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Resumen. Una de las dificultades que surge durante la mecánica de tratamiento es el inadecuado control molar, el cual, tratado de una 
manera eficiente, permite un control preciso de fuerzas y de momentos, lo que aumenta la eficacia de la biomecánica. El conocimiento 
de los sistemas parciales 4 x 2, 6 x 2 y la barra traspalatina con sus diferentes formas de activación, dan una serie de ventajas que per-
miten la optimización de los resultados ortodóncicos. El objetivo de este artículo es aclarar conceptos, detallar posibles estrategias de 
tratamiento y analizar los efectos secundarios que se presentan con estos sistemas.
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Biomechanics in Molar Control

Abstract. Inadequate molar control is one of the difficulties that arise during mechanical treatment. When molar control is handled 
efficiently, it facilitates precise control of forces and moments, which increases the effectiveness of biomechanics. Knowledge of 4 x 2, 
6 x 2 partial systems and the transpalatal bar with its different forms of activation offer a number of advantages that make it possible 
to optimize orthodontic results. The aim of this article is to clarify concepts, specify possible treatment strategies and analyze the side 
effects that occur with these systems.
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Introducción

Para el ortodoncista no es fácil reconocer las múltiples 
oportunidades que ofrece el control molar a nivel clíni-
co, llevándolo por tanto a emplear aparatos auxiliares 
que pueden disminuir la eficacia de la higiene oral, fa-
vorecer la inflamación gingival o la aparición de pro-
blemas mucogingivales [1], y resultar en sobrecostos 
del tratamiento. Cuando el ortodoncista entiende la 
utilidad del control molar, descubre que muchos de es-
tos aparatos no son tan necesarios y al mismo tiempo 
simplifica la mecánica sin dejar de obtener resultados 
óptimos. Esto no significa que se deban desechar los 
aparatos auxiliares, por el contrario, el conocimiento 
de la biomecánica le permitirá identificar en qué casos 
son útiles. Es importante recalcar que los principios 
mecánicos no han cambiado, situación que otorga al 
clínico la capacidad de elegir el tipo de sistema más efi-
ciente que le otorgue mayores posibilidades de éxito y 
control del movimiento dental.

Por lo descrito anteriormente, la intención de este 
artículo es aclarar conceptos y explicar estrategias de 
tratamiento que incluyen el análisis de los efectos se-
cundarios con sistemas parciales y con la barra tras-
palatina para orientar al ortodoncista en el manejo 
biomecánico que ofrece el control molar facilitando su 
práctica clínica.

Existen casos con malposiciones de un diente o un 
grupo de dientes que pueden resultar en maloclusiones 
simétricas o asimétricas [2], las cuales —cuando son 
relativamente pequeñas— se pueden corregir con sis-
temas parciales o con un simple aditamento —como la 
barra traspalatina— que, al estar bajo el control del or-
todoncista no dependen de la colaboración del pacien-
te, como cuando se utilizan aparatos removibles [3, 4].

Para la activación de este tipo de sistemas deben 
estar claros conceptos como la cupla y el momento. Una 
cupla consiste en un par de fuerzas iguales y opues-
tas que producen una tendencia a la rotación alrede-
dor del centro de resistencia de un diente en cualquier 
plano del espacio. Un momento se produce cuando una 
fuerza actúa lejos del centro de resistencia de un dien-
te o un grupo de dientes y se determina al multiplicar 
la magnitud de la fuerza por la distancia perpendicular 
que hay desde el punto de aplicación hasta el centro de 
resistencia de un cuerpo [5]. Es importante reconocer 
que diferentes magnitudes de fuerza pueden producir 
el mismo momento dependiendo de la longitud al cen-
tro de resistencia, lo cual es significativo en ortodoncia 
porque ofrece la oportunidad de producir momentos 

deseables sin ejercer grandes magnitudes de fuerza [6], 
tratando de mantener los niveles de tensión bajos y uni-
formes en el ligamento periodontal [7-11]. Teniendo 
despejadas estas nociones, a continuación se describen 
las bases biomecánicas de los sistemas parciales y de la 
barra traspalatina para facilitar su uso clínico.

