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2 INTRODUZIONE  

L'ortodonzia è costruita sui principi di base della fisica, riguardanti i corpi in movimento nello 

spazio.  Naturalmente, i movimenti in ortodonzia sono resi più complicati, poiché questi corpi in 

movimento si trovano nella bocca e sono soggetti a sistemi di forze più complessi di quanto la 

semplice meccanica possa prevedere.  La biomeccanica è una parte importante dell'ortodonzia 

ed è lo studio dell'equilibrio statico e degli effetti delle forze sui sistemi biologici.  Questo testo 

cercherà di semplificare la biomeccanica dell'ortodonzia e di fornire un quadro per le 

applicazioni cliniche.  

 

3 MECCANICA DI BASE  

Ci sono alcuni concetti fisici di base che devono essere rivisti prima di approfondire la 
biomeccanica in ortodonzia e le sue applicazioni nei casi clinici.  
In ortodonzia, usiamo le tre leggi di Newton per spiegare gli effetti delle forze su un oggetto. 
 

3.1 LE TRE LEGGI DI NEWTON  
Le leggi di Newton descrivono il moto di un oggetto quando è soggetto a forze.  La Seconda e la 
Terza legge di Newton sono le più importanti in ortodonzia. 
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 La Prima Legge  

In assenza di attrito, un corpo persevera nel suo stato di quiete o di moto rettilineo uniforme, 
salvo che sia costretto a mutare quello stato da forze applicate ad esso. La prima legge di 
Newton descrive essenzialmente il concetto di inerzia, o la reazione (o resistenza) di un corpo al 
movimento quando una forza agisce su di esso. (Fig 1).    
  
 
 
 

 
Figura 1: la prima legge di Newton 

3.2 LA SECONDA LEGGE  
L'accelerazione di un corpo è nella stessa direzione della forza che la produce e dipende dalla 
grandezza della forza e dalla massa dell'oggetto. 
  
Fnet = m a 
 
(Forza = massa x accelerazione) 
 

3.3 LA TERZA LEGGE  
La terza legge di Newton afferma che per ogni azione o forza, c'è una forza di reazione uguale 
(nella direzione opposta).  Secondo questa legge, ogni volta che due oggetti interagiscono, 
esercitano forze di azione e reazione l'uno sull'altro. Con ogni interazione, c'è una coppia di forze.  
Queste due forze (azione e reazione) sono vettori in quanto hanno una dimensione e una 
direzione.  La dimensione della forza sul primo oggetto è uguale alla dimensione della forza sul 
secondo oggetto, e la direzione della forza sul primo oggetto è in una direzione opposta alla 
direzione della forza sul secondo oggetto.  
 
Consideriamo l'interazione tra le ruote di un'automobile e la strada.  Quando le ruote girano, 
esercitano una forza sulla strada.  A sua volta, la strada esercita una forza sulle ruote che è uguale 
in grandezza e opposta in direzione alla forza che la strada riceve dalle ruote.  In un certo senso, le 
ruote spingono la strada all'indietro, e la strada spinge le ruote in avanti (uguale e contrario), 
permettendo all'automobile di muoversi in avanti.   
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Nella bocca, possiamo vedere esempi di sistemi di azione - reazione in una situazione di retrazione 
canina.  La molla tira indietro il canino con una certa forza.  Poiché l'apparecchio usa i molari come 
ancoraggio, c'è una forza di uguale grandezza e di direzione opposta che tira i molari in avanti (Fig 
2).  Questo potrebbe essere un effetto collaterale indesiderato.  Quando si pianifica il trattamento, 
gli effetti collaterali indesiderati devono essere presi in considerazione ed eliminati o almeno 
minimizzati. 
 

 
Figura 2: Le forze di azione e reazione mettono il sistema in equilibrio. Questo è un disegno semplificato.  

 

4 CONCETTO DI FORZA  

4.1 FORZA SEMPLICE:  

 Definizione:  

Una forza è qualsiasi azione che risulta nel cambiamento del moto di un oggetto. Le forze si 
misurano in once, grammi o Newton (circa 100gr per 1 Newton sul pianeta Terra, poiché 
l'accelerazione dovuta alla gravità è considerata costante e uguale a 9,807/s2). In ortodonzia, 
l'unità delle forze è di solito il grammo(2). 
 
Direzione e grandezza di una forza 
  
Poiché una forza è un vettore, la direzione della forza è rappresentata da una freccia che punta 
nella stessa direzione del movimento del dente. 
La grandezza è rappresentata, per convenzione, dalla lunghezza della freccia (fig 3). 
 
 
 

 

 

Figura 3: forza semplice con direzione e grandezza 
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 Punto di applicazione  

Il punto di applicazione della forza è il luogo in cui la forza viene applicata all'oggetto ed è per 
convenzione l'origine della freccia.  La posizione del punto di applicazione della forza è legata al 
centro di massa, poiché questa posizione precisa determinerà la tendenza dell'oggetto a traslare o 
ruotare quando è sottoposto a questa forza.  
 

