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PROLOGO 

La ortodoncia como otras muchas ramas de Za odontolog!a es una 

especialidad, por consiguiente es Za que se encarga de Za pre­

vención y corrección de los órganos dentarios que se encuentran 

fuera del arco. 

Pues bidn hago este resumen con et objeto de encontrar Zas téc 

nicas ortodónticas más accesibles para Za ayuda deZ Cirujano -

Dentista en GeneraZ, por ser éste muchas veces eZ primero en -
tener contacto con pacientes que necesiten deZ ortodonciata. 

Siendo et Cirujano Dentista en General, el que va a proporcio­

nar una ortodoncia preventiva correctiva e interceptiva a to-­

dos Zos pacientes que necesiten de éstos. Por ende Za impor-­

tancia de conocer Zos principios básicos de esta especialidad. 

Estos principioP. loa vamos a resumir en cinco postulados que -

de acuerdo con T. M. Graber son fundamentales en Za resolución 

de problemas ortodónticos. 

1.- Preveer y descubrir maZocZusión incipiente. 

2.- Adoptar medidas preventivas, cuando sea posible. 

3.- Reconocer afecciones que requieren un diagnóstico ortodón 

tico mas avanzado. 

4.- Comprender Zas posibilidades del tratamiento ortodóntico 

en general. 

5.- Utilizar principios ortodónticos como auxiliares para Zos 

procedimientos que empZea en otras fases de Za práctica -
odontológica. 

Este resumen es con Za intención ~e que sea comprensible tanto 

en eZ crecimiento y desarroZZo craneofaciaZes como tambidn en 

Za fisiolog!a ~eZ sistema estomatognático, etiolog!a y secua-­

Zas desfavorables. 



Después de Zo diaho anteriormente aoZo me queda deair que Za -

ortodonaia es tan importante para Za estétiaa buaaZ, aomo para 

Za funaionaZidad de ésta. Por todo es una ciencia aparte que 

requiere de una atenci6n especial para Za aomprensión de Zos -
principios básiaos, ZZevarZos a Za práatica y tener resuZtados 

f avoi'ab'le s. 
En si ortodoncia es un mundo aparte, y que entra todo aquéZ 

que ~usta de éste. Y ya dentro necesitamos de nutrirnos de to 

dos Zos conoaimientos necesarios para poder proporcionar aun-­

que sea Zos principios básicos que son requeridos cuando nos -
encontramos con paaientea que tos necesiten. Para poder des-­

pués canaZiaar a éstos aon el especiaZista cuando ea necesario 

y digo necesario porque precisamente con estos prinaipios el -

Dentista en General puede aorregir muchas anomaZ!aa en Zas prf 

meras etapas, ya que ea ea éstas, cuando es más factible Za c~ 

rrecci6n paraiaZ 6 total. 

Trato de hacer esta tesis con el objeto de que se conozcan Zos 

principios básicos y hago mucho énfasis en eZZo porque por Zo 

regular auando el Cirujano Dentista en General, se topa con e! 

tos problemas ó son desconocidos 6 simplemente no sabemos aomo 

atacar eZ problema, debido a Loa pocos conocimientos que de or 

todonaia tenemos ó bién por Za poca importanaia que a ésta Ze 

damos. Siendo los probZemas más aomunes y que dla a dla nos -

Llegan aZ aonauZtorio. 

Por tanto somos nosotros Zoa Cirujanos Dentistas de Práatiaa -

General los que debemos eduaar y conaientizar a nuestros paaie~ 

tes por ser Zoa que tenemos eZ primer contaato. 

En forma muy partiauZar podr!a decir Za ortodonaia es Za espe­

cialidad que se nota, ya que produae eZ alineamiento de Zos 6r 

ganoa dentarios en Zas araadas consecuentemente provoca buena 

estética y por ende Za funcionalidad de diahoa órganos. 

Todo en aonjunto puedo deair que Za ortodonaia ea una eapeaia­

lidad de Zas más completas y que por a! sola logra el movimi~n 

to deseado de Zoa dientes coZocdndotoa en su nueva poaiaión y 

mantenerlos fijos con Za aparatoZog!a ortodóntica. 



CONCEPTOS BASICOS DE LOS APARATOS FIJOS DE ORTODONCIA 

In tvoduccidn: 

La vecopiZación de datos que a continuación se expone, ea con 

Za .idea de encontl'al' fol'mas accesibles pal'a la pl'evención y c~ 

rrección de algunos problemas Ol'todónticos en loa cuales el Cf 
rujano Dentista sea eZ primero en tener contacto con pacientes 

que vequieran de estos servicios, pol' lo tanto el C. Dentista, 

debe tener loa conceptos generales en ortodoncia para pl'opor-­

oionar este tipo de ayuda. 

