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P P. O L O G O 

Toaando en cuenta, que en nue•tra poblaci6n -
en la actualidad exi•te un •inGaero de paciente• -­
con probl ... • en •u cavidad oral, no aolaaente de -
carie•, de •nfeEaedad parodontal, etc1 aino tilllbitn 
de diveraoa problema• de malocluaionea y aalpoaici2 
ne• dentaria• que afectan tanto f 1a16logic ... nt• c2 
ao •icol&Jicamente a la• peraonaa que la• padecen,­
por laa daformacionea facial•• que ocaaionan en el­
ca•o de no ••r tratada• oportun ... nte. El cirujano 
Denti•ta de prl9tica general •• encuentra en •u co~ 
aulta con diverso• caaoa de .. 1poaicion•• dentaria• 
cada vez en aumento dado el crec.iJlliento dmaogrlf ico 
de nueatro pala. Ha•ta la fecha la corriente habi­
tual del profesional ea canalizar ••te tipo de pa-­
cientea al ortodoncista por aer 111 •l eapecialiata 
id6neo para resolver este tipo de probl9111aa. 

:.- . 

La poblaci6n con dichas alteraciones ••ta ex! 
9iendo a los Dentistas de prlctica general ampliar­
sus horizontes y prepararse para efectuar una orto­
doncia interceptiva en todos aqu.ellos pacientes que 
llegado• a au conaulta, por alteracionea de poa1--­
ci6n dentaria puedan recibir el tratanaiento adecua­
do por medio de aparato• ort6donticoa fijos y rmao­
vibl•• de flcil con•trucci6n, usando, bandas, bra--­
kets, ganchoa, placas Hawley, tornillo• de expan--­
ai6n, etc., derivando loa casos coaplicados, en do!!. 
de estl involucrado un mal desarrollo y crecimiento 
craneofacial, para aer tratado• por el ortodonciata. 

,f:.>~¿i~:;; ·~·;;' ·.'-:.:·.,'1~:,:~:~·; )·.;,:, • ;;,·.:;.,·~~.' ,.:.'..::,~,;::-~ ,,'·jé-. ,~·o'.'.' 



.. tando el Cirujano Dentiata conac1ente 4e la 
ayuda que pueda otorciar • cierto• ntcleoa 4e pobla­
c1en, que no ti•nen lo• lledio• econC!laicoa para ree! 
bir un trat .. iento por parte de un eapecialiata, el 
o4ont61ogo de pr&ctica general podrl reaolverlea au 
probl ... flcil y econ&aicmnante. 

Para tratar de reaolver un caao dado, noa --­
planteare11oa la• siguiente• pregunta•: 

1) ¿ Existe una malpoaici6n dentaria ? 
2) ¿ CGal ea o fut au etiologla ? 
3) ¿ Soy caplz de aolucionar dicha .. 1poaici6n ? 
4) ¿ Puedo corregirla ? 

5) ¿ Dispongo de loa elemento• necesario• ? 
6) ¿ ()lle tratamiento uaar6 ? 

st la• respuesta• a esta• preguntas aon afir­
mativas tenemos la capacidad para reaolver el pro-­
bl ... ain llegar al especialista y aat pondreaoa al 
alcance de la mayor!a de nuaatroa paciente•, eatoa­
trat .. ientoa sencillo• y ha•t• cierto punto econC!la! 
coa. 
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•• el eatudio e 1nterpretaci8n de dato• concet 
nientea a un probl ... cllnico, para poder deterai-­
nar la preaencia o auaencia de anormalidad. Bn la -
actividad profeaional ortod8nt1ca, el diagn&atico -
afirma o niega la exiatencia y carlcter de la defot 
midad dentofacial. 

a) HISTORIA CLINICA 

La Hi•toria Cllnica ea un dato indiapenaable -
para tener un correcto dia9n&atico. El objetivo -­
principal de la Hi•toria Cllnica ea tener el regi•­
tro des enfermedad•• de la infancia, alergia•, an­
tecedente• quirdrgicoa, aalfonÍacioneá conglnitaa,­
enferaedad•• hereditariaa, etc. Be elabora un pe-­
queño interrogatorio qua aer& conteatado directa o­
indirectaaente con la• •iguientea pregunta•• 

ZDO. CIVIL ___ OCUHCI01' ____ PBCHA __ _ 

1) SB BllCUBNTRA !N 'l'RATAlllBHTO llBDICO AHORA. ___ _ 
MOTIVO ________ _ 

2) UTA '1'CllWIDO ACTUIWIEllTB Ull llBDICAllBH'l'O 

3) PBCllA DEL UL'l'UIO DMSll llBDICO 
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4) llA ESTADO HOSPITALIZADO D ALGUD OCA&Iüli 

S) .... ElllllDADBS fADBCIDAS a 
PIBBat: IUl:UMATICA 
DIABETES 

SARMPION 
VMICEU 
TOSFIRINA 
ESCAIUATINA 
ARTRITIS 
TUBERCULOSIS 
AFECCIONES CARDIACAS 
EPILEPSIA 

6) U UD, ALERGICO A ALGUltO DE UTOS llBDICAM!M'l'OS­
PINICILINA 
ASPIRINA 
CODEINA 
ANESTISICOS LOCALES 
OTROS 

7) HA TENIDO HEMORRAGIAS ANORMALES ASOCIADAS COM E!, 
TRACCIONES DENTARIAS, INTERVBllCIONBS QUIRURGICAS 
O TRAUMATISMOS, 

8) ACOSTUMBRA EL USO DE TRAMQUILIIAllTBS 

b) UMBN OR'l'ODONCICO 

n Un de ••te ax•en •• obtener el 111lnillo de 
datoa neceaario• para elaborar un buen dia9n&atico-



• 
y ba•arno• para un po•ible trat .. 1ento. Bl reali•• 
aar ••te .... n, tiene tambiln ccmo prop&aito, el • 
.abar que paciente• pod9llO• tratar, a ouale• tendr! 
llÓ• en ob••rvac16n y tllllbi•n para reconocer al pa-· 
ciente ortod&ltico potencial y cual•• •eran canali­
aado• con el eapeciali•ta, 

Para realizar dicho ex .. en utilizareaoa el •! 
guiente inatruaental1 

1) ESPEJO BUCAL 
2) IXPLOIWX>R 
3) COMPAS 

4) CALIBIW>OR PARA MEDIR DIENTES 

5) PAPIL PARA ARTICULAR 

6) ABATELENGUAS 

Tallb1~n deber& formar parte de nue•tro in•tr~ 
mental dedo• aen•ible• a la palpaci&n y tener una -
mente clara y conci•a para reconocer lo que deberl­
••r noraal en cada paciente, teniendo en cuenta que 
no pod .. o• reconocer lo anor111al, •in tener un cono­
ciaiento apropiado y profundo de lo normal. 

Para el de•arrollo del ex_.n •eguir•o• una­
•ecuencia por .. dio de pa•o•1 

1) Con•iderar .. o• ante• que nada, la salud 9! 
neral, aapecto, actitud, relaci6n padre-hijo, cuan­
do entra al conaultorio y •• •ienta por prillera vea 
en el aill6n para ••r ex .. inado, In el caao de to­
par .. con un niio aprenaivo, ae le dar& confianza -
haci•ndol• pregunta• reapecto a au •alud general y-



pequelo ex ... n, ta.an4o tuabien an cuanta au ~60 
relativo, au poaici6n poatural Y.•u papel y funci6n 
an funcione• reflejaa. Bn la degluci6n obaervare-­
moa diverao• procadilliento• da degluci6n, ceno la -
clagluci6n inconsciente durante la·aaaticaci6n. 

d) Ntlmero y t1111afio de loa dientes.- Tc:martmoa 
en cuanta el nGJnero da diente• erupcionado& y loa -
qua faltan por erupcionar, por lo cual •• hace nec~ 
aario un eatudio radi09r&fico periapical complato.­
Bl t .. año de loa dientes ea variable, loa medir .. oa 
an aentido meaiodiatal y loa caapararemoa con una -
tabla que proporciona loa prmnedio• de loa anchoa -
aeaiodiatalea. 

•> Secuencia y poaici6n de loa diente• en 
erupci6n.- Observar la aecuencia de erupc16n nos a­
yudarl a conaervar bien el perlnletro del arco y tA!, 
bien a pronosticar una aalocluai6n en desarrollo. -
En el maxilar superior la• secuencias de erupci6n -
ala comunes son; 6-1-2-4-5-3-7 en la aandlbula aoni 
6-1-2·3·4·5-7. La aparici6n del segundo molar an-­
tea de la erupc16n de lo• canino• y preaolarea oca­
•ionara un acortamiento del arco creando probl ... •­
por la falta de espacio. 

f) Dientes individual•• en aalpoaici6n.- En -

eata etapa del exaaen analiaareaos la malpoaici6n -
individual de un dienta de acuerdo a su estado de -
desarrollo y no a au poaici6n final que vaya a te-­
ner en el arco dentario. 

g) Relacione• ocluaale• de loa dientea.- Esta 
parte del examen ortod6ntico lo llevaraaos a efecto 
con la mandlbula en poaici6n retrulda de contacto u 



datoe 9enerale•. !!•te tipo de u-n no e• doloro• 
so y cuando el paciente H percata de ello, la coo• 
peraci6n de la aayorla de lo• ni~oa ea excelente. 

2) Raa90• facial•• externo•.- Con aat• anlli· 
aia obten4reao• una evaluac16n, de laa relacione• -
que guardan l•• diferente• partea del ••queleto cr! 
neofacial y •u relaci6n con la ocluai&n exiatente.­
Tendr .. oa cuidado de que •1 paciente, tenga una po­
aici6n correcta de la cabeaa, el plano de Prankfurt 
deberl •er paralelo al piao. 

Ya teniendo a nueatro paciente en ••ta poai-­
ci6n exaainar .. o• y obaervaremoa lo aiguiente1 

a) POSICION Y POSTURA DE LOS LABIOS 
b) COLOR Y TEXTURA DE LOS LABIOS 
c) MZ'1'0DO DE Rl!SPIRAClotl 
d) PERFIL DEL TEJIDO BLNmO 
e) DEGLUCION 

3) Anlliaia de la fornia facial.- Bate Anlli-­
•1• ae hara con el objeto de relacionar todas la• -
partea del e•queleto facial del paciente. Relacion! 
re11<>• la• parte• de la cara a doa plano•, que aoni­
•l plano de Prankfurt y Nasion. El plano de Prank-­
furt que va del tragua (aeato auditivo externo) a -
orbital (punto ••• bajo en la 6rbita 6aea) • Bl pl! 
no Naaion •• traaa perpendiculanaente al plano de -
Prankfurt y paaa por el punto Maaion. Uaando aal -
••to• do• plano• obtendr-.o• loa punto• de referen-



• 
cia que ••rln anll090• a lo• punto• de referencia -
cefalcmltrico•. Zl punto ..Sto facial e• anll090 -
al punto A (ala de la naria). 81 punto alveolar au­
perior ea anllogo al pro•Uan •uperior (punta 91"9! 
val entre lo• tnci•ivo• central•• auperiorea). Bl 
punto alveolar inferior •• anll090 al proation inf!. 
rior (punta 9ingiYal entre lo• inci•ivo• inferior••) 
Punto aentoniano ea el punto ala protuaivo de la -­
piel que ae encuentra cubriendo el .. nt6n. 

Bate aencillo ex ... n no no• darl r••pueataa -
•ino que no• harl ••• aenaillo identificar una aal­
relac16n que pudiera exi•tir. 

4) zx .. en intrallucal.- Aqul analiaar .. o•, la• 
enclaa, pilar•• de laa faucea y garganta, lengua, -
n&nero y tcaaño de 101 diente•, •ecuencta y po•i--­
ci6n de lo• diente• en erupc16n, lo• diente• en .. ! 
po•ici&n, la relaci&n oclu•al exiatente. 

a) Enctaa.- Al realiaar el ex ... n ob•ervare-­
-.o•, cmabtoa de color, 4e textura, 9i114J1Yitia, etc. 
que pueden aer •ignoa 4e una oclu•i&n tramaltica, -
reapiradorea bucalea, higiene bucal pobre, hlbito•. 
La •alud del tejido 9illCJiYal •era un parlaetro de­
la •alud que pre•entan la• fibraa paradontal••· 

b) Garganta y pilar•• de la•.fauc••·- Una in­
fecci6n a nivel de .. tgdala• o fari114Je, puede dar -
origen a dee&rdenaa .n la poatura de la lengua y a!_ 

xilar inferior 6 reflejo• de la degluci6n que po--­
drlan crear una •alpo•1ci8n dentaria. 

e) Lengua.- La actividad 4e la lengua en de--
9luci&n, en la dicci&l, ••rt donde enfocareaoa ••t• 
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obteniendo la aayor intercuapict.c16n 4e loa lllU&lla• 
re•. Ob••rvar..aa con 4etalle la nlac18n clel en•• 
9ranaje cuapl4eo de lo• 41ent.ea poaterior•• eape-­
aan4o por un lacio 4•1 arco y recorriendo haata el -
la4o contrario, eat\&C!iar1110• loa efecto• de loa 
diente• penaanent•• en •alpo•1ci6n ya ... que ae ·~ 
cuentre rotado• o inclina4oa, ll9dire110a la• relac12 
nea exi•tentea inci••l•• vertical•• y horiaontalea, 
hay que obaervar taabien cualquier falta de topea -
oclu•al••• cCll\o una •ord14a abierta y tratar de en­
contrar •u etiol09ta. La parte principal de ••te -
ex .. •n •• ver la relaci6n intercuap14ea exi•tente -
4• aabaa arcada• dental••· 

5) Claaificaci6n de la OCluai&n.- Bata claai­
ficaci6n no •• realiaara na4a ... tamanclo COllO ba .. 

la relaci6n de loa primero• 110lare• perwianentea, •! 
no t¡\ae taabitn ae temar& en cuenta el perfil eequel! 
tico, relaci6n canina y eatuclio de la relaci6n inc! 
aiva. 