 
Figura 4: Punto di applicazione delle forze 

 
Nella figura 4, le forze verdi e rosse sono in direzioni diverse ma hanno lo stesso punto di 
applicazione. 
  

 
 

Figura 5: Una semplice forza applicata al bracket di un incisivo centrale. La linea d’azione illustra la direzione del vettore di forza. 

 

 Linea d'azione con direzione e grandezza.   

La linea d'azione è la rappresentazione geometrica del modo in cui la forza viene applicata 
(Wikipedia).  La linea d'azione è l'asse di spostamento quando la forza viene applicata. La 
direzione della forza è determinata dalla freccia.  La grandezza è, per convenzione, la 
lunghezza della freccia. 
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Due forze di uguale ampiezza che agiscono nella stessa direzione e poste sulla stessa linea d'azione 
avranno lo stesso effetto su un corpo rigido. Nella figura 6, F1 e F2 avranno lo stesso effetto sul 
corpo blu sottostante. Non importa se una forza spinge e l'altra tira. L'effetto netto sarà identico.  
 

 
Figura 6: Linea d'azione delle forze 

 

 Legge della trasmissibilità della forza:   

L'effetto di una forza su un corpo è lo stesso quando la forza stessa viene applicata ovunque lungo 
la sua linea d'azione (Fig 7).  Per esempio, se la linea d'azione è lungo l’asse del dente, non importa 
che la forza sia applicata al bordo incisale, al bracket o al cingolo, in quanto se la forza è nella 
stessa direzione e grandezza, l'effetto rimarrà lo stesso. 

 
Figura 7: Legge di trasmissibilità della forza: F1 e F2 avranno lo stesso effetto 

 Punto di applicazione della forza:  

 La legge della trasmissibilità ci dice che forze della stessa grandezza e direzione hanno lo stesso 
effetto indipendentemente da dove si trovi il punto di applicazione lungo la stessa linea di forza. 
   
I numeri scalari sono usati per descrivere le forze; i numeri scalari hanno una grandezza, ma 
nessuna direzione.  I vettori hanno grandezza e direzione (i vettori sono usati nel diagramma del 
corpo libero). 

Legge della trasmissibilità 
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Corpi rigidi: Questi non cambiano forma sotto l'influenza di forze (come la compressione e le forze 
di trazione).  I denti sono corpi rigidi; lo stesso non si può dire dei tessuti molli! 

 Centro della massa  

Il centro della massa rappresenta il punto di equilibrio di un sistema. In oggetti semplici come un 
dente, il centro della massa è un punto in cui la posizione della massa distribuita è uguale a zero. 
Se nessuna forza (o forze) agisce su un corpo, esso si comporterebbe come se tutta la sua massa 
fosse concentrata in quel singolo punto (il centro della massa).  
 
 

 
 

 

 
Figura 8: Linea d'azione di una forza posta nel centro di massa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se una forza passa attraverso il centro della massa, l'oggetto si muoverà nella direzione della forza 
senza alcuna rotazione (traslazione pura).   
Questo sarebbe lo stesso di una scatola, o di qualsiasi altro oggetto, sulla luna (o in un ambiente 
dove non ci sono forze che agiscono sul dente) (Fig 9).  Questa non è ovviamente una situazione 
realistica, ma più un concetto teorico!  
 

 
Figura 9: Centro di massa sulla luna 

1. Centro della Massa: punto di 

equilibrio di un sistema 

F 

Figura 8: Centro della massa 
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Figura 10: Linea d'azione di una forza posta ad una distanza dal centro di massa 

Se la linea d'azione di un corpo libero è posta lontano dal centro di resistenza, ci si aspetta una 
combinazione di rotazione e traslazione (figura 10).  

5 CENTRO DI RESISTENZA (CR):   

Il centro di resistenza è un concetto importante in ortodonzia perché i denti non sono corpi liberi, 
essendo le radici connesse all'osso alveolare dal legamento parodontale.  Il centro della massa e il 
centro di resistenza non si trovano nella stessa posizione. Il CR si trova più apicalmente del centro 
della massa. È un punto matematico in cui tutta la resistenza allo spostamento si può pensare sia 
concentrata. I calcoli dei sistemi di forze in relazione alla loro capacità di traslare o ruotare sono 
fatti in relazione al centro di resistenza.  

