAL LUEGO DEL USO
DE ARCOS PREFORMADOS

DE ALAMBRE

Predecir los cambios en la longitud del arco antes
de una expansion transversal puede ser util en la
planificacion del tratamiento ortoddncico, como
muchos autores lo han reportado.33-’

Diversas teorias analizan los cambios en el peri-
metro de arco cuando los incisivos son inclinados
a una posicion cualquiera dentro del arco basal, ya
que el avance o retroceso incisal se expresan mesio-

distalmente.* Una guia para predecir el incremento
en el perimetro del arco, asociado con la expansion
ortoddncica, fue sugerida por Ricketts®, establecio
que por cada milimetro de avance incisal, el perime-
tro de arco se incrementaria 2 mm. Steyn desaprobo
esta formula y sostuvo que los ajustes en el arco
dental anterior son distintos a medida que se acorta la
profundidad del arco.* O’Higgins establecio que por
cada aumento de 5° en la proinclinacion de los inci-
sivos superiores se espera aproximadamente 1 mm
de incremento en la longitud del arco.*® Al respecto
se han sugerido promedios mayores, resultantes de la
utilizacion de diferentes aparatos de expansion que
varian la forma del arco en los procedimientos fina-
les.?#:42 O’ Higgins también recomendo6 promedios
para predecir los cambios en el overjet luego de la
expansion de los arcos; estos incluian, como aporte
importante, incrementos de espacio no esperados
asociados al movimiento de incisivos y caninos.*
Showfety, por su parte, present6 tablas para calcular
este efecto en el arco dental.* Mas adelante sera
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descrito en este articulo que este fenomeno puede
explicarse en los cambios que sufre el arco dental
original durante la terapéutica.

Para Tuverson® el torque radicular lingual podria
incrementar la longitud del arco dental. Hussels*
propuso una formula matematica para determinar
la disminucién de la longitud del arco dental en el
nivel cervical de los dientes luego de retroinclinar
los incisivos. BeGole*’ desarroll6 un método incor-
porando graficos e indices cuantitativos para analizar
los cambios en la forma y dimensién del arco dental.
Y cada vez existen métodos computarizados mas
precisos para analizar estas variaciones producidas
por el desplazamiento bucolingual de los dientes an-
teriores.*® Finalmente, la estabilidad de la expansion
transversal ha sido ampliamente investigada.*->¢

Para comprender el segundo proposito de este ar-
ticulo se debe dividir el arco dental formado por los
dientes anteriores en tres segmentos: uno anterior y
dos laterales. Durante un tratamiento de ortodoncia,
cuando el segmento anterior del arco, compuesto por
los incisivos centrales, se inclina bucolingualmente,
lo hace por lo general antero-posteriormente. En los
segmentos laterales los incisivos laterales, caninos,
premolares y hasta molares (dependiendo de la
extension del arco anterior) se inclinan bucolin-
gualmente a los lados y antero-posteriormente, con
predominancia variable. En todos, la inclinacion
puede estar acompaiiada de rotacion axial.

Cuando los movimientos bucolinguales de estos
segmentos son diferentes e independientes entre si,
cambian la forma (convexidad) del arco y pueden
afectar la longitud del perimetro, esto es especial-
mente posible con el uso de arcos preformados de
ortodoncia o cualquier otro dispositivo similar que
tenga un contorno diferente al arco dental.

Para el siguiente analisis se consideran las diversas
situaciones que se pueden presentar en arcos den-
tales a los cuales se les impone una forma diferente
mediante arcos preformados que tienen amplitud si-
milar (tabla 7). En los arcos cuadrados la orientacion
de la fila de los dientes anteriores es més lateral y en
los arcos ojivales o triangulares es mas anteroposte-
rior. En ambos casos la alineacion ortodoncica, por
efecto de la propiedad elastica del alambre, hace que

el espacio en la zona posterior del arco no se afecte
proporcionalmente al desplazamiento incisal, como
se vera a continuacion.

A. Arco dental anterior menos convexo
que el arco de alambre

En los arcos dentales de los pacientes Clase II di-
vision 2, o en los arcos rectangulares o en general
en los arcos con menor convexidad que los arcos
preformados de alambre cuando se retroinclinan
intencionalmente los incisivos centrales, adicional
al espacio mesiodistal que se resta por causa de la
retroinclinacion, se requiere restar el espacio que
consume la lingualizacion y rotacion axial de los
dientes que conforman los segmentos laterales del
arco anterior (tabla 7-A).