EZ intel'6s que proyecto por esta especialidad, es por Za nece­

si~ad, taZ vez de hacer conciencia de que debemos ayudar a Za 

gran cantidad de pacientes que nos llegan al consultorio con -
problemas de malposición dentaria, mal fol'maoiones, as! como -
tambidn el crecimiento anormal en el hueso maziZar y mandibu-­
Zar que en su inicio algunos de estos problemas pueden sel' so­

Zuci.°nado11 por el c. Dentista, y Zoa padecimientos más graves 

ser remitidos al especialista en ortodoncia. 

HIPOTESIS 

Si en Zas diferentes clases de malocluaiones utilizamos loe a­

paratos fijos de ortodoncia entonces, lograremos resultados p~ 

sitivos en eZ reacomodo de Zoa órganos dentarios dentl'o del ar 
co. 

Pude bi!n si el c. Dentista logra comprender estos conceptos,­
entonces podrá ayudar y orientar a sus pacientes que requieran 

de los servicios ortodónticos. 

ESQUEMA DE TRABAJO 

Simplemente es Za investigacidn bibLiográfica e~trayendo loa -
aonoeptos generales que sean de más utilidad para el C. Dsnti! 
ta por aonsiguiente los autores que posteriormente mencionard 
sel'án aqueZLos que eea11 los m4s ente11dibZes pal'a que el obJeti_ 

vo que se persigue no se pierda. 

A aontinuacidn proporcionar/ Zoo temas que trataré en eota te­
sis. 



APARATOS FIJOS EN ORTODONCIA 

Estos aparatos deber6n ser empleados por un especialista en J~ 

todonaia, debido a que cualquier movimiento que se intente h=­

cer impZicará tanto a Za corona como a Za ra!z dentaria. Es;:s 

aparatos fijos, permiten un control más preciso de Zos dien:~s 

y de su incZinaci6n axial, Zos ajustes son mas positivos, e::! 

te menos dependencia de Za cooperación deZ paciente, aZ mi~~o 

tiempo, se advierte aZ dentista que carece de capacitación ;r. 

Za construcción y manipulación de aparatos fijos que podrá r;­

terse en dificultades y servir maZ a su paciente. As! Zas ~:­

sas, ésta sección es especialmente para eZ dentista que haya -

recibido aZguna capacitación ortod6ntica o para el dentista -­

que reaZizará esas teénicas en combinaci6n con eZ ortodoncie;a. 

Este esfuerzo en "equipo" es recomendable y debemos propicic:-­

Zo entre eZ especialista en ortodoncia, eZ odontólogo infan-:~Z 

y ei dentista de práctica general. 

BANDAS PARA MOLARES 

Las bandas pueden ser: 

a) Fabricadas por eZ operador: 

b) Preformadas. 

1 



a) Las bandas ae fabriaan direatamente en Za boaa, ai aonai­

dera a aada banda aomo una poaibZe trampa para alimentos 

y detritus aariogéniaoa, y ai se exige a sí mismo eZ mis­

mo grado de aompetenaia aZ haaer una banda que aZ haaer -

una inaruataci6n proximal. EZ ajuste de Zas bandas debe­

rá aonformarse a Zos requisitos precisos de proximidad e~ 

tre banda y diente en todas Zas aonaa. No debemos depen­

der deZ cemento para Za retenci6n. 

PABRICACION DE BANDAS 

Se pueden hacer direata 6 indirectamente. 

La técnica indirecta. Esto ea para fabriaar coronas metáli­

cas 6 bandas para mantenedores de espacio y aparatos para·ma­

Zoa hábitos si eZ dentista cuenta con un buen mecániao dental, 

ésta técnica es adecuada. Cada banda deberá ser adaptada y -

bruñida directamente .sobre eZ diente antes de ser cementada,­

ya que Za técniaa indirecta no suele ser Zo sufiaiente preci­

sa para permitir hacer ésto sobre eZ modeZo de estudio de ye­

so de piedra. 

Téanica Directa. Son aqueZZoa que ~Z ortodonaiata forma di-­

rectamente en Za boaa mediante material de bandas que viene -

en roZZos de acero inoxidable, para ésto ea necesario un apa­

rato soZdador, paaivador y soplete ortod6ntico, también pin-­

aas para aortar alambre deZ tipo Bernard, pinaas para formar 

ganchos, pinaaa regulares de How, pinaaa universales para fo~ 

mar bandas y pinaaa para cortar Zigaduras. Sin que sea Zo re 

comendabZe. 