6) Eapacio diaponible.- Bate eatudio H lle­
vara acabo utiliaando \11\ procedilliento 11 ... clo An! 
li•i• de la Dentici6n Mixta el cual •• vera •a• a-
4elante. El objetivo principal •• evaluar la can­
tidad de eapacio di•ponible y nece•ario para loa -
diente• 4• r ... plaao y el acamod .. iento 4e la• rel~ 
cionea ocluaal•• que requiere una ocluai&n nonnal y 
arm6nica. 
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e) CLASIFICACION DE LA MALOCLUIIOll 

Edwar H. An91e que •• con•iderado cCllO el Padre 
de la ortodoncia, elabor6 una cla•ificaci6n que lle­
va •u nOlllbre en 1887, &ata clasificaci6n la baa6 en­
la posici6n que preaentan loa primeros molare• de la 
dentici6n permanente y la cla•ific6 en tres clases: 

CLASE I (NEUTROCLUSIOH).• Lo• priaeroa aolares­
auperiorea e inferior•• guardan una relaci6n mesio-­
di•tal1 es cuando la cGapide aeaiovestibular del pr! 
mer molar superior ocluye en el •urco ae•iove•tibu-­
lar del primer molar inferior. Puede exi•tir una 
11Ullocluai6n de incisivos, caninos y bicG•pidea. 

CIASE II (DlSTOCLUSION).- Esta clasifieaci6n es 
cuando el arco dentario inferior ocluye als atrl• -­
que lo normal con respecto al arco dentario superior 
La relaci6n exiatente de los prilleroa molares ••: la 
cGapide diatovestibular del priaer aolar superior -­
ocluye en el surco meaiovestibular del prilner molar­
inferior. Tomando en cuenta la po•ici6n de loa inci­
•ivo• A•ta cla•e se divide en: 
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CLASE U DIVIllON 1.- Lo• inciaivoa aupario­
r•• lo• encontrallO• con proclinaci&n y a4..a• pod•~ 
.,. •ncontrar •l arco •uperior ·en fonu 4• quilla -
da barco, tanto lo• central•• coao loa lateral•• 
forama un arco triangular y loa inciaivoa inf•rio-­
r•• ocluy•n en el paladar 6 bien en el clngulo de -
loa inciaivoa auperior••· 

CLASI U DIVISION 11 .- Loa inchivoa 8Uperi2 
r•• ••tln en retrocluai6n. Lo• central•• auperio-­
r•• loa encontr&1110a •n palatoverai&n, •i•ntraa que 
loa lateral•• auperior•• eatan en veatibulovera16n, 
en e•t• 41viai&n el arco •• cuadrado y •• obaerwa -
un entrecruzamiento pronunciado, loa inciaivoa inf! 
riore• ocluyen en el paladar 6 por detrla de loa i!!. --~ 

ciaivoa auperiorea. 

CLASE 111 (MESIOCLUSION).- El arco inf•rior -
.. encuentra en meaiocluai6n. E• cuando la c:Gapide 
meaioveatibular del pri .. r aolar auperior ocluye en 
el eapacio interdentario exiatente entre el pri9er-
110lar inferior y el aegundo molar inferior. 

lxi•t• la noaenclatura de Liacher, con la 
cual ae de•criben la• aalpoaicionea de diente• ind! 
vidual•• y •• el ai9uiente: 

a) MESIOVERSION----MESIAL A LA POSICION NO~ 
b) DISTORVERSION---DIITAL A LA POSICION llOllMAL 
e) LIHGUOYBRSIOM-·-LillGUAL A·LA POSICION 1'0RMAL 
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d) LUIOVSUla.-aucovau1m---1ACIA LABIO o ll&JI~ 
e) llPMVSUIC:.•••••Al&JADO DS r.. LillD DB OCLUSIOll 
f) 8UtMVZUICM--·--tuumG La LIBA DB OCLUSIO. 
9) AXIVBRSIOM·-----·lllCLllllCÍOll AXIAL 
h) 'l'OISIVERSIOll-----RO'l'ACIOll llOBU SU EJE 
1) TllAM8VERSIOH-----OllUll IQUIVOCADO D EL ARCO 

Cuando un diente •e encuentra en una .. 1poai­
ci&n en la cual tiene 114• de una direcci&n fuera de 
lo normal, entonces en esos ca•o• •• cGllbinan loa -
t•nino• eme por ejeaplo1 ••iolabiover•i6n, di•t!!, 
labioveraiGn, etc. 

Para d••ignar variacion•• vertical•• de gru .­
pos de diente• •e u•an loa •iguient•• ttnaino•s 

a) Sobreaordida Profunda.- B• cuando hay exc!. 
•iva auperpoaici6n vertical de lo• inci•ivo•, •• d! 
cir que el tejido blando del paladar •• tocado y la 
•alud de la• e•tructura• de •aporte eatan ... naaa-­
daa por la mordida exce•ivamente profunda. 

b) Mordida Abierta.- Exi•t• cuando hay au•en­
cia de ocluai6n localiaada, aientr•• lo• dientes r! 
aanentea ••tan en oclu•i6n. Puede .. r aordida abi•r 
ta anterior que •• la .aa frecuente y tallbitn mord! 
da abierta po•terior. 
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e) Mordida Cruaada.- •• cuando hay varlacio-­
nea tranaveraal•• 4• grupo• de diente• y •• cuando -
.. 1at• una relaci6n labiolingual (bucolingual) anor­
.. 1 de lo• dient••· La 110rdida cruaada .aa ccm6n, -
•• cuando las c4apide• bucal•• de alguno• de loa di­
ent•• poaterior•• auperior•• ocluyen por lingual de­
la• c4apid•• bucal•• de lo• diente• inferior••· !n­
•1 caao de que uno o ala diente• auperiore• eatan en 
110rdida cruaada hacia la ltnea 111e41a, •• denaaina --
110rdida cruaada lingual. Cuando la• c4apid•• lingu~ 
le• de lo• diente• poaterior•• superior•• ocluyen -­
ccimpletaaente por bucal de la• cGapid•• bucal••• ••­
dena11ina 11e>rdida cruaada bucal. 
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U. - BLDIB!n'OS DEL DIACMOSTICO 

Son aquello• •l .. ento• que no• llevaran dentro 
del exa111en cllnico del paciente a eatablec•r un ade­
cuado y correcto diagn~stico y poder t&llbian eatabl~ 
cer un tratamiento indicado para la re•oluci&n de la 
aaalpoaic16n exiatente. 

a) MODELOS DE ESTUDIO 

Para la obtenc16n de uno• bueno• aodelo• ele e~ 

tudio ea necesario la obtenci&n de una llUY buena ia­

preai&n con material ell•tico (al9inato) y una cuch~ 
rilla adecuada y bien adaptada al paciente. Ya te-­
niendo la 111\preai6n procederemoa a la obtenci&n del­
modelo de eatudio. El modelo de eatudio nos aervira 
para diferentes razone• CClllO: 

l) Para un fichado ordenado del caao 
2) C01110 un elemento dentro de la obtenci&n de­

un buen diagn6at1co y para aeguir el aovi-­
miento dentario que ae realice durante el -
tratUftiento. 

3) Para realizar una expl1cac16n del trat11111ie~ 
to a lo• padrea, CC9o ae efectuarl y el pr2 
n&atico del caao. 

4) Para la 1nve•t1gaci6n 



&1 corrido 4• la ilnpre•i&n •e bar& con den•ita 
· lo• .vaciado• •e haran con una• exten•a• ban• 4e den_ 

•ita. Ya frag\&Ado el material, •• ••can lo• llOdelo• 
de la• illlpreaiane• y •e recortan lo• llDdelo• de tal­
forma que lo• podaao• colocar en oclu•i&n, eato •e -
logra por .. dio de un registro de cera. 

b) RM>IOGRM'IAS 

Se ta.en radiograf la• de toda• la• regione• de 
la bocas CCllM> ra41ograflaa ocluaalea, radiografla• -
periapical••• radiografla• lateral••• radiografla• -
panorlmica•. 

1) Periapical••·- Son •uy buena• para la obt•! 
ci&n de un diagn6•tico ortod&ncico correcto. Se ob­
tendrl de eate estudio radiol&cJico, la •ecuencia de• 
erupci&n, dientes auper nwnerarios, dientes inclul-­
dos, progreao en el desarrollo dentario, oligodoncia 
anormalidades, etc. 

2) Radiograf!a• Lateral•• de lo• llaxilarea.--­
•on Gtile• durante la 4entic16n •ixta, ya que auea-­
tran la relac16n de 4ient•• entre d y con m·~ -
de .aP<>ste. 
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3) aadiogra~l•• .ocluaal••·· .. r.irln para ubi--
car aeaiodent• y po1ici&n 4• lo. canino• 
retenldoa. 

nianentea-

4) Radiograffaa Panorlaicaa.- Be uaa ln para v~ 
aualisar la• relacione• de allbaa dentiéion 1, de lo1-
maxilare1 y de la• articulacionea tmapor ndibularea. 

e) POl'OGRAP'IAS 

La• fotograUaa noa ayu4arln para Hrvar laa­
condicionea y cambios durante el trataai• to, y tam-­
bitn para que el paciente y faailiarea vi ualicen ae­
jor la aejorta y avance del trat .. iento. 

d) AHALISIS DI LA DENTICION MIXTA 

&1 un procedimliento del dia9n6atico ortod6ntico 
c¡ue noa penaite evaluar la cantidad de •• acio diapo­
nible en el arco para 101 dient•• peraane tea de r•9!! 
plaao y el accmodaaiento de la• relacione oeluaalea­
que requiere una oc luai&n norul y ara&n ca. Para -­
r•a l isar eate anlli•i• de la dentic16n a ta, •e tell!. 
rl en conaideraci6n trea factor••• 
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1) Loa t ... ftoa de todo• loa diente• penunentea 
por delante del pri .. r llDlar penaanente. 

2) Perl .. tro del arco. 

3) Loa cambio• que puedan ocurrir en el perl11e­
tro del arco aurante el crecimiento y el de­
aarrollo. 

Se conocen varios mttodoa para llevar a cabo el 
An&lisia de la Dentici6n Mixta, •in embargo •e cla•i­
fican en doa tipoa1 

1) st baaa tate mttodo en la te111a de radiogra-­
f 1as de caninos y premolarea no erupcionados, relaci2 
nAndolos con loa diente• ya erupcionados, miditndoloa 
en la illagen radiogrAfica. 

En tate mttodo ae tona como baae loa dientes ya 
erupcionado• relacionlndoloa con tabla• eatad1sticaa­
dlndonoa un valor al espacio requerido de erupci6n. 

Esto• do• mAtodos tienen lllrgenea de error, de­
bido a que en un mlamo paciente pueden exi•tir anoma­
llas de diente• hom6logo• y la• •ediciones que se r•! 
lizan no son absolutamente exacta•. 
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Mltado Rlldi09rlfico1Se requiere de rlldi09raflae 
periap1cal•• de la zona de pr9110l•r••• ••~• debe de -
••r nltida y pr•••ntar un mlnillO·de di•tor•16n, ee -­
elaboran modelo• de e•tudio y ...Sici6n de lo• diente• 
ya erupcionado•· El .atado •e realiza de la ei9uiente 
forma: 

Se mide el dilmetro meeiodietal en el 110delo,­
del 11e>lar deciduo, dlndono• un valor que den0111inare-­
aoe X, medimo• ese mtemo molar en la radiOC)raf ta y -­

noe da un valor que llamaremoa X' y IMICIU.Oa el diente 
de reemplazo en la radi09raf ta y obtendremoa un valor 
que deeignaremoa Y' y •• efectGa una regla de tres. 

El valor obtenido aerl invera•ente proporcio~­
nal al producto de X por Y' aobre X' 

X Y' -----· y 

X' 

Una vez obtenido• loa valores reales de todos­
loa dientes de re11111plazo ae suman y ae caaparan con -
la diatancia que existe entre meaial del primer molar 
haata mesial del canino deciduo. 

Anllisis de Moyers.- En 6ste anlliaia ee rela­
cionan la &\lllla meeiodietal de los cuatro incisivo• 
pal'lllanentes inferior•• con una tabla estadlstica de -
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valore• que no• peraiten conocer el e•p~cio requ! 
r14o para la erupc16n de lo• pre110larea y el canino 
.. hace notar que tanto para lo• diente• auperiorea 
cc:mo para loa diente• inferior••• en la tabla ••ta­
dfatica •• tOllllr& el valor del 75 t aobre un aar--
9en de error debido a que n•c••it11110• pronoaticar -
con .. plitud dicha diatancia. 
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111.- ISTlOLOGIA DI LAS llALOCLUSlONIS 

Blllpezareaoa por eatablecer la diferencia entre· 
un.• .. 1ocluai6n, una oclu•i6n normal y una ocluai6n­
ideal. 