Sistemas parciales (4 x 2 y 6 x 2)

Cuando se trabaja con un sistema 4 x 2 y 6 x 2 se tienen 
dos grupos de dientes, los primeros molares perma-
nentes, y el grupo de dientes anteriores, en el que los 
dientes anteriores son considerados como un diente 
multirradicular con un mismo centro de resistencia. 

Debido a la distancia entre ambos grupos de dien-
tes se pueden ubicar dobleces de manera precisa, lo cual 
permite ejercer fuerzas y momentos más duraderos, o 
sea una respuesta directa, gracias a que no tiene las limi-
taciones de movimiento que existe cuando la distancia 
interbracket es corta como en un sistema completo, en el 
que los momentos generados son casi iguales y opuestos 
con fuerzas de equilibrio que se cancelan entre sí anu-
lando el movimiento que se desea [12-14]. La ventaja de 
estos sistemas es que, al contar con una mayor longitud 
de alambre, permite realizar cualquier activación, ya sea 
en sentido vertical o transversal, resultando en una baja 
tasa carga deflexión con un amplio rango de actividad y 
entrega de fuerzas constantes [14-16]. 

Cabe anotar que es difícil calcular la magnitud de 
las fuerzas y los momentos que se desarrollan con este 
tipo de activaciones, pero aunque son sistemas estáti-
camente indeterminados, el análisis clínico permite de-
terminar los momentos generados y la dirección de las 
fuerzas de equilibrio presentes en el sistema, por tanto 
se puede predecir hacia donde se van a mover los dien-
tes [5, 17, 18], y también reconocer que tanto las fuerzas 
horizontales como las verticales pueden producir movi-
mientos en el plano frontal [19], como por ejemplo: una 
fuerza lingual a través de un tubo resulta en un momen-
to lingual de la corona, mientras que una fuerza bucal 
aplicada en el mismo tubo produce un momento bu-
cal de esta. Por otro lado, fuerzas intrusivas crean el po-
tencial para inclinar la corona hacia vestibular, mientras 
que fuerzas extrusivas la inclinan hacia lingual, aunque 
por lo general esta última no ocurre gracias a las fuerzas 
oclusales, que a pesar de ser transitorias son de mayor 
magnitud [2, 4, 6]. Lo que sí debe estar claro es que fuer-
zas horizontales producen momentos más grandes que 
fuerzas verticales cuando actúan a través del tubo de un 
molar, ya que la distancia perpendicular entre la fuerza 
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horizontal y el centro de resistencia del molar es mayor 
que la distancia perpendicular entre la fuerza vertical y 
el mismo centro de resistencia [6].

Para la activación de este tipo de sistemas simple-
mente se realizan dobleces que simulan el ángulo de 
entrada que se produce entre el alambre y el bracket 
cuando existen malposiciones en cualquier plano del 
espacio, los cuales se conocen como: off center bends 
(dobleces asimétricos en V), step bends (en escalón) y 
center bends (dobleces simétricos en V) [6, 17, 20, 21].

Off center bend

Todo doblez en la mecánica ortodóncica puede ser 
considerado como un off center bend, del cual resultan 
momentos que pueden ser opuestos —en el mismo sen-
tido, o incluso no existir dependiendo de la ubicación 
del doblez—, con fuerzas de equilibrio que pueden ser 
intrusivas o extrusivas en la dimensión vertical, o pue-
den dirigirse en sentido vestibular o lingual en el pla-
no transversal. Para entender en qué dirección actúa la 
fuerza, sólo basta con introducir un extremo del alambre 
en el tubo/bracket, mientras que el otro extremo apunta 
en el sentido de la fuerza. El bracket localizado cerca del 
doblez experimentará un momento mayor indicando 
las fuerzas de equilibrio, y el bracket más retirado tendrá 
un momento menor que puede ser en sentido horario, 
antihorario, o nulo, lo cual simplemente depende de la 
ubicación del doblez [15], o sea, si está centrado, a un 
tercio, o a menos de un tercio de la longitud.