Para Za formaci6n y ajuste de tod?s Zas bandas, eZ materiaZ -

deberá pasar fácilmente através de Zoa aontactos proximaZea,­

si estas bandas preformadas necesitaran ser pasadas con fuer­

sa por Zos puntos de contacto, deberán utiZisarse alambres S! 
paradores que deberán dejarse aproximadamente una semana an­

tes de ser retirados, con ésto ya podremos pasar libremente -

Za banda de grosor adecuado por Zos puntos de ·contacto. 

2 



EZ calibre de bandas para molares es de 0.005 por 0.0180 pul­

gada y ésto será suficientemente fuerte para resistir Zas - -

fuerzas ocZusaZes. 

Se rodea eZ primer molar con una tira de banda de aproximada­

mente 5 cm. de Zargo y se ZZeva hasta eZ aspecto lingual con 

pinaas de consultorio (o pinza para formar bandas) con un ob­

turador para amalgama, puede adaptarse cuidadosamente eZ mat~ 

riaZ de banda sobre Za superficie vestibular, conservando Za 

presión desde Za superficie ZinguaZ tirando continuamente con 

Zas pinaas. Esto ZZeva eZ exceso de material hasta Za super­

ficie ZinguaZ, eZ tejido gingivaZ deberá cubrir eZ margen pe­

riférico deZ material de banda que será de 0.0180 pulgada de 

anchura siendo muy adecuado por extenderse por debajo deZ mar 

gen gingivaZ y requiere poco o ningún recorte ocZusaZ a nivel 

de bordes marginales mesiaZ y distal. 

Una vea que Za superficie vestibular de Za banda haya cido a­

daptada correctamente, se coloca eZ obturador para amalgama -

firmemente en eZ surco vestibular para sostener eZ material -
de banda en su Zugar, y se colocan Zas pinzas para formar ban 

das. 

Con presi6n fuerte, pero controlada, se juntan lentamente Zos 

bocados, manteniendo una presión continua contra Za superfi-­

cie lingual. 

A continuación se retira Za banda y se examina si fué formada 

correctamente, deberá estar registrado en forma cZara eZ sur­

co veatibuZar en Za banda y deberá observarse claramente Za -

forma del moZar. Para soldar Zos extremos de Zas bandas és-­
tos deberán coincidir perfectamente eZ uno con eZ otro para -

ser soldados y que queden paralelos aZ eje mayor del diente. 

Esta banda debe colocarse hacia Za porción anterior del dien­

te para que no ezista traslape del material para banda en eZ 

aspecto: mesiaZ o distal del borde marginal. No suele aer ne-
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aeaario reaortar Za periferia gingivoproximai. El i•eoorte -

proximal deberá ser mínimo para asegurar máxima retenoión, -

aunque no es indispensable si la banda está heaha aorreota-­

mente ea aaonsejabZe reforzar la unión soldada. Una "ineer­

oi6n11 del miamo material de banda ae aolooa paralelo a Za u­

nión y se suelda a aada Zado de Za aoetura, se aortan loa ex 

tremoa aon tijeras para aoronas y auellos, y ee pule Za su-­

perfiaie. 

Cuando Za banda ha sido ajustada aorreotamente a los molares 

ee aoloaan tuboa horizontales vestibulares del tamaño adeaua 

do, dependiendo del problema que deberá aer aorregido. Si -

solo loa molares requieren bandas y se utiliza un arao de a­

lambre pesado, el tubo máa adeauado ea de 0.040 6 de 0.045 -

pulgada. 

Si ee utilizan bandas para aditamentos anteriores de arao de 

Canto, el tubo aerá reatangular o para aroo de aanto. Loe 

tuboa vestibulares, aomo los otroa aditamentos, pueden ser -

aoldadoa aon aparato eléatriao o aon soldadura ordinaria. 

En aualquier aaao, loa tubos deberán ser paraZeloe a la au-­

perfiaie oaluaaZ de la banda y deben enaontrarae en poeiai6n 

tal aon respeato a Zoe dientes reetantea deZ segmento buaaZ 

que un alambre reato ó arao de aZambre permanezaa en !ntiMa 

reZaai6n aon loa premolares y aon Zoe aaninoe y que pueda i! 
eertaree y retirarse Zibremente de Zae bandas molares de~e-­

oha e izquierda. 