La palabra normal iaplica variaciones alrede-­
dor de una valor prOll\edio, aientraa que ideal conno­
ta un concepto hipotttico o .. ta. Exiate una dife-­
rencia cltnica entre oclu•i&i normal y ocluai6n ide­
al. La palabra normal •e ha uaado coao •in6nillo de­
ideal. 

Se considera caao normal una boca en la que t2 
dos loa dientes astan preaentea y ocluyendo de una -
aanera aana eatable y grata, con ciertas variacionea 
en poaici6n dentro de liaitea noraalea mediblea. 

Ocluai6n Normal.- Ea la interdi9itaci6n alxilla 
de loa dientea, eatando loa aaxilarea cerrados o du­
rante loa movimientos de.eacurai6n de la mandlbula,­
ejercidoa por la funci6n •a•ticatoria. 

Ocluai6n Anormal.- Cualquier deaviaci6n de loa 
dientes de su ocluai6n noraal, provocando diafuncio­
nea en parodonto, mGaculoa aaaticadorea y la morfol2 
9la de la articulaci6n teaporoaandibular. 

Loa factores que intervienen para la fonaaci6n 
de una ocluai&n normal aon1 



l) T ... fto, for111a y n&lero de diente• nor11alea. 

2) T ... fto y fonaa del hu••o bA•al y hue•o alveolar. 

3) Tono au•cular. 

t:l t.ono nna11eular •• el al• iaportante en el -
balance de una oclu•i&n no1:11al, ya que •i911pr• lo• -
diente• y tejido• de aoport.e eat.ln con•tant ... nte b!, 
jo la influencia de lo• llClaculo• de aa•t1cae16n, de-
9luci6n, orofacial•• y anexo•. 

Amt entonce• una aaloclu•i&n, •• todo aquello­
que •• encuentra fuera de una noraoclu•i6n, la cau­
.. fund ... ntal de una 111aloclu•i6n •• la falt.a de e•-
pacio. 
son 1 

1) 

2) 

3) 

•> 
5) 
6) 

Laa principal•• cau•a• de una maloclu•i6n -

HERENCIA 
CONGEMITAS O PRENATALES 
TRAUMA 

AGBllTES PISICOS 
MBITOS 
DPERMEDAD 

1) HEREllCIA.- .. preaenta un factor •U1UmM1nte -
coaplejo dentro de la• aalpo•icion•• dentaria•, •• -
han llev1!40 a cabo vario• ••tudio• antropol6c)ico• y-
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9enl~ic:o•, donde •• ha llqado a la conclu8l&l cl8 -

que la herencia .t repnMnta un· factor dentro 4• -
una .. 1oclu•i6n. Lo• parecido• faaiUar•• de d1•512 
•ici6n dentaria y contorno facial •on bien conoci-­
do•, porque la herencia h• •ido •eftalada COllO un• -
cau•a princip•l de .. 1oclu•i6n, el patr6n del cree! 
aiento y de•arrollo tiene un fuerte coaponente her~ 
dit•rio. 

2) Conglnti•• o Prenatal••·- E•ta• •on anoiaa­
Ua• que •• ori9inan en l• hll• de un tejido •.,-!!:. 
brionario. B•to• defecto• .. aupone que tienen una 
relaci6n 9en6tic•. La .. yorla de e•to• ca•o• o aa! 
foraacione• aparecen ante• del p•rto o •ea en la e~ 
vidad uterina, entre lo• cual•• •• pueden mencionar 
labio y paladar hendido, au•encia de algunos mGacu­
lo•, aicrognacia, oli9odonc1a, anodoncia, etc. 

l) Tra\llllA.- Aqul con•ideraaos los traumas pr~ 
natales ocasionado• al feto durante la geataci&n y­
trauaa durante el parto o un accidente ob•tftrico. 

•) Hipopla•i• de la Man4lbul•·- Puede aer ca!!_ 
•ad• por pre•i6n intrauterina o bien traUlllll durante 
el parto. 

b) V09el9eaicht.- Suceda una anquilosis de la 
articulac16n teaporoaandibul•r oca•ionando un cree~ 
aiento inhibido de la aan4lbul•. La anquilo•i• pu~ 
cl8 ••r oc••ion•d• por un trauaa en el .. ento del -
parto o • un defecto de de••rrollo. 
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e) Poaici6n del Feto.- Ea cuando el feto ae -­
encuentra 4• tal forma que recibe la prea16n de una -
rodilla o 4• una pierna ocaaionando una aai .. trla del 
crec:Laiento facial o bien producir un retra•o del de­
aarrollo de la aand!bula. 

4) Aqentea Ftaicoa.- Con•iderare110• en late -­
punto lo relacionado con la naturaleaa del alimento,­
ya que ae ha demoatrado que la auaencia de alillentoa­
duroa, &apero• y fibroaoa van a ocasionar una falta­
d• deaarrollo de loa arco• dentarios, deaqaate oclu-­
•al, todo lato ocaaionado por la dieta moderna, alta­
mente refinada y blanda. 

5) Hlbitos.- Los hlbitoa son patrones de acti­
vidad muacular, el patr6n funcional de la musculatura 
bucofacial m&a importante es la deqluci6n y hay otras 
como la fonaci6n y la mtmica. Durante el desarrollo­
y el crecimiento estos patrones pueden ser modifica-­
dos por factores del medio ambiente, pero st estos -­
desaparecen, Al patr6n que fuG modificado retorna a -
au forma b&sica. Algunos h&bitoa sirven como est1mu­
loa para el crecimiento normal de los maxilares, por­
ejemplo; la maaticaci6n correcta y la acci6n correcta 
de loa labioa. 
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a) succi&n del Pulgar y otro• dedoa.- La •ucci6n d! 
CJital deaarrollada por aucho• nifio•, traer& en alg!!_ 
no• ca•o• CCllBO conaecuencia aaloclu•ioneas caai --­
aiempre mordida abierta llegando en alguno• caaos -
ha•ta una Clase II Divisi6n I. Tlll'llbifn ae llega a-
obaervar una retracci6n poatural mandibular, que -- . 
puede deaarrollar•e ai el peso d• la mano forza a -
la 111&ndtbula a aawair una posici6n retrutda para -­
llevar a cabo el hlbito. !l labio auperior ae vue1 
ve hipot6nico y el inferior hiperactivoi la aucct6n 
~~ tiene otra consecuencia, y •• la de deprimir la-
lengua hacia el piao de la boca provocando que el -
arco superior pierda soporte. 

b) Empuje Lingual.- El factor principal en la con-­
formaci6n y ubicaci6n de los arcos dentarios, es la 
posici6n de la lengua en la boca cuando existe una­
degluci6n con lengua adelantada provoca una malocl! 
ai6n. Normalmente se traga con la lengua haciendo• 
presi6n contra el paladar detr&a de los dientes an­
teriores con los dientes en ocluai6n y los labios -
probablemente cerradoa. Algunas veces este hlbito­
eatl asociado a la historia de aucci6n digital, ~~­

pues la lengua necesita adelantarae para mantener -
cerrado el espacio anterior durante la degluci6n, -



otra• vecea puecle ir aaociado a reaptrac18n buca1,­
aai9dalitia, faringitia, dificultad para la reapir! 
01en. 

e) Bucc16n y Mordedura del Labio.- Bn alCJUna• oca-­
aionea puede ir aaociada con la aucci8n del pulgar­
º en au defecto hace au aparici6n aola. Bn la may2 
rla de loa caaoa el labio iaplicado •• el inferior, 
aunque tainbi6n ae llegan a observar hlbitoa del la­
bio auperior. Cuando ea mordido o succionado el la• 
bio inferior provocara la aalpoaic16n de loa dien-­
tea anteriores auperiorea en aentido veatibulo-ver­
ai6n y los .inferiores en linguoversitm. 

6) ENFERMEDAD 

a) Bnfermedades Sistlmicas.- Los estados febriles -
durante la infancia provocan la perturbaci8n del d!. 
sarrollo de la dentici6n, una malocluai6n puede ser 
una secuela de algunas neuropatlas y trastornos ne~ 
roauacularea. 

b) Disfunciones End6crinaa.- Estas pueden afectar -
el creciJlliento facial, acelerlndolo o retardlndolo, 
pero no distorsionando la direcci6n de dicho creci­
miento facial. 



e) Local••· 

1) Enfel'lledadea reapiratoria• y de la naao-­
faringe.- En loa reapiradorea bucal•• ae­
obeerva una incidencia alta de aaloclu•i2 
nea, ocaaionando en la reapiraci8n bucal­
diferentes traatornoa cOlllOJ infl...aci6n e 
hipertrofia de la• am!gdalaa, tabique na­
aal deeviado, hipertrofia de adenoidea. -
El reapirador bucal t!pico, se caracteri­
za por la contracci8n de la dentadura su­
perior, vestibulovers16n de dientes ante­
riores superiores, apiñamiento de dientes 
anteriores en ambos arcos dentarios, la-­
bios partidos, sobre todo el inferior, h~ 
potonicidad del labio superior y una so-­
bre mordida m~y marcada. 

2) Caries.- La caries representa indudable-­
mente, la causa mayor de maloclusiones l~ 
calizadas, ya que es responsable de la -­
pArdida prematura de dientes primarios, -
mesialiaaci6n de diente• permanentes, etc 
Cuando hay plrdid& preaa.tura de dientes -
primario•, es probable que el hueao se -­
vuelva a formar sobre el diente pel'llanen­
te retardando su erupci6n y loa dientes -
que estln presentes en la boca cuentan -­
con el tiempo suficiente para que se me-~ 
sialicen, ~cupando el espacio que deberla 
aer ocupado por el diente permanente. T .. 
bi6n puede ocurrir un movimiento hacia mea~ 
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al cuando llega a exi•tir carie• iftterproxillal de -
un 110lar prillario, al perder .. el dta.etro .. •iodl! 
tal, .oca•ionando la .. •1alisac18n del prillar 110lar­
peraanente. Al perder•• un diente prillario .. ace­
lera la erupci6n del diente per:11anente o bien dtlllO­
rarla, •flCJGn el estado de desarrollo dental. La -­

p6rdida de diente• penaanentes, acarreara como con­
••cuencia, una di•funci8n y .. loclu•iftn aayor en -
el funcionamiento fi•iol6gico de la dentici6n, al -
perder•e el contacto meaiodi•tal, hay .. •ialisaci6n 
y plrdida de e•pacio. 



IV.- TRATAMl!lft'O 

Bdward H. Angle, el pa4n de la orto4oncia -
.ocSerna dijo1 • Todo lo que pueden uetede• hacer e• 
4111pujar, tirar o voltear un diente. Yo le• he dado 
un aparato, por el lllllOr de Dio•, utillcenlo •. 

La pre•i6n sobre un diente cau•a cierto• CA!! 
bio• en laa estructura• de •aporte. Sl la preai6n­
ea d• intensidad y duraci&n adecuada•, y •t no ex1! 
ten fueraaa ambiental•• o funcionales restrictiva•, 
el diente o loa dientes •e aover&n. 

En laa aalocluaion•• 4e Clase I, que aerln -
laa que el odont6logo general tratara ... racilm•n­
te, el problema principal de ••ta .. 1oclu•i6n ea la 
deficiencia en la longitud de la arcada, excepto en 
malocluaionea con mordida abierta. CClllO ya se ha -
dejado claro anteriormente, •iJllpl .. ente no existe -
suficiente eapacio para acOlllOdar todo• loa diente•­
•n au• poaiciones est6ticas y fiaiol6gicaa, encon-­
trlndono• como resultado con dientes girados, otro• 
pueden encontrarse retenidos y otroa ocupando poai­
cionea anormales dentro o fuera de la arcada denta­
ria. En eatoa caaos la relaci&n existente entre -­
loa doa maxilares ea buena, la funci6n peribucal C! 
ai •iempre ea normal y el equilibrio facial e• sa-­
tiafactor1o. 
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a) MCINBa 

Bl anclaje •• la r••iatencta al de•plaa .. ien­
to, •• decir que aon lo• el .... nto• de r••i•tencia,­
que van a proporcionar la r••i•tencia para llevar a 
cabo lo• aovilliento• dentario•. La di•per•i6n de -
la reacci6n a la pre•i6n ejercida por el aparato o~ 
tod6nti~o, debe ele ••r di•pue•to de foraa tal, que­
efectde otro trabajo Gtil o por lo meno•, que no -­
oca•tone nin9Gn efecto perjudicial. Esto •e puede­
evitar •1 .. con•truye el aparato ortod6ntico, de -
tal aanera que la• presione• iguales y opue•t•• --­
•••n ejercida• ·•obre pi•••• dentarias •imilares o -
grupo de diente•, con el objeto de moverlo• en can­
tidades iguale• o proporcionales en direccione• o-­
puestas, en estos caso•, ambas, la reacci6n y la -­
acci6n eatln produciendo el movimiento dentario re­
querido. Podemos obtener anclaje de diferentes si­
tios y puede ser de dos tipoa1 Intraoral y Extra--­
oral. 

1) Extraoral.- Puede ser: 
a) Cervical.- Usando el cuello 
como anclaje. 
b) Occipital.- Utilizando la -
zona occipital para obtener ª! 
claje. 
e) Craneal o racial.- T011ando­
el Cr&neo caalo una fuente de -
anclaje. 