Independiente de la proinclinacion incisal producida
durante la nivelacion de la curva de Spee!® 325758 |a
proinclinacion de los incisivos, especialmente los
centrales, se puede dar involuntariamente con el uso
de los arcos preformados (figura 13).

La expresion mecanica del arco preformado tiende
a proinclinar los incisivos hacia una zona libre de
obstaculos (figura 14A) mas que a colapsar el arco
dental y mantener los incisivos centrales en su po-
sicion original. Esto ultimo supondria la obligacion
de generar espacio adicional mediante desgaste
interproximal o distalizacion masiva (figura 14B).
Simultaneamente a esa proinclinacion involuntaria,
es probable que se lingualicen y roten axialmente
los dientes que conforman el segmento lateral del
arco anterior. Lo primero aumenta el perimetro pero
lo segundo lo reduce, por esto se espera en la zona
posterior disminucién del espacio que se va a conse-
guir con la proinclinacién de los incisivos (tabla 7B).

Todavia mas, la proyeccion de un arco dental ante-
rior de forma original aplanada con igual longitud
que el sector semicircular de un arco de alambre
puede no generar espacio extra en posteriores y sin
embargo lograr la inclinacion incisiva y alineacion
deseadas. Esto es posible si la suma mesiodistal
de entre caninos o premolares, los cuales normal-
mente conforman los extremos de la curva anterior,
es igual al perimetro del semicirculo del alambre
(figura 15C).
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Tabla 7. Variaciones en la longitud y forma del arco dental con la inclinacion bucolingual de los dientes anteriores cuando
se utilizan arcos preformados de ortodoncia

. Desplazamiento
Desplazamiento .
Forma del arco . bucolingual , - .l
. bucolingual Perimetro mesiodistal Hustracion
dental anterior s del segmento lateral
de incisivos centrales .
anterior
Restar desplazamiento lingual de
incisivos centrales
Retroinclinacion Contraccion A
Restar lingualizacion del segmento
lateral anterior
Menos convexo Restar i tizacion del
. ., estar lingualizacion del segmento
que el arco de Invariable Contraccion % teral anteri g
., ateral anterior
Sumar desplazamiento vestibular de
incisivos centrales
Proinclinacién Contraccion B
Restar lingualizacion del segmento
lateral anterior
Restar desplazamiento lingual
de incisivos centrales
Retroinclinacion Expansion C
Sumar vestibularizacion
del segmento lateral anterior
Mas convexo . .,
. ., Sumar vestibularizacion
que el arco Invariable Expansion :
del segmento lateral anterior
de alambre
Sumar desplazamiento vestibular
de incisivos centrales
Proinclinacion Expansion D
Sumar vestibularizacion
del segmento lateral anterior
o, . Restar desplazamiento lingual de
Retroinclinacion Invariable ‘espi gu E
incisivos centrales
Igual
de convexo
que el arco
de alambre
T . Sumar desplazamiento vestibular de
Proinclinacion Invariable Splaz F
incisivos centrales
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Figura 13. Proinclinacion incisal involuntaria en la alineacion de pacientes Clase 11, division 2

N ¢
1
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~ ¢
éiB‘é

Figura 14. A. Proinclinacion incisal y leve contraccion del arco involuntarias debido al arco de alambre. B. Conservacion
de la inclinacion incisal y contraccion del arco mediante tratamiento activo

548

Figura 15. Inclinacion de incisivos sin efectos en la longitud total mesiodistal

B. Arco dental anterior mas convexo
que el arco de alambre

En caso contrario, en los arcos dentales triangula-
res o en general en los arcos con mas convexidad
que los arcos preformados de alambre, cuando se
proinclinan intencionalmente los incisivos centrales,
adicional al espacio mesiodistal generado por la
proinclinacion se requiere sumar el espacio creado
por los movimientos combinados de vestibulariza-
cion y rotacion axial de los dientes que conforman
el segmento lateral del arco anterior (tabla 7-D).

También en estos casos se pueden presentar cam-
bios, con frecuencia involuntarios, luego de la
simple insercion del arco de alambre. Contrario a
que los incisivos centrales no se muevan y el resto
de dientes se mesialice, se activa mas bien una re-
troinclinacion espontanea de los incisivos centrales
y simultdneamente una expansion del segmento
lateral del sector anterior. Esto ultimo brinda espacio
adicional. En consecuencia, en la zona posterior se
espera que disminuya la demanda de espacio debida
a laretroinclinacion incisal (tabla 7-C). La figura 16
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muestra el arco dental superior de un paciente de
veintitrés afnos atendido en consulta particular que
inicialmente presenta leve apifiamiento y proincli-
nacion de incisivos centrales. Luego de tres meses
de alineacion se observa retroinclinacion y rotacion
axial de estos incisivos. Laterales, caninos y hasta
premolares se vestibularizan y rotan expandiendo el
arco lateralmente y hacia adelante segun su ubica-
cion, compensando en parte el espacio que requiere
la retroinclinacion.