Si loa molares están girando, el tubo deberá ser paraZeZo a 

Za euperfiaie vestibular y el arao de alambre ejeraerá una -

aaaión aorreatora sobre Za malpoaiaión. 

Cementaaión: Para realizar este proaeao primero debemos Zim 

piar perfectamente bién cada diente deapuéa pulirlo aon pó-­

mez, segundo retiramos loa aa1•rilloa oon torundas de algod6n 

aislando el diento que reaibirá Za banda. Para Za limpieza 
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deZ diente puede utilizarse alcohol ya que elimina Za muaina 

deapuéa se aeca eZ diente aon un chorro de aire tibio. 

EZ aemento ea el mismo que ae utiliza para cementar incrusta­

ciones (oxifoafato de zinc), variando únicamente el proaeao -
de preparaci6n, siendo éste más lento y agregando polvo en p~ 

queflaa porciones. La mezcla deberá hacerse en 2 minutos apr~ 
ximadamente, ya hecha ésta se coloca Za banda aobre el dedo -

!ndice y el pulgar se coloca sobre za periferia de Za banda -
para utilizarZd y llena de cemento, Za banda ea ZZevada al -­

diente aislado y se coloca en eZ Lugar apretando con el dedo 

f.ndice o con Za yema del dedo. 

Se debe utilizar un paZiZlo de naranjo. un martillo o un ajua 

tador de bandas ea recomendaZbe un condensador para amalgamas 

pesado y redondo siendo éste importante para el ajuste. Un -
bruñidor en forma de coZa de castor ayuda a adaptar eZ margen 

gingivaZ posteriormente aubrimos Za banda cementada con un -­
ouadro de papel aluminio para permitir el fraguado del aemen­

to, después de ésto retiramos el papel y limpiamos loa exce-­

aoa de cemento éste ae retira con un raspador de tipo univer­
sal y en sentido paralelo aZ margen de Za banda y no perpend~ 

ouZar a ésta. Para que Zoa espolones y aditamentos no leaio-­
nen ni irriten Zas membranas mucuosaa ae cubren con cera has­

ta que ae hayan acostumbrado, en caso de emergencia se puede 
utiliaar goma de mascar, ésto ea durante 4 d!aa aproximadame~ 

te. 

ARCO DE ALAMBRE 

Laa bandas en loa molares son denominados "bandas ancla" ya -­
que sirve para detener el arco de alambre. que en realidad lo­
graba eZ movimiento deseado ,de loa dientes, sin embargo éstos ,. 
molares de anclaje ai ea que aa! ae Ze puede denominar, tambidn 
se mueven, sin embaPgo el movimiento ee m!nimo logrando aa! 0 i 

movimiento deseado de Zoe dientes anteriores. Cada banda para 

molar ZZeva por tanto un tubo vestibular horiaontal para soete 
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ner eZ arao de alambre y aontroZar en forma. paraiaL a éste. 

Los araos de alambre se haaen con alambres que varían de 0.011 

a 0.022 pulgada, en alambres redondos y de 0.012 a 0.028 puZg~ 

da en aZambres auadrados o reatanguZares. La dimensi6n deZ a­

lambre seZeaaionado dependerá deZ aparato empleado, de Zos ob­

jetivoe terapeútiaos y Za aapaaitaai6n deZ ortodonaista. 

En Zos tratamientos ortod6ntiaos, en Zos que se utiZiza un mt­

nimo de bandas en eZ auaZ Za distanaia entre Zas bandas es ma­

yor, puede utilizarse un arao de aZambre mas pesado, ya que 

Zos alambres de menor a~Zibre se deforman aonsiderabZemente aZ 

mover Zos dientes, Zos alambres de mayor aaZibre forman araos 

pesados que sirven de base para atar ligaduras, aomo en Zas -­
téaniaas de Zigaai6n utilizados en combinaai6n aon La terapeú­

tiaa periodontaZ, o domo reaeptor para fuerza extrabuaaZ que -

deberá ser suministrada a Zos moZares soZos o a toda Za arcada 

dentaria; 

BANDAS PARA ADITAMENTOS 

Para aontroZar Los dientes individualmente, se aoZoaan bandas 

ortod6ntiaas. Para eZ dentista interesado en un procedimiento 

ortod6ntioo Limitado, ésto suele significar una 6 mas bandas -
en Zos inaisivos, además de Zas bandas para molares 6 también 

se pueden poner bandas pai•a premolares superiores e inferiores 

ésto es para aorregir mordidas aruzadas en dientes espealfiaos. 