31 

2) Intraoral.- Puede •eri 
a) Intruaaxilar.- Be cuando el 
anclaje •• ••tablee• en la al! 
ma arcada donde •• efectGan 
los movimientos dentarios. 

b) tnter111axilar.- El anclaje -
•• di•tribuye en allbo• aaxila­
res, produciendo tracci6n ha-­
cia el arco dental opue1to. 

A pesar de que el nOmero de diente• a 1er de! 
plazados, determinar! el mlninlo de anclaje rcqueri~ 
do ---- es mucho mejor a•e9urarae y conse9uir tan­
to anclaje como sea posible, cuando •e considera el 
movimiento de un diente dado o de un grupo de dien­
tes. 

. -~ ' 
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b) I09llSllORDIDA EXCl8lVA1 

E•te padeciaiento •e puecle ob•ervar en dife•• 
rente• tipo• de maloclu•ion••• principalmente en -­
Cla .. I y Cla•e II. Se pre•enta e•ta •obrt1111ordida, 
cuando exi•te un e•pacio interoclu•al exceaivo en -
el cull la diaen•i6n vertical oclu•al no ae encuen­
tra en araonta, con la di .. n•16n vertical po•tural­
de de•can•o, o cuando el paciente cierra deade la -
po•ici6n po•tural de de•can•o 3 6 4 .. y continGa -
cerrando, debido a que lo• diente• po•teriore• no -
han hacho •uficiente erupci6n. 

Lo• problemas de •obrellOrdida exce•iva, pue-­
den ••r varios como por ej911Plo1 enferaedad perio-­
dontal, trastornos en la articulaci6n temporomandi­
bular, tenai6n excesiva, bruxi .. o, maaticaci6n inc2. 
rrecta. 

TRATAMIENTO 

Se efectuar& con una placa ocluaal auperior -
(BitePlate), •e fabrica con do• ganchos de Adalll8 o­
da bola en el Gltimo 11e>lar, con el fln de awt1entar­
Y tener una mejor retenc16n de la placa oclu•al, •l 
la placa •e va a utiliaar durante aucho tiempo, e•­
raca1Mtndable incorporarle un alallbre labial o veat! 
bular, e•to nos evitara el deaplasmniento vestibu-­
lar de loa inci•ivoa auperiore• y aejorar& la re-­
tenci&n. 



Para proporcionar la •uficient• abertura de -

la 110rdida •• con•truye un plano lillO c¡ue caaien•a­
aproxiaad ... nte a 1 - del 11ar9•n inci•al y •• lle­
va en ••ntido po•t•rior ha•t• 1 ca detr•• de loa i! 
ciaivo• auperior••· Ya pulida y recortada •• qui-­
tan toda• la• proyeccione• aguda• hacia loa eapa--­
cioa interdentario•, •• lleva a .la boca y ae C0111--­
prueba au aju•te, al ae ha usado alaabr• labial de­
berl hacer contacto en el tercio apical de loa in~! 
•ivoa. La poaici&n poatural de deacan•o del pacte~ 
te deber• ••r determinada primero con la placa ocl~ 
nl fuera de la boca. A continuaci&n, ae coloca la 
placa oclu.al dentro de la boca y con la ayucla de -
papel para articular, •• reduce haata un nivel de 1 
6 2 .. 1aenor que la diaena16n vertical .Po•tural de­
descanao. Por nin9Gn motivo deber& la diaenai&n -­
vertical eatablecida con loa inciaivoa inferior•• -
en contacto con la placa ocluaal, exceder de la po­
aic16n poatural de deacanao. El tieapo que ae uaa­
rl la placa, aerl en todo llOIMtnto excepto a la hora 
de cC11er, al restablecer•• la dilaenai&n vertical o­
cluaal correcta mediante la erupci6n de loa dientes 
poateriorea, se empleara la aitad del tiesapo, pero­
au utilizaci6n como aparato retenedor, deber& uaar­
ae hasta doce meses o mls al ea posible, dependien­
do de la cantidad de erupci6n lograda, de la edad -
del paciente, tipo de ocluai6n y la tendencia a la­
recidiva. 



C) llDVDllD'l'OS D DIUC:CIOll USIAL Y DISTAL1 

E•te tipo de aoYiaiento ae con•idera uno de lo• 
ai• flcil•• y •encillo• de realizar, lo• probl ... • de 
anclaje •on aiaple• y favorable• de reaolver. Caai -
ai .. pre exiate eapacio hacia donde mover loa dientea. 
Ad..aa exiaten .. noa poaibilidadea de dejar loa dien­
te• que aon 110vilizadoa, a dejarlo• en poaicionea --­
traUlllticaa, at •e efectuara otro tipo de 110V1-iento­
en diferente direcci6n. 

Para mover un diente hacia aeaial, ae aplica -­
una fueraa en la cara diatal, y cuan4o ae lo lleva -­
hacia diatal, la fuerza ae aplica en meaial. Exiaten 
diferentes mttodos para realizar eate tipo de movi·-­
miento, la elecci6n del altodo depende de la aprecia­
c16n de la• ventaja• y deaventajaa de cada •ltodo. 

1) Usando Aparato• de Acrllico y Alambre.- Se -
pone un reaorte dedo con alambre de o.s ... la adi--­
ci6n de una Gnica eapira le da una durac16n de acci6n 
que le peraitir• actuar haata por partodoa de un •••· 
l!a iaportante cuando ae conatruye un aparato, ver que 
el extremo fijo del reaorte ae coloque de tal llOdo -­
que •u extrellO 116v11, •e de•place a lo largo de la l! 
n.a de la arcada tan leja• COllD ••a poaible, y ver -­
que el punto de aplicac16n eatl efectivamente ubicado 
en la •uperficie meaial. o diatal del diente. 
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an el caeo d• intentar juntar 4om inciaivoa -­
central•• 4•ad• palatino. Bxi•t• un .atado ideado -· 
por llllllble, •l cual conai•t• en el uao 4e un alAllbr•~ 
ele o.55 .... a eate ae le hace un anaa en au ••tr~ -
curvlndolo alrededor del bocado de alicate• redondoa­
(Pig. l•A), loa extre11oa ae doblan para evitar irri-· 
tar el labio. Deapuea a una diatancia de 6 a 10 !ID -

de la priaera anaa, ae elabora otra anaa, la cual ha• 
rl contacto con la cara diatal del incialYO central-­
(Pi9 .1•8). Bl alAllbre ae dobla do1 vecea para obte•• 
ner retenci6n en el acrtlico (Pi9. l•C) y .. hace lo­
miaao en el otro braao del alallbre. La parte central 
del reaorte ••incluye en el acrflico (Pl9. l•D). Se 
deflexionan loa reaorte• la mitad del ancho del inci-1 
aivo central, para activarlo•. 

A 

PIG. 1 



st .. maeve un •61o diente, .. requiere eola-­
.. nte la aitad del reeorte, eete tipo ele re1orte ee -
Gtil aolaaente •1 exiete eepacto entre el 1nc111vo -­
central y el lateral, por donde P••• el reaorta, o al 
loe 1ncie1vos centrale1 son mis largo• que lo• later!. 
lee, y pennite que lo• resortes ee apliquen en los -­
aectore• tncieal•• de loa dientes. 

Cuando se tenga la necesidad de 4istalizar un-
110lar •••1•11zado, se fabricaran uno• resorte•, loa -
cuales, la• ansas se elaboran de modo que al abrirlas 
(Pig.2-A,B,C) o cerrarlas CPig.2-D), efectutn la 1uf! 
ciente fueraa en la cara mesial del molar por mover,­
al apoyarlo en dicha cara mesial, lo ajusta.o• para -
aplicar una fuerza con tendencia levemente hacia ocl~ 
sal. Para evitar que el reaorte ae deslice hacia ce~ 
vical y el aparato se inserte en loa tejidos blandos¡ 
se agre9arln al aparato ganchos o apoyo• que propor-­
c ionarln mayor estabilidad. Estos gancho• o apoyo• -
no daberln interferir con el movimiento planeado par­
lo tanto no se deber&n colocar sobre loa dientes por­
mover. 

~ l3 

PIG, 2 
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Al efectuar la extraaci&a de un llOlar, el llD• 

lar conti9uo queda ain apoyo interdentario, lo cual­
ocaaionarl la ai9raci6n hacia .. •ial y la extru•i8n­
del 110lar ocaaionando una intercli9itac1en exceaiva.­
Sn eate c••o ee hace neceaario realisar un deagaate­
de l•• interferencia• ocluaalea, para poder efectuar 
el aovi.aliento hacia di•tal. cuando •e intente diata­
lisar do• aolaree contiguoa, ae uaarln entonce• re-­
aortea aeparado• para cada aolar. 

Tallbiln pod811lo• diataliaar aolarea, con una v~ 
riante del aparato de acrtlico y alaabre, incorpora!!_ 
do al acrllico un tornillo de expanai6n o biln unaa­
anaaa de alambre incluida• en el acrllico. La pre-­
ai6n que puedan llegar a ejercer sobre el diente que 
se encuentra hacia meaial del diente por aover ae -­
distribuye aobre vario• dientea, aediante vario• 9ª!!. 
cho• y laa proyeccione• del acrllico. 

2) Uaando Ellaticos de L&tex.- Uaando eate t! 
po de material para el movimiento dentario, tene110•­
que exiaten dos tipo• de moviJllientoa efectuado• con­
el&aticoa de L&tex y aon; 

a) Doa diente• ae aueven uno hacia otro rect­
procamente, 

b) Un diente ae aueye hacia el otro, que per­
•nece fijo, 
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an ••to• do• tipo• d• llOYiaiento• •l diente -­
can .. yor •aporte 6aeo no• .. rvirl de anclaje y a•t -
poder efectuar el aoviJliento planeado. Sl diente con 
..nor aoporte &aeo ae aoverl a una di•tancia aayor. -
que el que poaee mayor soporte 6aeo, CCllO r••ultado -
de la fueraa producida por un ell•tico diatendido. 

Para el acercamiento de doa inci•ivo• centra-­
le• colocar .. o• un ellatico de Lltex alrededor de --­
ello• y a•t aplicamos una fueraa dirigida hacia ae--­
•ial •obre sus caras distal••· Zl ell•tico de L&tex­
lo debemos colocar por inci•al re•pecto del ctngulo,­
para iapedir que este •• de•lice hacia el cuello del­
diente. Cuando el ellstico •e de•plaza hacia cervi-­
cal o ae desaloja del diente •e pueden hacer diferen­
tes tipos de retenci6n para el ellstico. 

a) Colocar cemento al diente para mantener el­
ellstico en su lugar. 

b) Descalcificando el e ... lte por medio del -­
leido foaf6rico y colocando acrllico, que -
se va a adherir a la superficie rugosa. ao­
delando el acr1lico en forma de ranura 
donde podamos alojar el ellatico. 

c) Tanibi6n podremos poner un al.Jllabre o hilo 
dental de nylon. U•1111<>• alllllbre de 0.20 ... 
lo enlaz1U11os al cuello del diente, lo tor-­
sionamos, para im~dir que •e vaya a desli­
zar por debajo de la uni6n a11eloc81ftentar1a. 
trenzamos el alambre las vecea necesaria•--



haata que •u• extrellO• abracen l• corona del 
diente por inciHl del clngulo. Lá H9unda­
vuelta •e aju•t• de tal .. nera que •1 extre-
llO trenaado una vea cortado, quede en el es­
pacio inter4entario lejos del dia•teaa por -
corregir (Fig. 3). 

FIG. 3 

Al intentar movilizar dos dientes hacia otro• -
dos usaremos dos el&sticos y los colocare110s de la •i-
9uiente forma: 

Un el&stico lo colocamos en el incisivo lateral 
derecho y lo llevamos hasta la cara distal del central 
izquierdo y el otro el&•tico lo pondre1110a del inciaivo 
lateral iaquierdo, hasta la cara distal del incisivo -
central derecho, ast •e activan la• miaaaa fuerzas, P! 
ro loa ellsticos se estiran en la mtBll\a proporci6n y -

quedan pr&ximos a la• superficies linguales. 
Para obt!!ner el anclaje adecuado cuando se pr! 

tende aovilizar un a6lo diente hacia un grupo de dien­
tes se •')btendrl de la siguiente manera: 
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a) cuando el 9napo de diente• ae encuentra, en -
llnea recta re•pecto al diente par 110Ver y -­
loa diente• que u•ar .. o• en el anclaj•,' tie-· 
nen contacto proxillal entre •t, el ell•tico -
rodeara el grupo y el diente por 110Yer. 

b) Cuando tsi lcm dientes de anclaje, no exi•te con­
tacto proxillal y •t ademl• no .. encuentran -
en ltnea recta con el diente por llOYer, el -­
ell•tico no ae apoya contra la• •uperf ici•• -
lingual••• entonce• ligartlll09 o en •u defecto 
.. feruliaan fira ... nte lo• diente• de ancla­
je con alllllbre y colocmno• un ell•tico aobre­
el diente por mover y el •I• cercano de lo• -
diente• ligados. 

3) Usando el Arco Vestibular.- E•te arco lo pod~ 
moa utilizar para el movimiento de dientes anteriores• 
y tambian po•terioroa. El anclaje principal lo obten­
dremos por las banda• colocadas en los primeros mola-­
rea con tubos vestibulares de 0.9 ... 