De un off center bend resulta un tramo largo y uno 
corto. Cuando el doblez se sitúa a un tercio de la distan-
cia del alambre entre dos dientes no se detecta ningún 
momento en el bracket más alejado, sólo una fuerza 
porque el alambre entra pasivo en este. En la medida 
en que el doblez se aproxime a menos de un tercio a 
uno de los brackets, la magnitud de los momentos y las 
fuerzas de equilibrio van variar, mientras que la direc-
ción de los momentos permanece igual (figura 1) [14]. 

Figura 1. Off center bend ubicado a menos de un tercio
Fuente: elaboración propia

Center bend

El center bend es un doblez que se ubica equidistan-
te entre ambos brackets ofreciendo momentos igua-
les y opuestos en los que las fuerzas de equilibrio se 
anulan entre sí (figura 2). En este caso la posición del 
doblez en V es una variable que influye de forma tras-
cendental en su efecto, dado que si se altera cambia 
la geometría a un off center bend alterando la fuerza 
del sistema [14, 18]. Un center bend equivale a dos off 
center bends en los que las secciones cortas se dirigen 
en la misma dirección, lo cual otorga el mismo sistema 
de fuerzas, sólo que con la aplicación de dos dobleces 
en vez de uno existe mayor control del sistema en dos 
pasos [22]. La ventaja de este tipo de doblez es que 
ayuda a paralelizar las raíces durante el cierre de espa-
cios sin efectos verticales [23].

Figura 2. Center bend
Fuente: elaboración propia

Step bend

El step bend no es más que una combinación de dos 
off center bend en sentido contrario, en la que los tra-
mos cortos del alambre resultan en direcciones opues-
tas y paralelas generando dos momentos en la misma 
dirección y fuerzas de equilibrio que son aditivas [6, 
15] (figura 3). Como produce dos fuerzas en la mis-
ma dirección, deben aplicarse sólo cuando se desean 
grandes magnitudes de fuerza [24], por ejemplo para 
realizar movimientos en el plano sagital en pacientes 
con el ángulo del plano mandibular disminuido y gran 
fuerza muscular, o en el plano oclusal cuando los mo-
lares deben ser desplazados en sentido transversal para 
la corrección de mordidas cruzadas. 
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Figura 3. Off center bend
Fuente: elaboración propia

Teniendo en cuenta que el off center bend es cla-
ve para los distintos tipos de activaciones, se debe re-
conocer que las fuerzas y los momentos que genera este 
doblez son iguales tanto en el plano sagital como en el 
plano transversal, pero para facilitar su comprensión y 
aplicación se describen con diferentes términos según 
el plano del espacio en el que se realice la activación, así: 
Tip back bend – tip forward bend; Toe in – Toe out; In 
bend – out bend y In bend – out bend.

Tip back bend – tip forward bend

Son dobleces de segundo orden en el plano sagital que 
se aplican al molar, donde el tip back produce un movi-
miento distal de la corona y mesial de la raíz, mientras 
que el tip forward genera un movimiento mesial de la 
corona y distal de la raíz. Al aplicar un tip back, el ex-
tremo corto del alambre se dirige en dirección apical, 
con fuerzas de equilibrio extrusivas en el molar e intru-
sivas en los dientes anteriores, situación que favorece la 
corrección de una mordida profunda. También puede 
ser útil durante el cierre de espacios, ya que produce 
un momento que resulta en una inclinación radicular 
mesial, y por tanto el desplazamiento mesial del molar 
requiere de un movimiento en cuerpo, lo cual resulta en 
un incremento del anclaje (figura 4). Sucede lo contra-
rio si se realiza un tip forward bend, aunque este doblez 
es de poca utilidad clínica. 

Figura 4. Tip back
Fuente: elaboración propia

Toe in – Toe out

Son dobleces de primer orden actuando sobre el molar 
en el plano transversal, donde el primero produce una 
rotación mesial vestibular y el segundo una rotación 
mesial palatina (figura 5). Estos dobleces, al localizarse 
justo mesial al tubo del molar, generan un momento ro-
tacional, el cual apunta en dirección opuesta a la fuerza 
producida hacia bucal en el toe in, y hacia lingual en el 
toe out. Estos permiten la corrección de mordidas cru-
zadas leves y la rotación de molares superiores [25] que 
pueden encontrarse en clase II y además ocupar espacio 
excesivo que puede ser necesitado en otras partes del 
arco [26-28]. Un claro ejemplo clínico es cuando se apli-
ca un toe in durante un cierre de espacios para producir 
un contra momento en el plano transversal, lo cual pue-
de evitar la rotación mesio lingual de los molares [15]. 