 
Figura 11: Localizzazione del centro di resistenza secondo diverse prospettive:  

A. Radicolare, B: Occlusale. C: Labio-linguale, D.: Mesio-distale 

https://en.wikipedia.org/wiki/Free_body
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Il centro di resistenza varia per ogni dente a seconda del supporto parodontale presente. Si trova 
approssimativamente a metà della radice. (Fig 11)  
 
Il centro di resistenza considera tutte le forze che agiscono su un corpo.  Per un dente, include le 
forze del legamento parodontale (PDL), dei vasi sanguigni, dell'osso e del tessuto connettivo (Fig 
12). Il centro di resistenza può essere considerato per un singolo dente, o per un gruppo di denti, 
se sono stati solidarizzati (quindi agiscono insieme come una sola massa più grande). 
 
Importanza del centro di resistenza: Quando si applicano forze sui denti, è importante valutare i 
loro effetti tridimensionali e i movimenti risultanti che si verificheranno una volta che il dente è 
sottoposto a questo sistema di forze.  
 

5.1 VARIABILITÀ DEL CENTRO DI RESISTENZA IN RELAZIONE AL SUPPORTO PARODONTALE  

Alveolar bone support

The center of resistance 

will move apically if 

alveolar bone is lost

 
Figura 12: Il centro di resistenza si sposta apicalmente quando si verifica una perdita ossea orizzontale. 

Quando un paziente si presenta con un supporto parodontale ridotto, la cresta dell'osso alveolare 
è più apicale. Il centro di resistenza del dente si è spostato drasticamente più apicale, e la distanza 
dal bracket al centro di resistenza aumenta quasi di due volte (figura 12). Se la stessa forza viene 
applicata al bracket su questi due denti, ne risulterà un movimento ortodontico diverso. Il dente a 
destra tenderà a ruotare di più in base alla maggiore distanza della linea di forza dal centro di 
resistenza del dente.   

Supporto dell'osso alveolare 

Il centro di resistenza si 
sposta apicalmente 
quando si verifica una 
perdita ossea 
orizzontale 
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 Centro di resistenza per un singolo dente:       

 
 
Il centro della massa è sempre posto più occlusalmente del 
centro di resistenza a causa della "resistenza" del legamento 
parodontale e dell'osso dentoalveolare. Poiché questa 
resistenza è impossibile da quantificare per qualsiasi dente e 
per qualsiasi paziente, il centro di resistenza è un concetto 
teorico ma può essere utilizzato come una media per creare 
sistemi di forza ottimizzati. 
 
 
 
  
 
 

Figura 13: Centro di resistenza (CR) vs centro della massa (Cmass) di un dente monoradicolato 

 
 
 
 
 
Nei casi in cui il supporto parodontale è costante, il centro di resistenza dei diversi denti sarà a 
livelli differenti. I canini superiori avranno un centro di resistenza più alto, mentre i premolari e gli 
incisivi laterali lo avranno più basso.  
 

 
Figura 14: Diverse posizioni del centro di resistenza (se consideriamo il supporto parodontale uniforme e normale) 

 
È evidente, quindi, che il centro di resistenza differisce tra diversi denti con anatomie e lunghezze 
radicolari differenti, per esempio, tra incisivi e molari, o premolari e canini.  La sua posizione si 
modifica al variare dell'altezza dell'osso alveolare, così che sarebbe differente in un bambino 
rispetto a un adulto con malattia parodontale (il centro di resistenza si sposta più apicalmente 
negli adulti con perdita ossea) (Fig 14). 
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Un altro modo di pensare al centro di resistenza è che è il punto di un corpo dove una forza 

singola (in questo punto) provoca una traslazione pura (Fig 15). 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
Figura 15: Le forze che agiscono sul centro di resistenza si traducono in traslazione pura 

 
 
 
 
 
 

  Centro di resistenza di un gruppo di denti.  

Quando i denti sono connessi tra brackets e fili, si crea un nuovo centro di resistenza, e il gruppo di 
denti è ora considerato come un unico oggetto.  
 

 
Figura 16: Centro di resistenza per un gruppo di denti 
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Figura 17: Quando una forza è applicata al bracket, la linea di forza è sempre a distanza dal centro di resistenza 

 
 
 
 
 
 

 Combinazione di forze. Risultante della forza o forza netta  

In ortodonzia, la combinazione di forze nei tre piani dello spazio è frequentemente utilizzata ed è 
utile per calcolare la forza netta (o forza risultante). La regola del parallelogramma è usata per 
calcolare la somma dei vettori.  
 

 
Figura 18.  Regola del parallelogramma 

 
 
È importante ricordare che la forza (Fnet) è la forza netta, che è la somma vettoriale di tutte le 
forze (F1 e F2).  La regola del parallelogramma ci permette di trovare la forza netta: le forze F1 e 
F2 sono vettori e hanno grandezza e direzione.  Quando F1 e F2 sono incidenti tra loro, si crea un 
parallelogramma disegnando i lati adiacenti di F1 e F2.  La diagonale che attraversa il 
parallelogramma è la forza risultante Fnet (Fig 18). 
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Calcolo della somma di due vettori (si prega di fare riferimento a questo URL (link) per spiegazioni 
dettagliate: https://www.mathstopia.net/vectors/parallelogram-law-vector-addition) 

 
Figura 19: Calcolo della somma di due vettori. 