Cuando se usan arcos de ortodoncia semicirculares
en arcos dentales muy triangulares la expansion
puede ser tan grande que es probable retroinclinar
incisivos proinclinados sin necesidad de distalizar
los dientes de los extremos del arco dental anterior
(caninos o premolares) anulando la necesidad de
espacio en zona de posteriores (figura 15A).

C. Arco dental anterior igual de convexo
que el arco de alambre

Finalmente, si se pretende corregir la inclinacion
incisiva conservando la forma y el tamafo del arco
dental, es decir si el arco original fuera similar a la
formay el didmetro del arco preformado de alambre,
el desplazamiento incisal afectaria en similar magni-
tud el espacio de los segmentos dentales posteriores,
porque el arco no perderd ni ganard espacio en la
dimension transversal lateral. La exactitud aumen-
tard a medida que las dos filas de dientes posteriores
tengan la misma orientacion del desplazamiento
incisal o que sean paralelas entre si. Solamente en
este caso se coincide con Ricketts en que por cada
milimetro de avance incisal el perimetro de arco se
incrementara 2 mm? (tabla 7E y 7F).

Lo anterior nos muestra que se pierde exactitud
cuando se hacen analisis de espacio sobre arcos
dentales que sufriran variaciones de forma durante el
tratamiento y no se hacen las correcciones necesarias
en tal sentido. Idealmente estos analisis deberian
hacerse luego de la alineacion, pues se espera con-
servar esta forma de arco durante todo el tratamiento
ortodoncico, o de otro modo, se deberian buscar
mecanismos para predecir los cambios morfoldgicos
esperados. También es importante examinar si las
formas de arco dental logradas con el desarrollo de
los arcos de ortodoncia son estables.

Para anticipar este efecto sobre la longitud del peri-
metro total manifestado en la dimension transversal
lateral se sugiere que, en el analisis de espacio, se
cuantifique la discrepancia entre el total del tamafno
mesiodistal de los dientes que conforman la zona que
se necesita expandir o contraer (incisivos, caninos,
premolares, a veces molares) versus el perimetro
que ofrece el arco preformado de alambre sobre el
modelo; o bien hacerlo en dos pasos, determinando
primero la discrepancia entre el tamafio dentario
versus el perimetro original que es lo tradicional, y
sumarla a la discrepancia entre el perimetro original
y el perimetro del arco de alambre utilizado. Adicio-
nalmente, mediante la aplicacion de las ecuaciones
propuestas en la primera parte de este articulo, se
puede prever cuantos grados se van inclinar los
incisivos con un determinado desplazamiento in-
cisal sin necesidad de tomar radiografias cefalicas
adicionales, si se tiene a la mano informacion del
radio y de la inclinacion inicial de los incisivos con
el plano oclusal.

Figura 16. Retroinclinacion y expansion lateral espontineas en la alineacion de arcos triangulares

Fuente: consulta privada.
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CONCLUSIONES

Utilizando la féormula para longitud de arco y
longitud de cuerda de un circulo se puede predecir
con mayor exactitud la cantidad de desplazamiento
incisal/cuspideo o apical en los movimientos de
rotacion.

Mediante la utilizacion de la féormula propuesta
basada en la ley del seno con centro de rotacion
dinamico es posible predecir la cantidad de despla-
zamiento incisal en los movimientos de inclinacién
a través de un plano oclusal recto.

La biomecanica empleada, la longitud del diente
y la forma de la trayectoria incisal determinan la
cantidad de desplazamiento incisal/apical en los
movimientos de inclinacion. Distancias mas grandes
desde los centros de rotacion especificos hasta los
extremos (bordes incisales o apices), dientes mas
largos y trayectorias rectas desplazan mas por cada
grado de correccion.

En los analisis de espacio se debe considerar el
efecto de los arcos preformados de alambre sobre
la forma y la longitud del arco dental y buscar es-
trategias para calcular estas variaciones.

Durante la correccion de la inclinacion de los in-
cisivos, la cantidad de desplazamiento incisal se
corresponde en similar magnitud en las zonas den-
tales posteriores solamente cuando se utilizan arcos
de ortodoncia con igual convexidad y tamafio que
los arcos dentales.
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