El arco vestibular se colocar& en estado pasivo, 
· loa ladoa derecho e izquierdo deberln de ser paralelos 
entre at y no ejercer fuerzas, sobre ninguno de loa -­
dientes de anclaje. Ya colocado el arco vestibular en 
forma pasiva o sea que se contornea de tal forma que -
siga toda• la• irregularidades del arco dentario. 
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Bl llOYi!liento dentario ae realiza, c&Ulb1an4o do fo¡ 

íia •1 arco veaUbular o por c&Ulbio de au lontitud •1 to­
je del •lar ajuatable. 
\·. 

Loa reaort•• awciliarea lineal•• aon auy Gtilea pa­
, ra llDY•r loa c!lent•• hacia ••1al o diatal. Se paede •-

ver un canino hacia diatal con .. yor eficiencia, por .... 
dio de un , reaorte en foE9& de u ajuatabl•. Habra una 

, -~•ccten ainiu aobre loa dientes d• aoporte, ai todo• 
::/loa dient•• antertorea ••tan ligado• al arco y loa topea 

110larea eatan ligado• a loa tubos 111>larea. Bl reaorte •• 
':,ajuata de tal modo que defl•xion• alrededor de Jmn cuando 
,:el arco .. encuentra en poaici&\. Se coaprueba la canti­
dad de deflexi6n •i ae coloca el arco y •• le preaiana 
ha•t• contactar con lo• di•nt•• anterioraa. 81 la defle­

'. xi6n del reaort• •• auy grande, ae tranamitir& una canti­
dad exce8iva de fuer1a al diente por mover y ae cauaa ne-

. ' i·. 
·.croai'a a la mellbrana periodontal. 

C~ando •e tenga la neceaidad de mover vario• dien -
t•• del arco dentario, •• uaarln banda• aGltiplea para 
lograr el anclaje adecuado. (PIG. 4). 

PIG. 4 
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~) Uaando Arao leccional.- E•te arco •• UH por -
:~•parte veatibular, para obtener.una in•ere16n y aju•te 
,,,~. f&cilea y para evitar la irritaci&n de la len9ua, H 

<~loca una banda en el 61Uao diente de cada arco aeccio• 
::u1. Zato• arco• pueden actuar de diferente• for11a•1 

a) 11 arco actGa COllO gula, a lo largo de la cual­
•• juntan o ••paran lo• diente• terainale• con 
band••· 

b) Puede ser •:lllple o tener incorporada un ansa P! 
ra obtener las fuerzas deseadaa. 

c) El largo en •l del arco- se ajuata por medio de 
tornillo•. 

En el primer tipo ae usan resortes de eapiral, el&! 
ticoa o ligadura• para el movimiento meaial y diatal de -
lo• diente• tenninale•. Para movimiento• en dientes ant~ 
riore• ae uaan banda• con brakets de canto o pequeño• tu­
. bo•, dentr~ de lo• cuales ae coloca el arco. En posteri~ 
re• utilizaremos un tubo ve•tibular •obre el diente mis -
poaterior, para que tenga control de e•tabilidad. Cuando 
un diente •• movilizado en direcci6n meaial o di•tal, el 
diente tiende a girar lingualmente en la direcci6n del ~ 
viaiento, esto se evitara u•ando br•kets anchos o siamA-­
aea, o en au defecto colocando anillitas linguales o gan-
cho• a partir de lo• cuales se atarln ligadura• de rota-­
ci&n con tracc16n opueata. 
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Para .. parar 4ientea, •• .uaarln reaortea deeapiral 
~1ertoa, que aon 11illmetroa ala lar90• que el eapacio 

)ndatent:e entre lo• diente• de anclaje. Para unir la -­
diente•, uaa110• un reaorte ••piral cerrado aprod.ad-­
te l- .aa corto que la 4iatancia entre loa diente• de ~ 

claje, ••t• reaorte lo li9are11e>• a braketa ortod&nticoa 6 
en9ancha110• el reaorte a anillitaa aoldadaa a loa braketa 

·.· (PIG. 5). 

FIG. S 

Bl ae9undo tipo de aparato tendrl un reaorte heli-­
coidal, el cual es muy eficaz para separar o acercar doa 
diente• reciprocamente. El resorte ae fabrica con a1 .. -­
bre reailente de 0,3511111 a 0,4511111. Ademas ae uaan banct .. 
con tubos verticalea, con ranura• verticalea, cierre• o -
braketa de canto. Estos reaortea helicoidales ejercen 
una fuer•• leve que actGa durante mucho tiempo y a diat~ 
cia• conaiderablea. Este 1111caniamo de movimiento en 
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direcc16n ... 1a1 o di•t:al, •• •l al• convenient:e en 
diente• que •• encuentran auy inclinado• ••1•1 .. nte. 
(PIG •. 1). 

PIG. 6 

El tercer tipo de arco aeccional, e• acortado o 
alargado por medio de un tornillo de expanai6n, este -
tornillo aplicara una .fuerza muy intenaa sobre una di! 
tancia muy cortar media vuelta del tornillo por semana 
proporciona un margen adecuado de moviaiento necesario 
para la correcci6n de la 1nclinac16n axial de loa die~ 
tea en tratamiento. 



·· .. d) llO'IIllillft'08 a DIUCCIOll VESTIBULAa Y LUGUAL1 

Z•to• aoviaiento• pr•••ntan .. yor diftcult..S que 
lo• 91C>Viaiento• en direcci6n ... 1a1 y di•tal. La• --­
principal•• dificultlMI•• a con•iderar •on1 

1) LoC)rar •l e•pacio nece•ario entre lo• diente• 
vecinos al diente por moviliaar. 

2) Suprimir la• interferencia• oclusal•• exi•t•! 

t••· 
3) Obtener un adecuado y •uficiente anclaje. 

La primera dificultad •• puede reaolver por pe-­
quefto• 11avilllientoa diatalea o meaiale•, d• loa diente• 
adyacentes o bien deagaatando dientes por lledio de dis­
cos por reatauracione• de diente• individual••· 

La s99unda, la aolucionar&1110• haciendo un deaga! 
te selectivo, por el moviaiento del diente que int~r-­
f iere o por aU11ento de la altura vertical, por ex~ru-­
•16n o reconatrucci6n de lo• diente• po•t•riore•· 

En la tercera dificultad, tcn .. oa en cuenta el -
llAtodo elegido en cada ca•o y& que lo• di•tintos .. to• 
dos po• .. n potencial•• de anclaje variabl••· 

En el aovimiento m••ial la• fuer••• reclproca•-­
actuln •obre lo• dientes de anclaje en direcci&n .. --­
•ial. 



•n el aoviaiento hacia veatibular y lillCJual,•• 
la• fuer••• reciproca• •obre la• pie••• de anclaje •• 
tienen do• c011ponentear exi•te un ca.ponente •e•i•l o 
di•tal y otro ve•tibular o lingual, por lo con•iguien_ 
te exi•te aayor tracci&n •obre el diente de anclaje • 
al• pr&xiao al diente que •e va a aover, que en lo• • 
deala. E•to• inconveniente• •e reauelven ditribuyen• 
do la• fuer••• reciproca•, •obre auchoa diente• y te­
j idoa blando• en el ca•o de u•ar un aparato de acrll! 
co y alambre. 

1) uaa~o Aparato de AcrlUco y Alambre.- Para 
la movil1zaci6n de un diente anterior hacia lingual,­
uaamoa y con muy buen reaultado el anaa de canino ti­
po Hawley. Ya colocado el aparato en foma pasiva, -
•e reaju•tan las anaaa en la zona de canino•, para C!, 
rrarla• lev .. ente obteniendo la preai&n neceaaria so­
bre el diente por aover hacia lingual. Bl reaju•te -
de la• an•a• •• harl por lo menos con dos dobleces, -
evitando que el arco ve•tibular •e doble hacia inci-­
aal. (Pig. 7). 

PJG. 7 



1111 acrllico que • coloca CD"ltra loa dientu por 112 
.. r 4ebe tenainar el filo d• cuchillo para facilitar • 

· el ajusta. El acrtlico aa recorta haata donde H de·· 

•ee aovar loa diente• en loa priJHroa dlaa ( -no• de· 
1 ... en al cuello). Al recortar el acrllico ta.bien­
.no• darl la direcciGn del llOY:illi•nto deaeado, a.s..la -
noa :lllpedirl un 110Yiaianto excesivo, afact.aando un a-­
;ju•t• cuidadoao del borde del acrllioo. 

Cuando un diante .. inclina hacia lihCJual, no -
aol11111ente •e mueve la coronaJ •ino ta.biln el tercio -
inciaal de la rata. Para pannitir ••to eU•inarao• -
acrllico de la parte del paladar que c011prende al dian_ 
te por mover, en caao de no realizar eato la encla y al 
hueao lin9ual al diente, ae COCllpriairln entre la rata­
en aoviaiento y el aparato, 6•ta preai&\ puede traer • 
coao reaultadoa indeaeablea la atrofia, el edema, in-­
flaaaci&n, y receai&\ 9in9ival (Fig. 8). 

Cuando uno o vario• diantea aufran una .. 1poai-­
ci6n hacia veatibular, al diente ae alarga aGn cuando­
pareca que se encuentra en la mt ... ltnea inciaal con­
lo• diente• vacinoa. Y cuando dichoa diente• aon ----



.. 
corr99iclo• llevtndolo• hacia lingual. 1•• corona• IN'I'! 

.· cen alargar•• en relaci6n con loa dtent•• veeinoa. •!. 
to aucede porque loa diente• •• aueven en un arco de -

circulo cuyo centro •• el fulcror para reaolver eato -
.. alinea el diente de .. nera ~ naciendo un dea-
9aate o acoapañar el 110Y1miento lingual por una fuer•• 
intruaiva, eata fuer•• la obtendr8llO• por .-dio de re­
aortea lineal•• aoldado• al arco veatibUlar y tendido• 
aobre el borde inciaal. 

Cuando nueatro objetivo •• ~ un diente­
anterior o poaterior, pod11110• recurrir a una anaa o r~ 
aorte• curvoa. Ho ea aconaejable recurrir • un reaor­
te recto ailllple para ejercer una fueraa aobre un dien­
te anterior, porque la auperficie lingual del diente -
por aover obligarla al reaorte a efectuar fuerzaa vea­
tibulare• e intrusivaa, entonces se produce una fueraa 
reciproca inciaal que deaplaza el aparato, ••to ae •v! 
ta colocando gancho• en loa preaolarea y con las pro~­
yeccionea interproximalea de acrllico de la placa y -­
tllllbi•n U.pide este deaplazamiento un reaorte por gin-
9 i val del clngulo, la fuera• aplicada debe ••r perpen­
dicular al punto de aplicaci&n, exceptuando que el p~ 
to de aplicaci6n del reaorte eatA en el ecuador del -­
diente o.por gingival del diente, el reaorte lo pode-­
llOa colocar entre el paladar y el acrllico para que e! 
ti lo ... hacia gingival poaible, o bien .. elabora 
una ventana en •l acrllico para penaitlr ajuatar el r~ 
aorta. 

-;.~~r:~>: 
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2) Uaanclo Ellaticoa de Lltex. - UU.Usa.ndo ••te 
tipo de ellaticoa •• aplican fueraaa l19eraa en llOYi• 
miento• veatibulare• o lin9ualea, el principal probl! 
•• ele tate mltodo •• cona99uir un adecuado anclaje. 

Para aoviliaar un diente •uperior anterior ha­
cia lingual, •• puede •laborar una pequeña placa de -
acrllico que abarque to4o el paladar y con doa gan--­
choa en lo• primero• llOlarea, •• pueclen uaar gancho•­
tipo Ad .. • o gingivalea, entone•• •• harln unos aga-­
rres o eapolonea con alambre de 0.63 ... , tato• ae el~ 
boran de la aiguiente manera: 

Con el alambre de 0,63 - •• le di forma de~ 
quilla, se agreqan doblecea en loa extr..oa a 3 11111 -­

del priller dobles, ae ••paran laa ramas ligeramente -
hacia afuera para obtener una mejor retenci6n en el -
acrllico. El agarre •e instala en el acrllico a 1.5-
o a 2 C111 por lingual del borde del acrllico, debe e! 
tar muy cerca el acrllico para evitar interferencia•· 
en la lengua. r. forma del agarre evita irritar la -
lengua, la parte expuesta eat& muy pr6xima del aérll! 
co y noa permite retener el ellatico, El agarre ea -
incluido en el acrllico directamente por lingual del­
diente cuando el aoviaiento Gnicaaente ea hacia lin-­
gual i cuando •e pretende efectuar un llOV:Uliento en el 
cull, la pieza que ae deaee mover en direcci6n meaio• 
lingual o diatolinCJUal, colocamoa el agarre en la po­
aici6n en que sedcsml: hacer el movimiento (Pig. 9), 
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FIG. 9 

Al colocar el ell•tico •e puede de•liaar hacia­
apical por la (oraa en que •• encuentra el diente o -
diente• por aover, aucha• vece• ••to• diente• tienen­
una inclinaci6n ve•tibular exagerada y e• lo que oca­
•ion• que el ell•tico ae d••lice hacia cervical, ••te 
probl-. ae reauelve, 11Dldeando el acrllico lingual -
de los dientes de tal foraa que •• obtenga un •itio -
de aplicaci6n al• inciaal (Fi9. 10•8) poaibl• para el 
ell•tico, o biln colocando un alAlftbre acceaorio entre 
el diente que evite que •l ell•tioo •• dealice hacia­
cervical (Fig. 10-C). 