Las bandas para aditamentos se hacen tanto direata e indirecta 

mente, sin embargo Za formaoi6n direata de bandas es Za más a­

decuada siempre y auando sea el mismo dentista el que Zas haga. 

POSICION DE LAS BANDAS 

Cada banda deberá ZZegar a su sitio aorreatamente aon un "aju! 

te a presi6n". EZ problema mayor es eZ desajuste de éstas pr~ 

vooado por personas no aapacitadas o por Laboratorios faltos -

en oonoaimientos en Za eZaboraai6n y ajustes de bandas. Para 

utiliaar bandas preformadas es necesario un estirador de ban-­

das, ya que es necesario utilizar bandas más pequeñas. En el 

aaso de usar material para banda utiZisar tiras de éstas que 
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vienen en aalibres de O. 003 pop 0.125 pulgada 0011 sopo:r>tes p1'!:_ 

soldados. 

Pal'a ao Zoaal' bandas en Zas inaiaivos ea necesario teizer pina as 

para aonsultorio aon boaados redondeados y también pinzas de -
How. La téaniaa pal'a Za aoZoaaaión de estas bandas ea casi i­

gual que Za utiZiaada para Za aoZooaai6n de bandas pal'a molares. 

La banda aon el soporte es aoZooada direatamente sobre Za supe~ 

fioie ZabiaZ del incisivo posteriormente se bruñen haaia Zas -
auperfiaies pl'oximales y ZinguaZ, Los dos extremos de Za tira 

pal'a banda son unidos en Za poraión media de Za superfiaie Zi~ 

guaZ. La unión deberá ser pavaZeZa aZ eje mayor de Zos dien-­

tes y ambos extremos deberán unirse aZ mismo nivel. Las pro-­

yeoaiones son soldadas en varios puntos tan ael'aa del diente -
y Za banda misma como sea posible, eZ sobrante se aorta de Zas 

proyecciones linguales, dejando una aleta de aproximadamente -
medio oent!metro, se coloca un tvoao de material para banda de 

0.003 por 0.125 pulgada dentro de Za banda, directamente sobre 

Za unión y paralela a Za costura. Esta inserción es soldada a 

oontinuaai6n en varios puntos a cada lado de Za costura. Lue­

go, eZ aletón es vecortado muy cerca de Za banda con tijePas -
para col'onas y aueZlos, y es pulido con una pied:r>a montada y -

un disco de caucho impPegnado con p6me;;. La banda es co Zoaada 

oon firmeaa sobPe el diente con un aondensadoP para amalgama -
l'edondo del no. 1 ó un ajustado?' para bandas, el condensador ó 

bl'uñidor en fol'ma de coZa de castoP puede sel' utiZi;;ado paPa -

adaptar Zoa mdPgenea aobl'e ias supePfidies Zabiai, Zinguai y -

pPoximaZ, aZ llevar Za banda a su lugar con un ajustado?> paPa 

bandas o un paZiZZo de naranjo y un maPtiZlo ooLooado sobPe Za 

supel'ficie lingual, eliminando excedentes en supePfiaies proxi 
malea. 

Si Za banda se fabrica para un incisivo Zaterai o canino y exi! 

te una convexidad distal pl'oximaZ marcada, se dificulta eZ aju! 

te de Za banda sin que ésta se sepaPe a niveZ deZ dnguZo distq_ 

inaisaZ. Esto puede ser corPegido cortando Za banda cuidadosa 

mente en este Zugar con tijeras para coronas y cuellos hasta -
una pl'ofundidad de 1.5 mm. Zos extremos librea son superpuestos 

a niveZ de este aol'te para seguir eZ contorno del diente y son 
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soZdados en varios puntos. La banda deberá ser reuisada enton 

aes para asegurarse de que no ezisten proyecciones agudas, co­

mo resultado de Za soldadura de Za porción inserta o deZ reco! 

te y transZape de Zos márgenes distaZ e incisaZ. A continua-­

ción, se utiliza un disco de caucho impregnada con pómez para 

puZir estas áreas. 