 
Per calcolare la grandezza della forza risultante Fr, usiamo la formula Fr = F1 + F2. 
Dobbiamo estendere la linea d'azione di F1 per creare un triangolo rettangolo OXR.  

 
Figura 20: Estensione del parallelogramma. 

 
Calcolo dell'ampiezza di Fr: 
 
Fr2=OX2+RX2  
      Fr2=(F1+FAX)2+RX2 
OX =F1+FAX 
                                          
Sapendo che in un triangolo rettangolo la misura di un cateto è uguale al prodotto della misura 
dell’ipotenusa per il seno dell’angolo opposto o per il coseno dell’angolo adiacente: 
 
FAX= FARCosβ 
RX= FARsinβ 
 
essendo poi FAR=F2: 
 
FAX= F2Cosβ 
RX= F2sinβ 
 
quindi infine:           
 
Fr2 = (F2sinβ) 2 + (F1+F2Cosβ) 2              

Fr =  √𝐹12 + 2𝐹1𝐹2𝑐𝑜𝑠𝛽 + 𝐹22  
 

https://www.mathstopia.net/vectors/parallelogram-law-vector-addition
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Figura 21: forza risultante (netta) quando le forze sono a 90 gradi 

 
Nel caso in cui mettiamo le forze a 90 gradi, l'equazione si semplifica e diventa 
 

Fr =  √𝑋12 + 𝑌22 

6 CENTRO DI ROTAZIONE:   

Il centro di rotazione è il punto intorno al quale l'oggetto ruota. Questo varia con la posizione del 
centro di resistenza e la forza applicata all'oggetto.  La rotazione pura si verifica quando il centro di 
rotazione è al centro di resistenza. La traslazione pura si verifica quando il centro di rotazione è ad 
una distanza infinita dal centro di resistenza.   
 
Per localizzare il centro di rotazione attorno al quale si verifica un movimento rotatorio del dente 
(Fig 22), è necessario scegliere due punti qualsiasi sul dente (o sull'oggetto), e tracciare una linea 
tra le posizioni prima e dopo ogni punto.  Il punto di intersezione tra le linee perpendicolari è il 
centro di rotazione.  

 
Figura 22: Metodo per localizzare il centro di rotazione 
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 Diagrammi del corpo libero  

 
I diagrammi del corpo libero aiutano a prevedere l'effetto di diverse forze che agiscono 
contemporaneamente su un corpo (forza netta) o a risolvere una forza nelle sue componenti.   
Un esempio di diagramma del corpo libero, con F1, F2 e Fnet (ricordate la regola del 
parallelogramma) (Fig 23). 
 

 
Figura 23: diagramma del corpo libero 

Un esempio clinico dell'uso di un diagramma a corpo libero con un arco di intrusione ed elastici. 

 
Figura 24: forza semplice per intrudere e retrarre l'incisivo superiore  

  
Viene applicata una forza F. Essa ha componenti intrusive e retrusive.  Se si conosce la grandezza 
della forza applicata e la sua angolazione, si può trovare la grandezza delle forze intrusive e 
retrusive usando una semplice trigonometria (Fig 24-25). 
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Figura 25: Diagramma del corpo libero e forze applicate da una trazione extraorale 

Se Fnet = 500g, usando il teorema di Pitagora (Fig 26) si può calcolare I (forza intrusiva) e R (forza 
retrusiva). 

 
Figura 26: Trovare la risultante delle forze intrusiva e retrusiva usando il teorema di Pitagora 

Così, una forza di 500g nella direzione di Fnet è la stessa di una forza di 353g nella direzione di I, e 
353g nella direzione di R posta su un oggetto nello stesso momento. 

 
        Figura 1: Calcoli trigonometrici 
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7 MOVIMENTI DENTALI  

I denti si muovono in tre dimensioni di spazio.  È importante essere consapevoli dei diversi tipi di 
movimento possibili quando si pianifica un trattamento per tenere conto dei movimenti desiderati 
ed indesiderati dei denti. 

7.1 TRASLAZIONE  
Durante la traslazione, tutti i punti di un corpo si muovono nella stessa direzione e con la 
stessa intensità (Fig 28).  Il centro di rotazione tende ad infinito in quanto non si verifica alcuna 
rotazione. 

 
Figura 28: Traslazione dell'incisivo centrale  

7.2 ROTAZIONE (PURA)  
La rotazione pura si verifica quando un corpo ruota intorno al centro di resistenza (Cres) (cioè 
quando il centro di rotazione corrisponde con il centro della resistenza (Fig 29). 

 

Figura 29: Rotazione pura  
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7.3 “TIPPING”  
Con il “tipping”, il risultato dipende da dove viene applicata la forza. 