A e 

PIG. 10 



Movimiento• de Di•nt•• Po•t•rior•• con'sl••tico• 
. Cr.uaado•.- Para la corr.aci&n d• 111alpo•icioue dentaria• 
,;,.en diente• po•t•riore•, cuando un diente po•t•rior •• •!!. 

cuentra lingualizado, y el antagoni•ta veetibulariaado,-
..... plean ell•ticoa cruaadoa para lograr la correcci6n, 

tato• •llaticos se usan cuando ae desea en forma reclpr!!_ 
e~, tanto los diente• ~uperiore• como loa inferior••· C!!_ 
locaaoa bandas ortod6ntica• en la• pie••• •uperiore• e -

. inferiores, con s61ido• agarres soldados •n la cara ve~­
tibular de los dientes •uperiorea y en la cara lingual -
de loa dientes inferior••· 

Para poder detenainar el ta111año del ellatico que­
•• usara, se engancha el el&•tico en el agarre lingual -
de la banda del diente inferior y se coloca ca.o •1 ae -
fuera a enganchar en el agarre superior, el ellstico el~ 
gido debe de llegar al lngulo veatibuloclu•al del diente 
superior antes de que el ell•tico se active, la mandlb~ 
la se debe encontrar en posici6n de repo•o. (PIG. 11). 

PIG. 11 
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~r la noche .. u•ara un ell•tico un poco .a.­
corto porque no ••1•t• una fuera• interaitent• aUlllen• . 
t..Sa, proporcionada por el ••tir•iento adicional --­
cuando la boca .. abre con mayor amplitud l•t• fuera• 
no ••i•t• durant:e la• horas de aueño. 

Al ir•• realiaando •l •oviaiento lo• diente• -
•• encontraran en contacto prematuro, por lo cual ••­
le indica al paciente que no debe frotarlo•, ni apre­
tarlos y •• recCJ11endarl que lo• acOll04e lo .. jor po•! 
ble durante la aaaticaci6n. Lo• ell•ticoa ••tirado•­
•ntre la• c:Gapid•• actuaran CCllllO a110rt1guadorea en el 
choque de la ocluai6n. Conforme H lleva a cabo el -
nov1Jn1ento y la• cG•pide• cC111ienaan a alcanaar •u• P2 
•icione• correcta•, la• fueraaa ocluaal•• ayudaran •­
ccapletar el 11DViaiento, realizando el llOViaiento ••­
procede a la elia1naci8n de contacto• pr ... turo•. 
(Fig. 12) 

FIG. 12 

Bn el ca•o de que el movislliento •e vea impedi­
do por interferencia• en la oclu•16n, •e u .. ra una -­
placa de 1110rdida o una placa oclu•al elillinando a•t -
la• interferencia• y poder llevar a cabo el i.ovtmien­
to danado. 
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l) Usando Arco Ve•tibular.- late arco ve•tibu­
lar •e ccnatruye con alllllbre peHclo (O.to ->o al•­
bre reai•tente liviano (O.•o .. a 0.50 ... ,, con ban-­
cla• a61tip1•• •abre lo• diente• para l09rar e•tebili­
dad y con~rol. r.t. arco e• uno de lo• aparato• fijo•­
llll• uaado• para mover cli•rite1 hacia ve•tibular y U!!, 
9ual. 

Para realiaar el movimianto hacia veatibular -
de un diente, .. 109ra por 111adio de un alaabre pe•ado 
colocado dentro 4e un tubo veatibular •obre el diente 
por mover. Zl alaabre •erl activado ante• de au col2 
caci6n 4obllndolo de tal f oraa que au poaici6n paaiva 
••tt a • 1111 por veatibular del diente. 8' debe do--­
blar el arco para colocarlo dentro del tubo y 6ato o­
ca•iona que .. deflexione el alambre,_ la colocaci6n -
del •laabre provocara el aovillliento hacia ve•tibular­
del diente de anclaje del lado opue•to. Cuando •e ft! 
ce•ite un aoviaiento reciproco, •e aumenta la re•i•-­
tencia de la unidad del ancl•je, mediante la ligadura 
del diente vecino al arco. 

Cuando ae 4e•ea aover hacia veatibular loa pr! 
molare• inferior••• lo• li9111110• al arco ve•tibular t!, 
niendo ca110 anclaje lo• primero• aolare• inferior••·­
de•pul• •• contornea el arco de moclo que quede a 2 ... 
de di•tancia del diente o diente• por aovar. Bl arco 
debe peraanecer pa•ivo dentro de lo• tubo•, yl que el 
arco en at no .. ra activado, •ino que e• una exten--­
ai6n del anclaje, la fueraa •• aplica por ajuate• su-

. ce•ivo• 4e la U9adura que tracciona lo• clientH_ ha-­
cia el arco, ele la at11111a foma M puede aover .un inc! 
•ivo o llll• hacia ve•tibular con e•te tipo de arco ~-
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veatibular fijo.' 11 arco debe de quedar paaivo dentro 
'del tubo del 11alar, •• ajuata 4• llOdo que el alaabre • 
quede a 2 .. 4• diatancia de loa diente• anterior••• • 
el llOVilliento •• realizara ligando al arco lo• diente• 
por aover •• uaa alaabre de acero, aeda o hilo ellati• 
co ae96n el tipo de moviaiento que •• pretende reali-­
zar. Quitaaoa el arco y •• dobla haata que toque con­
l•• cara• veatibulare• de loa pr.aolar•• de lo• do• l!.. 
do• y lo• li9m10• al arco para obtener reaistencia --­
friccional a la fuera• de reaccien distal y taabitn 12, 

vrareaos obtener una alnilu 1nclinaci6n de lo• •olarea 
(Fi9. 13) • 

PIG. 13 
se puede uaar tambitn la fueraa continua y livi! 

na para llOYer diente• anterior•• hacia veatibular, .. -
logra aoldando topea al arco veatibular en la aona d•­
caninoa y colocando reaort•• de ••piral abierto• entre 
el tope y loa tubo• molar~•· Cuando eatln pasivo• loa 
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re110rt•• •• unen al arco a 4 • d• diatancia de loa -
diente• anterior•• y •• C011priaen cuanclo ••toa dien-­
tea •• ligan al arco (Fig. 14) 

FIG. U 

Cuando •• deaea realizar un moviaiento hacia­
veatibular con.un arco veatibular liviano, •• recoa•!!. 
dable colocar banda• aGltipl••• cuando 11enoa do• di•!!. 
tea de mabo• lados, eato •• hace para evitar ineatab! 
lidad y deforaac16n del alambre que ae encuentra bajo 
tenai6ni por lo tanto no e• pr&ctico uaar aparato• de 
alaabre liviano para mover poco• dient••• por la• --­
reaccione• COllPl•ja• que ocaaionan, pero •• pueden u­
aar ••t•• fuerza• r•clprocaa para el aoviaiento de -­
diant•• en el arco en varia• direccionea, con auy bu! 
no• resultado• usando late tipo de arco veatibular l! 
viano. 

Taabiln •• puad• u•ar el arco veatibular li-­
viano o pesado para efectuar moviaientoa en direcci6n 
lingual d• diente• anterior••• obteniendo el aoviai•!!. 
to haciendo un ajuste al ansa tope de tal fonaa que -
quede a 2 ... de distancia del tubo aolar, entone•• l!_ 
giuloa el tope al tubo aolar y ajuata110• la• li9aduraa 



haata alcansar una preai&l con•iderabl• en lo• diente• 
. anterior••• Para 109rar una fuersa l.ve y continua, -

• •uelclan 9ancho• al arco por di•tal de lo• canino•,­
para •ujetar de ello• un ellatico liviano de•de el 9ª! 
cho ha•ta loa aolare• de ambo• lado• CPi9. 15), 

f • 

l'IG. 15 
U•ando cualquier tipo de alambre ea acon•ejable 

ligar do• o al• inciaivo• para con•ervar au nivel inc! 
aogin9ival1 e• muy iaportante ob•ervar lo• priaero• •2 
larea para ve~ificar cualquier tipo de inclinaci6n ha• 
cia inesial lo cull indicar& que se e•tl uaando fuérsas 
exce•ivaa. 

En el caso de q\le un diente anterior ae encuen­
tre en una aalposici&n hacia veatibular, el arco •• 42 
bla para que haga contacto Gnica111ente con dicho diente 
cuando ••te diente ha vuelto al arco dentario, el arco 
vestibular ejercerl tallbiln fueraa• en todos loa deal• 
dientes anteriores. Cuando el diente H enc~ntra en -
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""ª manifie•t• .. lpo•icten, Hrl necea,ario efectuar d!, 
feren~• aju•~• al arco veatibular durante el trata• 

·atento, e•~ diente H puede 109rar 110ver •elect1v ... !l 
te por .. dio de un alallbre auxiliar •oldado a un arco­
veatibular peaado, d1aeAando un reaorte que vaya a lo-
9rar loa llOYiaientoa d•••ado• en el diente que •• en-­
C\lentra en aalpo•ici6n, loa 110vimientoa que realiaa el 
reaorte, ••rln de rotaci6n, en direcc16n .. •1•1 o di•­
tal, o btan que reduaca una inclinaei6n preaente, al -
•i•llO tielllpO que ejecuta el 110vimiento hacia lin9ual. 

4) uaando el Arco LinCJUal.- late arco ad .. a. de­
proporcionar una eficencia idlntica al arco veatibular 
para lo• aoviaiento• dentario• en direcc16n v••tibular 
y lin9ual, le otor9a al paciente un aparato ortod&nti­
co eatlt1co y auy eficiente. El arco puede uaar au -­
elaaticidad propia o bitn u••r fuer••• de reaortea, -­
ellatico• o ligadura•, tllllbiln podrl uaar an•aa, la• -
cual•• abriendolaa o cerrandolaa •e ajuatarl el arco -
para aco1110darlo a lo• callbio• producido• por el aiovi-­
miento dentario. 

Uaando la acci6n directa del arco ea auy ef icaa­
para realiaar el 1110vimiento de molare• en veatibulovet 
ai6n. E•te aoviaiento •• logra doblando el arco paai­
vo en la llnea -.dia, de tal forma que cuando uno de -
l~• perno• eatl colocado en au tubo, el otro este sep! 
rado a uno• 4 .. de au anclaje, entonce• col,ocuio• el 
ae9undo perno deflexionando el alambre hacia - -



ve•tibular, lo cutl ori9ina una fuer•• lintual que •s. 
,ttamobre ubo• dient••• aata fuerHva actuar duru­
te un periodo de u...po prolongado, provocando una ·'­
accci&l parecida del lado contrario, pero al el 110lar 
del lado opuesto •• encu.ntra en una adecuada r•l•--­
c iet. ocluaal con au ant99oniata y diente• adyacllfttea­
•• neceaario con .. rvar dicha poaici&n, recurrlllo• a -
119ar al arco lingual los pr .. olares vecino• al molar 
para reforzar au reaiatencia en el llOV1a1ento que ae­
•f ectura. 

Para l09rar un 90V'iaiento hacia lin9Qal de -­
lo• prtm0larea.y diente• anteriorea, •• reali•• con -
un arco lin9U•l ••parado de 2 a 3 mm de loa diente• -
por moYer linguablente, entonces ae liga el arco con­
una ligadura de acero de .. da o hilo el&at1co. Bn ª!. 
tlO de •r neceaario ••coloca al diente ligado un to­
pe o banlla para evitar que la ligadura •• dealice ba­
c 1a 91nt1val. Al ligar diente• anterior•• al arao -­
liftl)Ual, provocara una reacc16n de inclinaci&l hacia­
-sial de lo• dientes de anclaje, para evitarlo .. r!_ 

fuer•• au resistencia ligando los premolar•• al •reo. 
Cuando •• intenta aovilizar un premolar hacia llftlJ\Ull , 
ae debe vencer la fuer•• lingual de reacc16n que ac-­
tGa sobre el aolar de lado contrario, ae logra -41~ 
te la ligadura del arco blan adaptado a los pr111e>la-~ 
rea del lado opuesto. 

cuando •• preaenta un caao 4• mordida cruaada 
poaterlor o biln 110l•r•• en 1~~. la correc~­
ci6n • efectGa por a.dio de un arco lingual --------



expandido, tato •• que en •u ••t..SO paatvo, el arco -
••tar& por veatibular reapecto ele autubo de anclaj•­
Y ••ca.prime al Hr colocado, lata cleflexi6nva a -­
propÓrcionar la fuer1a activa. Sn ca.o de neceaitar­
•ov•r un a6lo 11Dlar, •• adapta •l arco baata que ten-
9a contacto con loa premolar•• del lado opueato, tito 
ae realiaa con el fln de refor1ar el anclaje y diri-­
gir la maxilla fueraa al molar por llOVer. (Pig. 16), 

PIG. 16 
5) Uaando El Arco Seccional.- Zata tipo de •t 

co puede ••r veatibular o lingual, .. puede u1ar sim­
plemente ligando al arco lo• diente•, et la anatomla 
de loa mtamoa lo permite, pero •• .aa Hguro y ef 1--­
ciente colocar banda• en lo• diente• de anclaje, lato 
proporciona la f&cilidad de ajuatar el arco y contro­
lar loa imvinlientm con la ayuda ele laa banda•, la co­
locac 16n de tubo• y otro• acceaorioa ortod6nticoa qua 
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•a pu.edan utiliaar. TUlbi6n para efectuar el 110viaie!!. 
to •e uaan li9adura• de acero, aeda o hilo ell•tico. -
La• ligadura• de acero aueven al diente una peque~a -­
di•tancia por veas por lo tanto requieren de aju•te• -
frecuente•, en caabio la• de ••da o hilo ell•tico 9en!. 
ran una fuerza •a• liviana y continua. 