PROBLEMAS Y TECNICAS ESPECIALES PARA BANDAS DE CANINOS 

Las bandas para caninos suelen ser muy problemáticas debido a 

Za aonvezidad que poseen estos caninos. Por tando deberá usa! 

se bandas contorneadas para canino colocando el soporte una -­

vea que Za banda haya sido formada, para Zograr as! más preci­

sión y colocar eZ soporte en su posición correcta respecto aZ 
eje mayor del diente. Pueden hacerse bandas adecuadas utilizan 

do pinzas de How comunes y corrientes. La banda para caninos 

ea enredada alrededor deZ canino tirando de los eztremos libres 

en sentido iingual con 1..as pinzas de How sosteniendo Za .super­

ficie ZabiaZ fija con el dedo o un condensador para amaZgnma,­

la superficie lingual es "peZZizcada" con Za porción pZana de 

los bocados de Za pinza de How contra el diente para formar u­

na unión aguda, invirtiendo Zas pinzas de How, Za concavidad -

del contorno lingual arriba deZ ánguZo puede ser reproducida ~ 

en Za banda, moviendo Zos bocados· angostos de Zas pinzas en -­

sentido gingival sobre Za convezidad del ángulo, pueden repro­

ducirse aprozimadamente todos los detalles morfológicos en eZ 
material para banda. Esta es soldada a continuación en varios 

puntos a nivel de Za unión ·unguaZ, de Za misma forma que para 

Zas bandas para los molares e incisivos, coZocando también una 

porci6n interna soldada sobre Za unión con Za superficie Zin-­

guai. 

EZ aZetón lingual de medio cent!metro puede ser puZido o dobZa 

do y soldado a Za banda en su superficie lingual y después es 

aislado. EZ canino recibe fuerzas funcionales intensas y eZ -

grosor adicional deZ material para banda reduce Za posibilidad 

de fractura o de romper el seZ.Zo de cemento. La banda se en-­

cuentra lista para se soldada al soporte, una vea que haya si­

do· vueZta a colocar sobre el diente y estén bruñidos todos Zos 
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márgenes. UtiZiaaremoa un aJuatador para banda de Eby, colo-­

cando Za punta de éate aobre Za superficie ZinguaZ a nivel de 

Za costura, éato ea con eZ fin de eliminar cualquier porci6n -

deaaJuatada asegurando aaí un aJuate exacto, generalmente, se 

recomienda utilizar oJaZes giratorios sobre Zoa aspectos me--­

siaZ y distal de los caninos, asC, aseguramos un mejor control 

dentario. 

Una vez formada Za banda para aditamentos y adaptada cuidados~ 

mente se limpia con ácido cZorhidriao y enjuagándola, dejándo­

la en eZ paaivador algunos minutos o moJándoZa en alcohol y ª! 
cándoZa con un chorro de aire tibio. EZ diente que recibirá -

Za banda ae puZe con pómea, ae enjuaga y ae Zimpia con aZcohoZ 

se aiaZa con torundas de aZgod6n y ae seca con un chorro de ai 

re tibio antea de aer aementada. La banda se Zléva a au sitio 

utiZiaando eZ pulgar, el dedo corazón o Cndice ésto es para o­

bligar. a que salga e Z exceao de cemento por Za porci6n gingi-­
va Z de Za banda. 

Algunos recomiendan colocar una pequeña porción de cemento al­

rededor del diente que vamos a cementar y posteriormente se le 

pone aemento a Za banda, ésta será ZZevada a su Zugar o empuj~ 

da vigorosamente con eZ condensador para amalgama. La posici6n 

pa11a e Z soporte deberá ser verificado, para asegurarse de que 

ae encuentra en eZ tercio medio deZ diente y que Z'a ranura se 

encuentra perpendicular a au eJe mayor. Ya cementado ae proa! 

de a eliminar el exceso de cemento con mucho cuidado para no -

retirar también Za porción perifdrica de adhesión de ia banda. 

ANOMALIAS DE.'NTARIAS MORDIDA CRUZADA ANTERIOR 

Para podar detectar una mordida cruaada anterior es necesaria 

Za observación periódica, correlación del patr6n facial, datos 

aobre Za direcci6n de Za erupci6n dentaria, tiempo de Za erup­

ción, prevención de Za retenci6n prolongada y cierta educación 

para eZ paciente durante eZ periodo crítico del cambio de dien 

tes, indicarle al paciente Zo que deberá prever, permitiendo -
as! evitar mordidas c~uaadas en desarroZZo. 

Luego entonces Za educación que aa Ze pueda dar al paciente -­

con respecto a eatoa problemas ea de suma importancia ya que -
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se evitarían muahos de estos problemas, o bién eZ mismo pacie~ 

te podr!a deteatar aualquier anomalía que a su tiempo podría -

ser tratada aon más eficacia, en menor tiempo y con menor coa­

to. 

