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Todo disefio biomecdnico en el cual el Orto-
doncista pueda estimar el sistema de fuerza,
midiendo la longitud del aparato utilizado y
su fuerza en la direccién de activacion , pue-
de considerarse un sistema estéticamente
determinado. De acuerdo a esto, el resulta-
do clinico puede ser predecible. (1).

El sistema de fuerza 6ptimo para los caninos
impactados, debe involucrar una fuerza ex-
trusiva simple. (2). Lo anterior se puede lle-
var a cabo mediante el uso de un Cantiliver,
El Cantiliver es en principio cualquier pieza
de alambre, la cual por un extremo se inser-
ta dentro de un bracket o tubo y por el otro
se liga a otra unidad con solo un punto de
contacto. (1).

Una combinacién de un momento y una
fuerza se produce en la unidad donde se in-
serta el cantiliver, mientras que solo se pro-
duce una fuerza simple en el otro extremo.
El valor del momento es igual a la longitud
del Cantiliver multiplicado por la fuerza
M=F*D.

Una caracteristica importante de los siste-
mas de fuerza generados por los can-
tiliver, es el alto grado de constancia
sobre el tiempo y la desactivacion,
adicionalmente existe un alto grado
de constancia sobre la razén mo-
mento / fuerza, con respecto al brac-
ket.

El movimiento dental se presenta de
forma homogénea, esto es, el siste-
ma de fuerza se dirige siempre hacia
el objetivo de tratamiento, con un
minimo de movimiento de iday re-
greso ysin dafio potencial.

Los alambres de Acero Inoxidable y
de Beta Titanio (TMA), pueden ser
utilizados como Cantiliver, sinem-
bargo el (TMA), tiene un médulo de
elasticidad menor que el del Acero
(40%) (1), presentando una razén
carga/deflexion menor, esto es la
fuerza sera mas constante durante la
desactivacién. La seccion cruzada
del alambre también influye sobre la
rigidez y resistencia a la deformacién
permanente.

Los Cantiliver son dtiles para liberar
una fuerza extrusiva pura sobre los
caninos impactados, de esta forma
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con un adecuado sistema de anclaje e in-
corporando el canino con una ligadura de
alambre con un solo punto de contacto, es
posible extruir un canino con una fuerza de
25a30g(2).

CASO CLINICO

Hombre de 11 afios de edad, remitido para
tratamiento Ortoddncico, se presenta a la
consulta con un patrén esqueletal de clase
1, Incompetencia labial, Habito de lengua
en reposo, Mordida abierta anterior de tipo
dental, Biprotrusién dentoalveolar, 13 y 23
retenidos en posicién vestibular.

PLAN DETRATAMIENTO

Primera fase control de habito con dispositi-
vo tipo rejilla, utilizacién de bloque poste-
rior de mordida, ventana quirlrgica, expo-
sicidén y traccién del 13 con Cantiliver en
TMA de 0.017X0.025, exodoncias de 14 y
24, Dispositivo de anclaje similar al pro-
puesto por Jacoby (3), ausencia de brackets
en anteriores,

La evolucion del movimiento fué de 3 me-
ses, hasta aparecer el canino en boca.
Actualmente se continua con la segunda fa

Fig 1: Rx Panordamica donde se observa

la posicién de los caninos

Fig 3: Momento quirdrgico y ubicacion
del botén de adhesion

ENVIE SUS CASOS CLINICOS Y COMENTARIOS CON RESPECTO A ESTA SECCION

se del tratamiento que incluye, aparatologia
fija superior e inferior, exodoncias de 34 y
44 y tratamiento convencional.

Agradecimiento al Dr Samuel Roldan por la
asesorfa Clinica del caso.
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Fig 4: Canino en boca
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