 “Tipping” incontrollato: Quando una forza è posta sulla corona, la corona si muove in una direzione, 

mentre la radice si muove nell'altra.  In questo caso, il centro di rotazione è vicino o apicale al 

centro di resistenza, quindi il dente ruota intorno al Cres (Fig 30).  

 
 

 
 

Figura 30: ”Tipping” incontrollato 

 “Tipping” controllato:   

Il centro di rotazione è all'apice del dente.  Questo comporta un momento e una forza, e il dente si inclina 

ruotando intorno al Crot (Fig 31).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura31: “Tipping” controllato 

 

A) Per esempio, nella correzione di una malocclusione di II Classe I Divisione con proclinazione 

anteriore dell’incisivo mascellare, l'uso del “tipping” incontrollato potrebbe portare alla 

perforazione della corticale ossea vestibolare, mentre il “tipping” controllato porterà al 

movimento della sola corona, e in questo modo la radice non perforerà la corticale ossea 

vestibolare. 
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 Movimento radicolare 

Il movimento radicolare si verifica quando il centro di rotazione è al o vicino al bordo incisale, e 
la rotazione avviene intorno a questo punto (Fig 32). La corona quindi si sposta meno della 
radice. I movimenti radicolari richiedono più tempo a causa del riassorbimento osseo 
necessario per il movimento. 

 
Figura 32: Movimento radicolare 

 Intrusione/estrusione  

L'intrusione e l'estrusione comportano un movimento lungo l'asse del dente (fig. 33, fig. 34).  
Ricordate dalla traslazione (fig. 28), il centro di rotazione tende all'infinito anche in questo tipo 
di movimento (perché non c'è rotazione). In altre parole, il dente sta ruotando intorno ad un 
punto che è ad una distanza infinita tale da non vedere alcuna rotazione, ma solo una 
traslazione o movimento di intrusione/estrusione. 

 
 

 

               Figura 33: A. Intrusione di un incisivo estruso. B. Intrusione relativa  

A B 
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Intrusione: In fig. 33A, (nell'esempio seguente, gli effetti indesiderati dell'intrusione non sono 
considerati: mentre un dente è intruso, i denti adiacenti sono estrusi a meno che non siano in 
ancoraggio. Fare riferimento alla discussione sull'ancoraggio). L'intrusione relativa è il risultato 
di una proclinazione e di un'intrusione (fig. 33B)   
 
Estrusione: (nel seguente esempio (Fig 34), gli effetti indesiderati dell'estrusione non sono 
considerati: mentre un dente è estruso, i denti adiacenti sono leggermente intrusi se non sono 
in ancoraggio.  Fare riferimento alla discussione sull'ancoraggio)   

 
Figura 34: Estrusione di un incisivo intruso 

8 SISTEMI DI FORZE 

Per capire come creare i movimenti dentali desiderati, bisogna considerare i sistemi di forze.  I 
sistemi di forze sono composti da un momento e una forza, il cui rapporto determina il tipo di 
movimento prodotto. Questa sezione tratterà il momento, la coppia di forze, il rapporto 
momento-forza e i movimenti quando le forze e i sistemi sono modificati. 

8.1 MOMENTO  
Il momento è la tendenza della forza su un corpo a causare una rotazione. Per calcolare il 
momento di una forza, moltiplicare la grandezza della forza e la sua distanza perpendicolare 
dal centro di resistenza intorno al quale si verifica il momento (Fig 35). 

 

M = F x d  
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Figura 35: Momento prodotto da una forza applicata ad una distanza dal centro di resistenza 

8.2 COPPIA DI FORZE 
 
Una coppia è un momento puro e si verifica quando due forze (F1, F2 uguali e opposte) sono 
parallele e poste a distanza. Per calcolare il momento della coppia di forze, si considera le forze 
separatamente. 
 

Esempio: F1 e F2 non producono effetti di traslazione perché hanno direzioni uguali e 
opposte, e quindi si annullano a vicenda. I momenti delle forze non si annullano a vicenda 
perché producono una rotazione nella stessa direzione (immagina la rotazione intorno al 
centro diresistenza quando le forze sono applicate da F1 e F2).  Per trovare il momento 
totale del sistema, si sommano i momenti; questa è una coppia di forze.  La coppia di forze 
è indipendente da dove le forze sono applicate sul corpo (o sul dente).  Consideriamo il 
seguente esempio di coppia di forze (Fig 36) 
 

 
Figura 36: Coppia di forze: esempio 1 
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Poiché la coppia di forze è indipendente da dove le forze agiscono sul corpo, lo stesso risultato 
dell'esempio precedente può essere ottenuto mettendo le forze F1 e F2 in una nuova posizione (le 
nuove posizioni nell'esempio seguente sono più biologicamente e clinicamente valide).  
In conclusione, non importa dove una coppia agisce su un dente, il momento netto su questo 
sistema sarà uguale a una forza moltiplicata per la distanza tra le forze. 
 