Loa arco• •eccionale• liviano• que aon cona--­
truldo• con alaabre de 0.40 mn & 0.45 ... , •on auy efi­
ciente• por la fuera• que di al aoviaiento la ela•tic! 
4ad, que tiene el alllllbre liviano. Bl arco •eccional -
liviano tiene \IJUl re•ilencia que proporciona una fue~ 
•• continua y •uave, y •• puede reducir-* m'el in:L9m 

alambre re•ortea helicoidales. Con el arco seccional 
liviano, •e tiene la f&cilidad de realiaar aovillliento• 
de dientes adyacente• en direccione• opueataa, A•to •• 
puede efectuar en cualquier aona de la boca1 pero ae -
debe tOllar en cuenta la diferencia 4• r••i•tancia exi! 
tente entre un diente multiradicular grande y uno de -
raicea 1111• cortas ya que cuando •• realiaa eate movi-­
aiento reciproco no ae moverl la at ... 4iatancia dn -­
diente multiradicular grande y uno con raicea llll• pe-­
queña•. 
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e) llOVlllla'l'08 DB ROTAClOlla 

La• principal•• dificultad•• que •• pueden pr~ 
aentar en eate tipo de 11e>viaientoa, aona 

1) Aplicar la fuer1a en el aitio exacto de la· 
corona, para lograr el aoviaiento adecuado. 

2) Lograr un anclaje adecuado para no ocaaio-­
nar 11e>vimientoa aecundarioa en lo• dientea­
de anclaje. 

3) Taabien •• illlportante aantener el diente en 
poaici6n ideal deapula de haber efectuado -
•l aovimiento de rotaci6n. 

B• importante decidir el eje de rotaci6n en el 
diente por aover. El eje de rotaci&n puede ••r aillple 
y ce.pu.ato. El aiaple ea aqull en donde el eje ae •! 
tGa en un Angulo y el fulcro ae eatablece en eae Angu­
lo, la fuer1a ae aplica en la direcci&n adecuada en el 
Angulo opueato. (Fig. 17-A). Cuando el eje de rotaci6n 
•• encuentra en •1 centro del diente •• denC1111ina rota­
ci6n ca.puesta, la fuerza ae aplica en direcci6n ve•t! 
bular en uno de loa angulo• y en direcci6n lingual en­
el otro. (Pig. 17-8). 

~ 
.~ 
~·· 

B 

Pig. 1'1 



ae 4ebe tUlbian 109rar un punto de apoyo fi[ 
- para la apU.cad6n ele lH f ueraa• de rotaci&\ "JI -
aat eYitar au 4i•perai6n, le temar& en cuenta que -
un cliente uniradicular rota con mayor flcilidad qae­
uno 9111ltiradicular, ••to •• porque •e requiere -nor 
reabaorci6n y reparaci8n 6aea cuando •• rota una mo­
la rata, que cuando .. aueven en conjunto ele una po­
•ici6n a do• o trea raicea. 

1) Uaanclo Aparato de Acrllico y Alallbre.- B! 
to• aparatos •on u•adoa con lxito en loa aoviaiento• 
ele rotaci&n. .una forma ••nc1lla para 109rar un acw! 
aiento de rotac18n, e• u .. ndo la preai6n del arco -­
veetib\llar •obre el 4iente por mover y utiliaan4o el 
acrll!co por lingual en fonaa diagonal ae uaarl caao 
fulcro y •• deagastaconforme a la direcci6n que .. -
nece•ite dar a la rotaci6n, (Fig. ll•Alr cuando .. -
neceaite una fueraa del lado lingual, ae podrl u .. r­
un resorte incurvado, (Fig.18•8). Eatoa re•orte• i!, 
curvado• ae uaan cuando ae requiera la rotac18n ele -
loa l119ulo• meaiale• y diatalee, aplicando en ••te -
caao el eje de rotaci6n en el centro del diente. 

B 

PIG •. 11 
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En el caao de rotar doa diente• anterior•• cog, 
tiguoa, •• haceu•o.d• lo•.resorte• tncurvado• apoya• 
do• en loa lnguloe lingual•• 4• loa diente• por mover 
y con au r••pectivo arco veatibular para 109rar pre·­
•i6n del lado ve•tibular de loa doa diente• contiguo• 
("19. 19). 

PIG. 19 

2) U•an4o Bll•ticoa 4• Lltex.• Bate tipo de -
•ovilliento con eil•tico •• logra caabinando eato• y -
un aparato de acrllico y alambre. Bl acrllico lo u•! 
•o• de tal fonaa que •irva ca.o fulcro para poder ro­
tar el diente, 4e•pul• •e coloca el ell•tico alred•-­
dor del diente, el cull •• agarra en una garra hecho­
de al.abre ya incluido previalllftnte en •1 acrllico. E! 
te procedimiento e• factible a&lo cuando el eje de r2 
tac16n ••encuentra en meaial o di•t•l. (Fi9. 20). 

PIG. 20 
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Para evitar el deeli&alftiento del elletico en-
· la corona del diente por 110Yer, ee coloca"" alUlbn• 
4e cobre enlaaado alrededor del diente por aover, el­
alallbre proporciona un eepol&n para el elletico que -
aueve al diente hacia el a9arre que .. encuentra in-­
cluldo en el acrllico. (Pi9.21) 

PIG. 21 
El anclaje .aa ef icaa para aoviaientoa de r2 

tac16n ea •pleando una banda en el diente por aover. 
Cuando ee requiere un llOYilliento de rotaci6n, ein •! 
aialiaaci6n ni dietaliaaci6n, 1e u1an 401 elleticos -
que eon sujetado• de loa eepolone• que van colocadoa­
en la banda, en loa ln9ulo• conveniente• para llevar­
a cabo el moviaiento requerido. (Pi9. 22) 

PIG. 22 



J> Unndo el ·Arco Veatibular. - •1 arco ve•U­
~v:bular en ·lo• 11CNiaiento• de rotaci6n e• un aparato eft:. 
. ca1 para lograr el llDViaiento de \lft diente 6 .a., acle-­
••• ae p\lede l09rar aon dicho arco doa tipo• de 11e>vi;. __ 
aientoa, ccmo paeden aer una tracci6n hacia ve•tibular, 
cuando •l diente ae encuentra lin9ual1aado y •l otro 112, 

vt.iento aerla el de rotaci6n al ai•llO ti4111PO que •• -­
·real i1a el otro 90Viaiento hacia veatibular. El arco -
.. uaa en cOllbinacien con ellatico• de lltex, con liCJ!. 
cluraa de acero o bien con hilo• de aeda contrActil. 
cri9. 23>. 

~uando un diente •• encuentra en poaici6n ver~! 
cal ae ajuata el arco de aodo que contacte con el punto­
.... v••tibular del diente cuando el arco ••ta pa•ivo, •! 
to •• hace con el fin de obtener aat el fulcro, aobr• el 
cual operan la• fuer••• de rotaci6n nece•ariaa para ob-­
tener •l aoviaiento d••••do. 

Taabian .. puede uaar el arco ve•tibular livia­
no, para aoviaientoa de rotaci6n •iaultAneo• de vario• -
dient••• pero .. tendrlan que u•ar banda• aGltiplea con­
anclajH adecuado.para Ugarvarioa diente• 
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dlrect ... nte al arco, ae puede utiliaar anclaje• or~2 
d6ntico• .. para realiaar la rotaci6n 91..,1tanea de va-­

arco, por el uao reciproco • 

Para hacer rotar 110larea ae uaa tallbi6n el ar­
co veatibular liviano. Al efectuar un 110Yiaiento de -
rotaci6n en un .-olar peraanente, ae uaa un arco de --
0 .45 .. , ae conatruye con un anaa tope en el tubo ve! 
tibular del molar que ae encuentra en poaici6n normal 
y 1e adapta a la foraa del arco, en la aona del molar 
rotado el arco ae dobla en la regi6n de loa'premola-­
rea hacia lingual en un Angulo de 25º1 el arco se de­
flexionarl al penetrar dentro de loa tubo• veatibula­
rea del molar en malpoaici6n. La memoria el&stica -­
del alambre tiende a volver a su forma original y de­
late modo hacer rotar el molar permanente, •• debe -­
crear reaiatencia suficiente para loa aolare1 de an-­
claje del lado opueato, ligando loa pre1110larea conti­
guos al arco. Bxiate otro niatodo muy eficiente y co~ 

aiate en la utilisaci&n de un tubo m&a ancho que el -
arco (tubo de 0.91 .. y un arco de 0.45 ma)1 se suel­
da una anillita en la parte mla rotada de la superfi­
cie veatibular y ae adapta el arco como en el caao ª!l 
terior y •• paaa una ligadura .atravla de la anillita-



67 

para rotar el aolar hacia el arco. Bl° arco debe ir T 

li9a40 a to408 lo• diente• anterior•• para reforaar • 
el anclaje y eviter el 4eaplaaamiento. (Pig. 25). 

4) U•ando El Arco Lingual.- E•te arco no es -
tan adaptable como el arco veatibular para movimien-­
toa de rotaci6n, ea muy 6til para moviliaar dientes -
en posici6n de vestibuloverai6n. Este movimiento se­
obtiene por la tracci6n de la ligadura que har& girar 
el diente y lo llevar& hacia lingual al m1smo tiempo. 
La ligadura que ae usa debe de ser directa al arco -­
lingual con acero, seda 6 elAsticos de LAtex. Eh el­
caao de no ser necesario el movimiento hacia lingual, 
entonces se suelda un resorte auxiliar de O.SS mm al­
arco lingual del diente por movilizar, Asto proporci~ 
na al fulcro sobre el cull actGa la tracci6n de la l! 
gadura colocada sobre el diente en malposici6n. (Fig. 
26). 

PIG~ 26 



V.- COllSftUCCtOll Y DISBIO DE APAMTOS 

a) Aparato• de Acrllico y Al&llbre.- Bl aparato 
al• cc11nsnaente uaado, ea la placa de Hawley, con su• -
aGltiplea modificaciones que •• le pueden realizar. 

Para elaborar dicha placa, el pri .. r paao ea -
diaeftar el trazado de aua contorno• en el llOdelo de -
yeao. Bl trazado se realiza con llpiz indeleble, evi­
tando uaar lapice• comunes, ya que su• marcas ae bo--­
rran con flcilidad durante el trabajo que ae efactGa -
sobre el modelo, Bl alambre rec0111endado para el arco -
vestibular y gancho• de loa molares e• de acero de 0.9 
l'lft. Se diseña y construye primero el arco vestibular, 
el cu&l debe quedar perfectamente adaptado a todas las 
caras vestibular•• de loa dientes anteriores, para 
adaptar el arco se siguen los siguientes pasos: 

1) Se contornea el ansa del canino, con la po~ 
ci6n mesial ascendente del ansa situada en­
la parte media de la cara vestibular del C! 
nino. La rama distal pasa a lo largo del e! 
pacio interproximal, entre el canino y el -
premolar, ea preferible que el ansa sea ba! 
tante alta para aumentar la flexibilidad -­
del alambre vestibular. Sin .mbargo, el -­
ansa no debe laatimar la• inaercionea mu•c!!. 
lare• del aurco aucoveatibular. 
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2) La porcUln 4iatal del anu llel canino, paaa 
.por la cara ocluaal en el pwato ele contacto 
entre el canino y el premolar. Sl al..atre­
.. adap~ lo .. jor poaible al eapacio inte~ 
ocluaal. para evitar el trauma del diente -
anta9oniata. 

3) El extremo del arco va anclado en el acrll! 
ca, contonelndolo de tal ..nera que ae ada2 
te al contorno del paladar y doblando el •!. 
trtlllO del alllllbra en fonaa d• 9ancho para -
aae9qrar au retenci6n. 

4) Se contornea el ansa del canino de tal .. ne 
ra que no vaya a lastimar o leaionar la e!!. 
eta o mucoaa oral, lato ·ae evita contornea!!. 
do el ansa a la arquitectura del proceso •! 
veolar. 

5) La parte anterior del arco vestibular ae a-­
dapta a la superficie vestibular de todos -­
loa diente• anteriores, al nivel del ecuador 
del diente. 6ato ae l09ra doblando la parte­
meaial del anaa del canino an &nC)Ulo relati­
vamente al)\ldo. 

6) Una vea contorneando el anaa del canino del­
l•do opueato, ae paaa el ala81bre atravea de­
la euperficte ocluaal y •• ter11ina contor--­
neando el .. tr-.o del alllllbre. 



1) Se coloca el arco en su po•ic16n en el llOd!, 
lo, fijlndolo en loa extr-.o• IMl41ante cera. 