 

Figura 5. a. Toe in. b. Toe out
Fuente: elaboración propia

In bend – out bend

Este tipo de dobleces se activan en el plano transversal y 
representan la porción larga del off center bend, la cual 
apunta en la dirección de la fuerza producida a diferen-
cia de los descritos anteriormente (figura 6). Estos de-
ben estar ubicados en una situación interproximal entre 
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caninos y primeros bicúspides si es un sistema 6 x 2, o 
distal a la posible posición de caninos en un sistema 4 
x 2. La fuerza que generan estas activaciones actúan a 
través de los tubos de los molares generando momentos 
en el tercer orden, lo que puede producir un desplaza-
miento del molar en dirección bucal o lingual.

 
Figura 6. a. In bend. b. Out bend
Fuente: elaboración propia

Las cuatro activaciones que se realizan en sentido 
transversal pueden combinarse para formar ocho tipos 
diferentes de sistemas de fuerzas que le permiten al clí-
nico mantener la posición del molar o corregirla cuando 
se pierde. Sin embargo, es importante recordar que toda 
activación representa una reacción, por ejemplo si se re-
quieren dobleces rotacionales como el toe-in o toe-out, es 
normal que se presentan fuerzas en sentido bucal o lin-
gual como efecto secundario, que si se quieren controlar 
sólo basta con aplicar un in-bend o out-bend para pro-
veer fuerzas en dirección opuesta y contrarrestar su efecto.

O sea, existe la posibilidad de crear center bends y 
step bends a partir de off center bends, así:

•	 Un off center bend resulta de realizar un toe in, un 
toe out, un in bend o un out bend. 

•	 Un center bend, es el resultado de aplicar un toe in 
combinado con un in bend, o, un toe out con un 
out bend.

•	 Un step bend puede resultar de combinar un toe in 
con un out bend, o de un toe out con in in bend, 
en este caso la orientación de los tramos cortos es 
opuesta, pero los momentos tendrán la misma di-
rección y las fuerzas de equilibrio son de mayor 
magnitud, a diferencia de un off center bend [17]. 
Estos dobleces son de gran utilidad en la corrección 
de mordidas cruzadas posteriores, ya que se puede 
hacer una expansión del arco con la simple aplica-
ción de off center bends (out bend) y step bends (toe 
in más out bend), sean unilaterales o bilaterales [29, 
30], de lo cual resultan fuerzas y momentos rotacio-
nales en los molares con dirección vestibular.

Barra traspalatina

Otra opción para ejercer el control molar es la barra 
traspalatina (btp) —aditamento desarrollado técnica 
y clínicamente por el doctod Goshgarian (1972) — la 
cual permite aplicaciones muy versátiles y puede ser 
activada de forma simétrica o asimétrica para realizar 
múltiples funciones, incluyendo estabilización después 
de una expansión palatina, para incrementar el anclaje 

[31-34], para la rotación de molares y ganar longitud 
de arco [35-37], para control del torque e inclinación 
mesio distal como alternativa para la corrección de 
la relación molar con una ligera discrepancia clase II 
[38], para control vertical de los molares impidiendo 
su extrusión [39-42], para el tratamiento de mordidas 
cruzadas unilaterales [43, 44] y para mantener la forma 
del arco durante el tratamiento [32].

Entender la biomecánica de la btp puede ser com-
plejo dado que funciona como un sistema de dos brac-
kets que se ubican en lingual de los molares y que, 
asociados a un sistema completo, producen un sis-
tema de fuerza estáticamente indeterminado [18, 45, 
46]. La btp puede ser activada en sus extremos para 
mover o rotar los molares maxilares en los tres planos 
del espacio generando momentos de cupla que son de 
mayor magnitud y se dan en el lugar de la activación, 
momentos de fuerza con magnitud reducida y fuerzas 
de equilibrio [15, 47]. A continuación se describen las 
activaciones y los efectos secundarios que se pueden 
expresar en el primer orden (plano oclusal), segundo 
orden (plano sagital) y tercer orden (plano frontal).