8.3 RAPPORTO MOMENTO/FORZA  

 
Il rapporto momento-forza combina i movimenti di traslazione e rotazione. Il rapporto è 
determinato dall'ampiezza della forza moltiplicata per la distanza perpendicolare al centro di 
resistenza di un dente o di un gruppo di denti (Fig 37).  
 
I seguenti esempi dimostrano il “tipping” controllato di un dente, usando movimenti combinati 
di traslazione e rotazione (forza e momento semplici) (Fig 38, Fig 39). 
 

 
Figura 37: Rapporto momento-forza per la traslazione 

 
 

 
 

Figura 38:  Movimento desiderato  
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Figura 39: La combinazione di traslazione e rotazione per ottenere un “tipping” controllato 

 
Cambiando il rapporto M/F, si possono produrre diversi centri di rotazione.  La figura 40 
dimostra gli effetti del cambiamento del rapporto M/F sul “tipping” controllato.  Se il 
rapporto M/F è diminuito (M è costante o diminuito, e F aumenta), allora si ottiene più 
movimento di traslazione perché il centro di rotazione va verso l'apice del dente (in altre 
parole, lontano dal centro di resistenza, verso l'infinito).  Se il rapporto M/F viene 
aumentato aumentando M o diminuendo la forza, ci sarà più rotazione perché il centro di 
rotazione si sposta verso il centro di resistenza (in altre parole si sposta più incisalmente 
dalla sua posizione precedente). 
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Figura 40: Effetti del cambiamento del rapporto momento-forza (M/F) 

 

8.4 MOVIMENTI QUANDO LE FORZE E I SISTEMI SONO MODIFICATI  
 
Possiamo applicare le conoscenze apprese dalla sezione sui sistemi di forze equivalenti a un 
esempio di vita reale come la retrazione degli incisivi.  Usando un molare come ancoraggio, non 
possiamo semplicemente mettere un filo dritto tra l'incisivo e il molare e usare un’ansa nel filo con 
un elastico per ritrarre, poiché questa situazione risulterà in un “tipping” incontrollato di entrambi 
i denti (il centro di rotazione sarà al centro di resistenza). (Fig 41) 
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Figura 41: Retrazione degli incisivi usando un elastico su un'ansa nel filo: il risultato è un “tipping” incontrollato. 

Per controllare il movimento, dobbiamo aggiungere un momento alla corona per contrastare il 
momento creato dalla forza, per produrre un movimento di traslazione il più puro possibile 
(ricordiamo ancora i sistemi di forze equivalenti).  Possiamo creare un momento alla corona del 
dente piegando il filo in una posizione tale che ci sarà una tendenza del dente a inclinarsi (in modo 
controllato) quando il filo è in posizione.  Il seguente esempio illustra questo concetto (Fig 42). 
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Figura 42: Produrre un momento con una piega nel filo, e una forza con un'ansa nel filo 

 
Affinché il filo si inserisca nello slot del bracket dell'incisivo, il filo deve essere leggermente forzato 
in posizione.  Una volta posizionato con l'elastico, esso esercita le seguenti forze sui due denti in 
questione (Fm, Mm sono la forza e il momento sul molare; Fi, Mi sono la forza e il momento 
sull'incisivo). 
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Figura 43: Il movimento risultante con la piega e l'ansa nel filo è la retrazione degli incisivi (il “tipping” è controllato e minimizzato) 

 
Questo esempio dimostra che regolando il rapporto M/F, possiamo produrre un effetto di 
traslazione desiderato (Fig 43).  Questo rapporto M/F può essere regolato a seconda dell'obiettivo 
in mente (un po' di “tipping” può essere desiderato). Il rapporto M/F può essere regolato di 
conseguenza, e se c'è controllo dei movimenti, l'obiettivo sarà raggiunto.  
 
  
Il rapporto M/F è influenzato non solo dal posizionamento di un elastico e di una piega nel filo.  Il 
tipo di elastico influenzerà l'entità della forza esercitata sul sistema.  Inoltre, il tipo di filo (rotondo 
o quadrato), così come il suo diametro influenzerà il rapporto M/F.   
 