Antes de que eZ dentista emprenda Za correación de una mordida 

aruzada anterior, deberán determinar si Za mordida cruzada ea 

un a!ntoma de una maZocluaión mas generalizada o simplemente -

una irregularidad local. Para ésto se necesita Zo siguiente: 

buenos modelos de estudio, radiografías periapicaZea completas, 

radiografías panorámiaas y fotografías de Za cara, y se tiene 

aZ paaiente en eZ siZZón dental para examinarlo, deberá enaon­

trar respuestas a aada una de Zas siguientes preguntas: 

¿auántos dientes están afectados? a partir deZ estudio de aada 

molde, superior e inferior, ¿qué dientes incisivos pareae que 

exiben Za maZposiaión más maraada y Za posición más anormal -­

dentro de Za araada, Zos superiores o Zos inferiores? ¿aaaso -

Za mordida cruzada afeata soZo a un diente, o reflejan Zos die~ 

tea Za relación maxilar anteropoaterior a una displasia basal 

apicaZ?¿Za vía de cierre es normal desde Za posición posturaZ 

de descanso hasta Za oclusión, ó existe un desplazamiento de -

conveniencia o desplazamiento anterior, con movimiento condi-­

lar de translación desde Za posición de desaanso hasta Za ocZ~ 

sión habitual. En otras palabras una mordida cruzada funcio-­

naZ?¿existe sufiaiente espacio para corregir eZ diente o dien­

tes en mordida cruzada? 

EZ odontóZogo podrá hacer un tratamiento adecuado siempre y -­

cuando se sienta capaz de resolver problemas como Zos arriba -

menaionados o bién retener cualquier malocZusión para que eZ -

Ol•todoncista Za corrija e11 su totalidad. Por ejemplo: si Za -

aberración Localizada es taZ que existe espacio suficiente en 

eZ sitio deseado se podrán instituir procedimientos correctivos 

simples. 

En caso de duda se debe pedir ayuda aZ ortodoncista, si Za mo~ 

dida cruzada es s6Zamente una faceta de Za maZocZusión totaZ,­

eZ paciente deberá ser remitido para un tratamiento especiali­

zado, sin embargo Zos mejores procedimientos correctivos no -­

siempre son aapaces de corregir Zos problemas de mordida aruaa 
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da. 

APARATO DE PLANO INCLIN.ADO OPUESTO A DIENTES EN MORDIDA CRUZADA 

Uno de Zos métodos más senaiZlos y mas efiaaaes para aorregir 

la mordida aruzada lingual de un inaisivo superior, es Za uti­

Zizaai6n de un plano inaZinado de aaríZiao o de metal vaciado 

que ea aementado a Zos inaisivos inferiores opuestos a Zos - -

dientes en mordida cruzada. Este aparato aorreatamente diseñ~ 

do puede aorregir una mordida aruzada en auestión de días. 

Por ningún motivo este aparato se dejará más de seis semanas, 

sin embargo el uso del pZmio inclinado es una sobremordida no!_ 

mal o excesiva, o suficiente espaaio dentro de la arcada para 

llevar eZ incisivo hasta su relación anteroposterior correata 

respecto a Zos incisivos inferiores opuestos. Si existe una -

mordida de borde a borde o una tendencia a Za mordida abierta, 

está contraindicando el uso del plano guCa. 

A Zgunas veaes, la posia ión Z in gua l de un incisivo superior se 

debe en algunos aasos ~ la invación de un diente supernumera-­

rio por Zo que se debe estudiar es ta posibilidad, también se -

debe observar eZ desarrollo de los ápices de los incisivos de­

berá ser determinado antes de mover los dientes. los aparatos 

aolocados demasiado pronto pueden hacer que laa raiaes se aco!. 

ten por lo aual debemos haaeri énfasis con respeato al espacio 

que debe de haber antes de mover algún diente y corregir la -­

maZposiaión inaisal. 

Para Za fabriaación y coZoaaaión del plano inclinado de acríli 

ao, se deben seguir los aiguientes pasos: 

PRIMERA VISITA. 1. - Se haaen impriesiones de aZginado de las ª!. 
aadas superior e inferior, ambas impresiones se aorren en yeso 

piedra, Za impresión se aorre dos veces, el primer modelo ser­

virá aomo modelo de trabajo para Za aonstruaaión del aparato,­

el segundo servirá aomo modelo de estudio. 

2.- Con un lápiz de punta suave, se traza una linea sobre eZ -

modelo de trabajo para indiaar Za zona aproximada de los inci­

sivos inferiores que será aubierta por el acr!Zico, Cuatro in 

cisivos inferiores son sufiaientes para dar estabilidad al pZ~ 
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no inoZinado. 