Activaciones en el primer orden

Las activaciones en el primer orden pueden ser simétri-
cas o asimétricas. Cuando son simétricas se producen 
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cuplas iguales y opuestas que se traducen en una rota-
ción de los molares alrededor del centro de resistencia 
(figura 7), aunque clínicamente esto es imposible dado 
que durante la inserción de los extremos se puede pre-
sentar cierta activación cambiando el sistema de fuerzas 
[32, 48]. La dirección de la rotación depende de la ac-
tivación que se le dé a los extremos de la barra, en este 
caso no hay movimientos anteroposteriores porque las 
fuerzas de equilibrio, al ser iguales y opuestas, se anulan 
entre sí [15, 35, 47, 49]. Este tipo de activación es re-
comendable en caso de presentarse una rotación mesio 
lingual bilateral, ya que una activación en sentido mesio 
vestibular, además de rotar los molares, abre un espacio 
en mesial gracias a la forma romboidal de los molares 
dando la ilusión de un movimiento distal, lo que au-
menta el perímetro del arco [47].

Figura 7. Activación simétrica en el plano transversal
Fuente: elaboración propia

Detallada ya la activación simétrica, una activa-
ción asimétrica en el primer orden produce un mo-
mento asociado con la cupla, con fuerzas de equilibrio 
presentes en ambos molares en dirección anterior o 
posterior dependiendo de la activación del extremo 
de la btp, las cuales siempre se registran en la cajue-
la que se encuentra ubicada en la superficie lingual de 
los molares; esto también genera momentos de poca 
magnitud asociados con las fuerzas, lo cual se conside-
ra insignificante clínicamente debido a que el punto de 
aplicación se encuentra muy cercano al centro de re-
sistencia de los molares. Por ejemplo, al activar un ex-
tremo para una rotación mesio vestibular se produce 
un momento de cupla mesial vestibular en la cajuela, 
con fuerzas de equilibrio en dirección distal en el molar 
contralateral y en sentido mesial en el molar en el que 
se hizo la activación, con pequeños momentos asocia-
dos con las fuerzas de equilibrio en sentido mesio ves-
tibular en el lugar de la activación y en sentido mesio 
lingual en el molar contralateral (figura 8). Si se realiza 

una activación en sentido mesio lingual, se dan los mis-
mos momentos y las mismas fuerzas de equilibrio pero 
en sentido opuesto. En la medida que incremente el án-
gulo de entrada de un extremo de la barra en la cajuela, 
incrementa la magnitud del momento en el molar de la 
activación junto con las fuerzas de equilibrio y los mo-
mentos asociados en ambos molares.

Otro tipo de activación asimétrica en el primer or-
den puede ser un Step-bend, en el que se combinan 
dos activaciones unilaterales de las cuales se generan 
momentos en la misma dirección pero con fuerzas de 
equilibrio en sentido opuesto, y por tanto son una muy 
buena opción para incrementar la magnitud de las 
fuerzas de equilibrio sin la necesidad de aumentar el 
ángulo de entrada en las cajuelas. Como las fuerzas de 
equilibrio están en la misma dirección que el momen-
to de la cupla, el momento de la fuerza en este caso se 
suma al momento de la cupla, así se considere despre-
ciable, razón por la que este tipo de activación puede 
ser útil en la corrección de una relación molar clase II 
unilateral en la que se requieren fuerzas de gran mag-
nitud en sentido distal [50].