 
Se si usa un filo rotondo invece di un filo rettangolare, ci sarà un “tipping” incontrollato, poiché il 
dente può ruotare intorno al filo (il bracket ha uno slot rettangolare mentre il filo è rotondo) (Fig 
44).  D'altra parte, se viene usato un filo rettangolare, il filo riempirà lo slot del bracket 
(rettangolare nel rettangolare) (Fig. 45).  Come risultato, c'è un momento che si crea mentre il 
dente viene retratto che contrasta il momento che avrebbe causato il “tipping” incontrollato.  
Inoltre, anche la dimensione del filo influenzerà il risultato.  Un filo più piccolo defletterà di più di 
un filo più grande, quindi i movimenti corporei dei denti sono meglio ottenuti con fili più grandi 
perché defletteranno meno e manterranno la loro forma, guidando così il movimento. 
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Figura 44: Meccanica di scorrimento (nella retrazione canina) con un filo rotondo di due diametri diversi 

 

 

Figura 45: Meccanica di scorrimento (nella retrazione canina) con un filo quadrato di due diametri diversi 
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8.5 SISTEMI DI FORZE EQUIVALENTI  
Il problema con i sistemi di forza descritti sopra è che le forze descritte sono spesso collocate al 
centro di resistenza.  È impossibile posizionare un bracket al centro di resistenza, poiché si trova 
sulla superficie della radice.  La soluzione a questo problema è considerare sistemi di forze 
equivalenti. I sistemi di forze sono equivalenti quando due sistemi di forze sono uguali in tutte e 
tre le dimensioni (x, y, z), hanno momenti uguali e producono lo stesso effetto sull'oggetto (o 
dente).  In ortodonzia, i sistemi di forze equivalenti producono lo stesso effetto sia che il sistema di 
forze sia collocato al centro di resistenza sia livello della corona (bracket/tubo). 
 

 
 

                                                            Figura 46: Esempio di sistemi di forze equivalenti  

 
Che tipo di sistema di forze produrrà in B lo stesso effetto (traslazione) di A, dove il sistema di 
forze in B è applicato alla corona del dente piuttosto che al centro di resistenza come in A (Fig 46)? 
Usando i concetti discussi sopra, così come i rapporti momento-forza, possiamo risolvere questo 
problema. 
 

 
F2 da solo produrrebbe un “tipping” incontrollato del dente poiché c'è un momento sul dente, e il 
dente sta ruotando intorno al centro di resistenza (Crot = Cres).  Quindi, per produrre un 
movimento di traslazione nel sistema B, che è equivalente al sistema A, è necessario un momento 

 

B A 
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sulla corona che è in direzione opposta al momento da F2, in modo che il momento netto sul 
sistema B sia zero (come nel sistema A).  Quindi, il momento è M = +3000g/mm.  
 
Esempio: Consideriamo il sistema di forze equivalenti richiesto per il movimento delle radici (Fig 
47).  

 
Figura 47: Calcoli per determinare dei sistemi di forze equivalenti per il movimento delle radici 

 
In questo esempio, il Sistema A ha una forza e un momento che agiscono sul centro di resistenza 
per produrre il movimento desiderato della radice.  Nel Sistema B, c'è un momento associato alla 
Forza F2 (poiché F2 è applicata alla corona e non al centro di resistenza), che deve essere 
contrastato per controllare il centro di rotazione.  Per produrre un ulteriore “tipping” controllato 
del dente, un momento aggiuntivo è posto sul dente in modo da ottenere un risultato equivalente 
nel Sistema B, come nel Sistema A.   
 
Alcuni suggerimenti per controllare il movimento,  
 

È meglio cambiare il momento, non la forza.  
 
a) Per un “tipping” controllato, diminuire il momento (diminuire M/F) 

b) Per la traslazione, regolate il momento in modo da avere un sistema di forze equivalenti 

c) Ancorare la corona per il movimento delle radici (cioè aumentare il momento) 

d) La traslazione non avverrà solo aumentando la forza sull'oggetto. 

 
Il M/F al centro di resistenza determina l'effetto sul PDL.  Nell’area in cui il PDL risulta trazionato 
(dalla parte opposta alla direzione del movimento del dente), si deposita osso, e l'osso viene 
riassorbito nella zona in cui il PDL è compresso (verso la direzione del movimento dentale). 
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Non dimenticare che l'entità del M/F dipenderà dalla lunghezza della radice/livello osseo (perché 
la distanza dal bracket al centro di resistenza può cambiare). Per esempio, i denti più corti 
richiedono un M/F inferiore per la traslazione rispetto ai denti più lunghi.   

9 ANCORAGGIO  

L'ancoraggio in ortodonzia è una considerazione importante poiché fornisce resistenza a 
movimenti dentali indesiderati.  La terza legge di Newton è vitale per la discussione 
sull'ancoraggio.  Ricordiamo che ogni azione ha una reazione uguale e contraria.  Pertanto, il 
sistema di forze utilizzato per spostare i denti avrà una reazione uguale e contraria sul sistema di 
ancoraggio.  L'ancoraggio può essere intra-arcata, inter-arcata o extraorale, ognuno dei quali 
fornisce diverse grandezze di stabilità o resistenza a movimenti indesiderati.  Per esempio, i denti, 
il palato, le forze neuromuscolari, gli impianti e le strutture extraorali possono servire come 
ancoraggio. 
 