Ya teniendo el arco ve•tibular blan adaptado y 

contorneado el modelo, ae elaboran loa gancho• que ••t 
virln coao retenci6n del aparato y de anclaje para •-­
fectuar loa movimiento• dentario• de .. ado•. t:xiaten d! 
ferentea tipo• de gancho•, loa cual•• por lo general -
ae colocan en la sona del primero o •egundo molar. Pa­
ra elegir 10• diente• portadorea de lo• gancho• ae to­
man en cuenta los •i9uiente• factor••: 

1) La retenci6n del diente elegido por su ana­
tomta. 

2) Cantidad de soporte periodontal del diente 
elegido para el anclaje. 

3) Se puede conseguir anclaje adicional media~ 
te la inclusi6n de dientes adicionales~ 

4) Cuando exiate una interferencia ocluaal, se 
seleccionan loa Gltimoa 110lares para ancla­
je para a•t evitar el cruce del alambre a -
trav6s de las •uperficie• oclusalea. 



TIPOS DE GANCHOS 

1) Gancho• circunf•rencialea 

2) Gancho• de Roach 

3) Gancho• de Flecha 

4) Gancho• de Adama 

5) Gancho• Baf6ricoa 

6) Ganchos de Moyers 

Ya elaborados el arco vestibular y ganchos, se 
procede a la confecci6n de resortes en el caso de aer­
neceaar ioa. 

La elaboraci6n de los resortes se hace con a-­
lambre do acero de 0.4 mm a O.S mm de dilmetro, para -
activarlo• sobre dientes anteriores y premolares.' Para 
efectuar el movimiento de molares se usa un alambre de 
acero mis r19ido, de 0.6 nm. 

Los resortes ae sueldan al alambre del arco y­
se lea da la forma deseada. Se sueldan a mano, libres-
6 se fijan en posici6n sobre el modelo, se encera el -
resorte sobre el modelo biAn adaptado al arco, se col2 
ca una pequeña porci6n de yeso alrededor del braao del 



r~eorte par• -nunerlo en su lug•ry proteger su t~ 
ple aientras .. suelda. Cuando 101 resorte• van in-­
cluldoe en el •crllico, se doblan para adaptarlo• a -
la superficie del modelo y se encera en poaici&n. 

Bncerado del Aparato.- So adapta un espesor de 
cera para base al lllOdelo y ae recorta hasta el contot 
no indicado. Se agrega una cantidad adicional de ce­
ra donde haga falta para obtener el auficiente espe--
1or de acrllico. st se decide por colocar la cera an­
te• que lo• alambrea, eatoa se calientan antes de in­
troducirlos en.la cera. Se ter111ina el encerado, ae -­
ali•• y esta listo para enmuflarlo. 
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b) Arco V••tibular Pijo.- Se recaatenda u•ar­
alllllbr• de 0.9 .. y ••rl anclado a banda• 11Dlare• por 
medio de tubo• de un dia..tro interno de 0.9 ... i. -
colocaci6n del tubo y conatrucc16n del arco •• pueden 
hacer direct ... nte en la boca, 6 bitn por el 9'todo -
indirecto o cc:Jlabinaci6n de illlbo• lllAtodoa. 

Laa bandaa llOlar•• por lo general ae colocan­
•n loa pri .. r08 11e>lar••· ya que ••to• proporcionan el 
mlximo anclaje. pero tallbitn •e pueden utilizar s99u~ 
do• molares permanente•, •e9undo• pr .. olar•• o aegun­
doa molar•• t911pOralea, en lo• caaoa de ausencia del­
primer aolar .,,.raanente. La• banda• prefabricada• -­
por lo.general ae adaptan direct .. ente en la boca o -
sobre los troqueles de los mtsmoa molares. 

El modelo de. trabajo.- Se toma una impre•i6n­
con alginato, con laa bandas puestas en los aolares,­
ya teniendo la impreai6n, se colocan la• bandas mola­
res en la impreai6n y •e fijan en au lugar. Las ban­
das se fijan con troao• cortos de alambre, para evi-­
tar que se muevan en el momento de vibrar el yeao pi~ 
dra dentro de la iapre•i6n. Ya fra9uado el ye•o pie-­
dra, ae limpian la• banda• y el aodelo, que ast queda 
li•to para trabajar sobre 61. 
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Colocac16n de Tuboa.- Loa tubos •e •ueldan ·~ 
bre la parte ve•tibular de laa banda• IM>larea, pero -
ante• •• conveniente •eguir e•t•• re9la•1 

1) Loa tubo• deben de ir •oldadoa paralelos -
al plano ocluaal. 

2) Lo• tubo• ae colocan paralelo• al eje ••9! 
tal del diente, como lo indica el surco 111!. 

dio de la cara ocluaal. 

3).Loa.tuboa •e •ueldan en el tercio gingival 
de la• bandas molares, para evitar interf!. 
renciaa oclusalea y compreai6n de las en-­
c1aa. El arco vestibular debera hallarse -
separado de la cara ve•tibular de loa pre­
molar•• a una distancia aproximada de 1 111111. 

C) Loa dos tubos que sostienen el arco deben­
hallar•e en un m1smo plano horizontal. 

Para ce9probar •1 loa tubo• se encuentran en­
posic16n correcta en laa bandas, ae colocan alaabrea­
gu1a• recto• de 0,9 mm en cada tubo y deben formar -­
una V cuyo lpice ae debe encontrar en el centro del­
arco dentario, lo• alambrea deben deacansar pasivasne~ 
te uno aobre otro en foraa alternada, eato conf iraa -
que loa tubos •e encuentran en el m1SllO plano horizo~ 
tal y vertical. 



Para adaptar el arco ae contornea de •nera 
fl'l9 •• extienda ele un tubo aolar al otro. Para evitar 
leaion•• en labioe, carrillo• y un func:iouaiento ade· 
cuado d•l arco H deben tomar en cuenta la• aipientH 
obaervaciane11 

1) La• cuna• del arco deben ••r redondudaa -
y auavea. 

2) Mo debe ccmpriair •l 111ar9en CJin9ival o la -
papila interdantaria. 

3) La .. yor di1tancia penaitida entre el arco­
Y la auperficie veatibular de loa dientea,­
no aerl .. yor a lo• 2 l'llD para evitar irri-­
t.ar loa tejido• blando•~ 

4) En loa caao• en que aea neceaario realiaar­
dobl•ce• ccmpen1atorio• en el arco, eato• -
dobl•c•• deben eat.ar en el •i11110 plano ver­
t. ica l con el alambre. 

5) El contorneado general del arco ae hace por 
preaUln de loa dedo• y ae recurre a la• pi~ 

. za• de r ... • redondeada• para efuect.uar do­
blec•• .aa exacto• y a9udoa. 

El arco para que ••a un mecaniaaio de preciai6n, 
debe de ••r paaivo y no ejercer f ueraa• en direcci6n -
alguna una vea colocado, para lograr ••to •• coloca •2 
bre la ille1a el alallbre y ae va aju1tando ha1t.a que ••­
hall• en un •olo plano. 

A este tipo de arco fijo ae le pueden agregar-



•1.-.nto• auxiliar•• tal•• ca.os r••orte• d• diverso• 
· tipc)ÍI, an11Utaa y 9ancho• para ell•Ücae •. 'l'adoe ••­

toa el ... nto• •e pueden llegar a utili•ar para obtener 
fueraaa .a. liviana• y continuaa, que la• que brinda­
•l arco ve•tibular pe•ado, adem&a ••to• el ... nto• pe~ 
aiten realizar movimiento• dentario• en cualquier di­
recci6n deaeada. 

C) Arco Lingual Fijo. 

Generalmente el arco lingual .. con•truye con 
alallbr• de 0.9 ... de acero o de oro, ••te alallbre pr2 
porciona rigidez suficiente para re•i•tir la diator-­
•16n que pueda aucederle por las fuersaa.de aastica-­
ci6n. 

l) Teniendo el aod•lo de trabajo con banda• -
molare• en poaici6n, COlllO en le arco ve•t! 
bul,.ár. 

2) Se hace un dobles ca11penaatorio en el arco 
para perattir el contacto con la auperfi­
cie lingual de lo• premolar•• y contorne~ 
lo a la curvatura del pri .. r aolar, para -
lograr aproximar el alalllbr• ha•t• tocar -­
loa canino• y diente• anterior•• ae dobla 
por aedio de preai6n digital. 

. -~ ::i 
·.:·.'.~~~ 



3) 11 arco Unvual., •uperior debe paHr •1 pa­
ladar por 4etrl• 4e la papila palatina y -
999uir la b&veda palatina, en el arco inf!. 
rior debe de•can•ar •obre el clngulo 4e -­
lo• diente• anterior••· 

4) se auelda el arco a la banda molar en el -
tercio ocluaal de la banda y 4ebe pa•ar -­
por arriba de la cre•ta de la papila inte~ 
dentaria. Para 109rar adaptar el arco lo­
ma•. exacto poaible, •• calienta el alambre 
por aeccione• y se preaiona contra loa 
diente• del modelo con un alambre de tung! 
teno. Se cmaienza a partir de la zona de 
canino• del largo del arco hacia la zona -
aolar, .. efectGa un doblez comp•n•atorio­
en el aolar, •e verifica la pa•ividad del­
arco y se auelda el extr .. o libre a la ba~ 
da •olar. 

5) Ante• de retirar el arco del modelo •e le­
agr99an cualquier tipo de reaorte auxiliar 
o adi~aaentoa necesario•• y tambi6n •• re! 
liaan pequeño• ajuatea adicionales por ca­
lor y preai6n. 



, el) Arco Becciona l. 

Z•t• aparato ortod&atico puecle .. r u•ado tanto 
por ve•tib1alar · como par lingual, •• c11 .. 1a de tal fot 
aa q\19 •e encuentren incluldoa el •uficiente nGaero 4• 
diente• de anclaje, para r••i•tir la reacci&n al aovi• 
•1•nto que •• deaea 109rar. 

Z•t• alllllbr• de elecci6n por lo CClllGn •• un -­
alallbre relativ ... nte pa•ado de 0.91 ... en oro o acero, 
la fueraa que aueve al & a lo• diente• clebe ele .. r Pr2 
porcionacla por ligadura• de acero, •ecla o hilo ell•ti· 
co o bien en otro• caaoa, con reaortea auxiliares 11·­
vianoa agregado• al arco aeccional. 

Bn el caao de la conatrucc16n d• un arco ••c-­
cional fijo, por la parte lingual y que ae extienda de 
canino inferior a canino inferior, ae u•a la aiguiente 
tlcnica ele conatrucci6ns 

l) Se adaptan bandas en lo• canino• y ae lea -
auelda un trozo de alambre, que en eate ca• 
ao aervirl de gula para darle• un aaiento -
firae en la impresi&n. 

2) Enaeguida ae torna una ~i&\ exacta con -
el aat.erial de elecci6n y ae corre la illpr!. 
•16n. 
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3) 8• 4eegaetan lo• al.abre• 9ula• aolda4o• a­
~a• ban4a• y •• funde eoldura en la• eu119r• 
fici•• lingual••· 

4) Deapula ee adapta el arco aeccional de tal 
aanera, que cruce por la cara lingual de -
loa incieivoa y •obre el clngulo d• dicho• 
dientea, •i ae uaa alambre de acero la 
adaptaci6n debe de ••' exacta. Si •• de-­
aean movimiento• en meaial o diatal, •• -­
auel4an eepolone• para dirigir la tracci6n 
de la• ligadura•, y si •• deaean 90Viaien­
toa hacia veatibular o lingual, entonce• -
•• uaan reaortes auxiliare•. 

5) se debe tener cuidado ante& de aoldar, de­
que el arco aeccional debe de quedar ca11-­
pletamente paaivo, •in que ae encuentre -­
ejerciendo fueraaa hacia veatibular o lin-
9ual sobre lo• dientes de anclaje. 
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e o M e L u s I o M E 8 

En la actividad de nueatra profe•16n n08 tOlt!_ 
moa con diverso• caaoa de malpoaicionea dentaria•, -­
que aon poaible de aolucionar por el dentiata de prl!:_ 
tica general, mediante altodoa y aparato• ortod&nti-­
co• aencillo• de diaeñar y conatruir. 

El odont&logo de pr&tica general, cuenta con­
lo• auficientea conocimientos para poder realizar di­
ferente• tipoa de movillientoa dentario&. Al tratar -
do reaolver diferentes tipos de an0111alta• dentariaa,­
el profeaional debe conaiderar, el tipo de .. 1oclu --
1i6n existente y con que recurao• cuanta para la aol~ 
ci&n del caso, cuando no ae cuente con los aedios ad~ 
cuadoa para poder eatablecer un diagn&atico real del­
padecimiento y no se cuente con el instrumental nece­
sario para lograr el tratamiento indicado, ae debe C! 
nalizar al paciente con un especialiata, el cual tie­
ne loa medios y la experencia auficientes para la re­
aoluci6n del caao. 

El Cirujano Dentiata al poder reaolver dife-­
rentea tipos de malpoaiciones dentaria• dentro de au­
poblaci6n asistente a sus servicios, ocasionar! que -
este tipo de tratamiento eate al alcance de mayor nG­
mero de gentes necesitadas de dicho trata111iento, lo -
cual aumentará au reputaci6n entre aua paciente• COlllO 

un odont&logo general capaz, dentro de cualquier eaP!. 
cialidad en la cual sea requerido por aua pacientes. 
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