Figura 8. Activación asimétrica en el plano transversal
Fuente: elaboración propia

Activación en el segundo orden

Las activaciones en el segundo orden resultan en una 
activación torsional del arco, ya que cuando los extre-
mos son ubicados en las cajuelas un molar va a tener 
una tendencia a rotar en sentido horario mientras que 
el molar opuesto va a rotar en sentido antihorario. En 
este caso, los momentos en el plano sagital serán siem-
pre iguales y opuestos porque la activación torsional 
del alambre hace que el ángulo de entrada sea siempre 
igual y opuesto entre los dos molares, y por tanto es 
imposible crear activaciones asimétricas, a no ser que 
uno de los molares se encuentre asociado con un sis-
tema rígido. 
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Activaciones en el tercer orden

Son similares a las activaciones del primer orden, sólo 
que en este caso se presentan en el plano frontal. Con 
la btp se puede expandir o comprimir el arco superior 
cuando las fuerzas actúan en dirección bucal o lingual, 
respectivamente. Esto se debe a que las fuerzas son apli-
cadas en una situación coronal al centro de resistencia 
de los molares produciendo momentos rotacionales en 
dirección bucal o lingual que se pueden controlar [15, 
47]. Por ejemplo, en una expansión se puede aplicar un 
torque radicular vestibular bilateral para que el movi-
miento del molar sea en cuerpo y no por inclinación, 
lo que favorece la estabilidad de la expansión y mejora 
el acople oclusal [51]. 

Una activación asimétrica en este plano puede re-
sultar en un momento radicular vestibular o radicu-
lar lingual con fuerzas de equilibrio en sentido vertical 
(intrusivas-extrusivas), que se dan en el punto de apli-
cación de la fuerza. Por ejemplo, si a un solo molar se 
le aplica un torque radicular vestibular (equivale a un 
off center bend), sobre este actúa una fuerza de equili-
brio intrusiva aplicada en la cajuela, mientras que en el 
molar contralateral se experimenta una fuerza de equi-
librio extrusiva en la cajuela, en este caso las fuerzas de 
equilibrio pueden ser representativas porque se asocian 
con el momento de la cupla (figura 9). 

Figura 9. Activación asimétrica en el plano frontal
Fuente: elaboración propia

Una situación clínica en la cual la btp es de gran 
ayuda, es en la corrección de una mordida cruzada pos-
terior unilateral, en la que, al aplicar un torque radicular 
lingual en el molar que se encuentra en mordida cruza-
da en combinación con un torque radicular vestibular en 
el molar opuesto (equivale a un step bend), sumado a la 
fuerza expansiva de la btp, puede causar un efecto más 
rápido en la inclinación bucal de la corona que un movi-
miento radicular del molar que sirve como anclaje. Con 

este tipo de mecánica, Ingervall et al. demostraron que 
es posible lograr una expansión significativa en el lado 
de la mordida cruzada sin mayor movimiento del molar 
que sirve como anclaje al darle torque radicular vestibu-
lar. La desventaja de este sistema son las fuerzas vertica-
les de equilibrio resultantes con esta activación [43], en 
las que el molar con torque radicular vestibular tiende a 
intruirse, mientras que el que tiene un torque radicular 
lingual tiene un componente extrusivo (figura 10). Su 
aplicación es similar a la discutida en la activación uni-
lateral de tercer orden, excepto por que con la adición del 
torque radicular lingual se puede corregir una mordida 
cruzada más rápidamente.

Figura 10. Step bend en el tercer orden
Fuente: elaboración propia

Conclusiones
Los sistemas parciales 4 x 2 y 6 x 2 ofrecen la oportu-
nidad de trabajar con dos grupos de dientes que se en-
cuentran separados por una gran distancia interbracket 
que, con base en una activación (off center bend), le 
permite al clínico la oportunidad de combinar doble-
ces de manera precisa en cualquier plano del espacio 
para ejercer el control molar favoreciendo la biomecá-
nica durante el tratamiento de ortodoncia. Del mismo 
modo, la versatilidad de la barra traspalatina permite 
activaciones simétricas y asimétricas en distintos pla-
nos del espacio para controlar fuerzas y momentos 
para mantener o corregir la posición de los molares. 
Sin embargo, el hecho de no conocer o de no hacer una 
evaluación crítica del sistema, hace que cualquier ac-
tivación pueda resultar en una sorpresa clínica inde-
seable, situación que se pueden controlar gracias a la 
posibilidad de hacer un análisis estático que permita 
predecir la dirección, magnitud relativa de los momen-
tos y fuerzas presentes en cualquier sistema descrito 
antes de iniciar el movimiento del molar. 
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