La quantità di ancoraggio necessaria dipende dal piano di trattamento.  Per esempio, per chiudere 
uno spazio di estrazione, ci sono fondamentalmente tre opzioni: retrarre solo il segmento 
anteriore (i denti posteriori sono ancorati al loro posto), retrarre i denti anteriori e avanzare i 
posteriori, o avanzare solamente i denti posteriori. 
L'ancoraggio massimo può essere raggiunto con l'uso di impianti (micro, mini, palatali), e 
apparecchiature extraorali (headgears).  L'ancoraggio massimo si verifica quando l'unità di 
ancoraggio non si muove mentre un altro gruppo di denti viene spostato.  Questo è difficile da 
ottenere solamente attraverso l’uso di apparecchiature intraorali (senza impianti) perché c'è 
sempre una risposta dentoalveolare che interessa le unità di ancoraggio.  Un esempio di 
apparecchiatura intraorale che fornisce molto ancoraggio (anche se non così tanto come altri set-
up di massimo ancoraggio) è l'apparecchio inter-arcata di Herbst. 
 

 
Figura 48: L'uso di mini-impianti nella retrazione canina 

L'uso di microimpianti sta diventando sempre più popolare in ortodonzia.  L'esempio seguente 
mostra come un canino può essere distalizzato corporeamente usando un micro-impianto (Fig 48).  
In questo caso, il movimento corporeo distale avviene perché la forza è più vicina al centro di 
resistenza.  Si noti che con gli impianti (specialmente quelli sulla superficie vestibolare dell'osso 
alveolare) c'è un movimento indesiderato verso un altro piano (verso vestibolare).  Questo può 
essere minimizzato dal tipo di filo utilizzato nell'impianto (vedi discussione sui fili). 
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L'ancoraggio moderato si verifica quando l'unità di ancoraggio può essere spostata, ma meno dei 
denti che vengono spostati.  L'ancoraggio moderato si ottiene di solito con un apparecchio 
intraorale o un gruppo di denti. 
Si possono anche usare combinazioni di ancoraggio massimo e moderato.  Per esempio, in un caso 
di estrazione del secondo premolare, dove stiamo cercando di distalizzare il primo premolare, ma 
vogliamo evitare la mesializzazione del primo molare, possiamo ancorare il primo molare al 
secondo molare.  Se stessimo cercando di ritrarre l'intero segmento anteriore, sarebbe necessario 
un ancoraggio aggiuntivo e si potrebbe aggiungere una trazione extraorale.  L'ancoraggio di un 
sistema può essere aumentato aumentando il numero di denti solidarizzati o aggiungendo un 
ancoraggio extraorale, a seconda dei risultati del trattamento desiderati.  
Una situazione che non ha un ancoraggio è il movimento reciproco, come la chiusura di un 
diastema (Fig 49). 

 
Figura 49: Movimento reciproco nella chiusura di un diastema 

9.1 APPLICAZIONI  

 Retrazione canina  

Per chiudere lo spazio lasciato dopo l'estrazione del premolare, il canino può essere retratto 
inizialmente, seguito poi dagli incisivi, o in alternativa, i sei denti anteriori possono essere retratti 
in massa.  Per dimostrare la biomeccanica della retrazione, questo esempio utilizzerà la retrazione 
canina.  Il dente è soggetto a una forza distale lungo un filo.  Poiché la forza è occlusale al centro di 
resistenza, c'è un movimento di “tipping” del dente.  Questo movimento di “tipping” è contrastato 
da una coppia di forze creata dal bracket e dal filo, che risulta in un piccolo cambiamento 
nell'angolazione dell'asse lungo del dente.  Questa controcoppia dipende naturalmente dalla 
dimensione e dalla forma della sezione trasversale del filo. Il filo deve riempire lo slot del bracket 
affinchè si verifichi la controcoppia.  Il risultato di questa azione è un canino retratto 
perpendicolarmente al piano occlusale la cui radice è parallela alle radici dei denti adiacenti.   
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 Estrusione per aumentare la lunghezza clinica della corona e posizionamento dell'impianto  

Le applicazioni cliniche dei movimenti dentali fanno parte dell'ortodonzia ma anche di altre 
specialità.  Per esempio, se vogliamo aumentare la lunghezza clinica della corona di un dente in 
una situazione in cui non si possono utilizzare procedure parodontale per raggiungere il nostro 
obiettivo (per esempio nella zona anteriore esteticamente sensibile), l'estrusione ortodontica può 
essere un'opzione.  L'estrusione ortodontica può essere rapida o lenta, a seconda degli obiettivi 
del trattamento, e a seconda della meccanica (forze) dell'apparecchio ortodontico utilizzato.  Per 
esempio, l'estrusione ortodontica può essere utilizzata per preparare un sito per un impianto. 
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