3.- EZ modelo de trabajo oe oubre oon papel de estaño en Za z~ 

na delineada por eZ lápiz o oe pinta oon un medio oeparador. 

4.- A aontinuación oe enaera el plano inclinado sobre eZ mode­

lo de trabajo cubierto de papeZ de eataño. La oera no deberá 

tocar la ena[a. El ángulo del plano inalinado deberá aer apr~ 

ximadamente de 45° reopeato al plano ooZuoaL y deberá extender 

oe sufiaientemente haaia atrás para que el paaiente no pueda -

desalojarlo fácilmente por Za poraión posterior. El plano gu[a 

enaerado es aotejado aon eZ molde superior antagonista para a­

segurarse de que sólamente el diente en mordida aruzada haya -
aontaato con el plano, 

5.- Se inuiate el plano guía y se proaesa en acr[Zico regular. 

Esto ea más satisfactorio que Za fabriaaaión deZ pZano guía -­
con aar[Ziao endotérmiao que no haya sido aurado bajo presión, 

mientras máa dura aea Za superficie del plano inalinado, menor 

será Za posibilidad de que el inaisiuo que ae encuentra en mor 

dida aruzada forme una zona retentiva o un aurao. A aontinua­

aión, se pule eZ plano gu[a y ae enauentra Listo para aer ae-­

mentado. 

Sí::GUNDA VISITA. - 1. - La segunda visita, debemoo probar eZ pla­

no gu[a dentro de Za boaa deZ paaiente. Si no entra bién has­

ta ou lugar, Za poraión interior deberá aer reuizada para cse­

gurarae de que no haya partíaulas deZ modelo de trabajo ó zo--

nao retentiuaa, se eZiminan Zaa in ter ferenaias según sea neae-

sal•io y oe pide al paciente que muerda en reZaaión céntriaa, ~ 
oegui•ándoae de que el diente en mordida a11 uzada o ea e Z úniao -
que haga aontaato, no se debe "abrir Za mordida" más de auatro 

d ai11eo mi Z!meti•os. La abertura demasiado grande puede aausar 

fatiga musaular poi• el aumento de 'la dimensión uertiaal más a­

llá de Za posiaión posturaZ ó de descanso del maxilar inferior 
Ea recomendable obtener una abertura ligera máa allá de Za po­

aiaión postural de descanso, para utilizar Za fuerza muaaular 

pa11 a Za aorreaaión de Za mordida cruzada. Puliéndose nueuame!!_ 

te el plano inclinado por Zoo ajuotea que se le hayan hecho. 

2.- Loa dientes inoiaiuoa inferiores aon aislados aon torundas 
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de algodón limpiados y secados cuidadosamente, y el pZano in-­

cZinado es colocado con cemento, lato ea con una mezcla delga­

da de cemento de oxifosfato de zinc, presionando fuertemente -

para Zlevar eZ aparato hasta su Zugar, debido aZ efecto hidra~ 

lico del cemento contenido, puede hacerse un agujero de "esca­

pe", ésto es con una fresa de fisu,ra delgada a nivel del má!'-­

gen Zinguoincisal, para asegurar que eZ plano gu!a haya llega­

do completamente hasta su Zugar. 

3.- Se le debe advertir tanto a los padres como aZ paciente a­

cerca de Zas Zimitaciones dietéticas cuando se ZZeva eZ apara­

to cementado. Los alimentos deberán ser> blandos y se hará én­

fasis en los l!quidos durante Zos primeros días, pr>ohibiendo -

aZ paciente aZ manipulación del aparato, para no deaaZoJarlo,­

en ocasiones Za tensión oclusal puede r>omper el sello de ceme~ 

to que ocasiona una nueva cementación. En condiciones norma-­

Zes, siempre que exista espacio adecuado y que el dentista se 

asegure de que no se haya formado aZgún surco o retención co­

bre el plano inclinado que r>eatrinJa eZ movimiento anterior -­

del diente en maZposición, Za corrección se Zogra en siete a -

catorce d!as, se hace una cita una semana después de cementar 

el apar>ato. 

TERCERA VISITA.- Se examina cuidadosamente aZ paciente. EZ ma 

xiZar infer>ior> es ZZevado hasta una posición retruida durante 

eZ cierre y se revisa cuidadosamente Za relación anteropoate-­

r>ior en Za región de Za mordida cruzada. 

Se retira el aparato una ve3 que es capaz de morder atras de -

loa incisivos superiores, se quita el plano guía con un paZi-­

ZZo de naranjo y un mar>tiZZo con dos o tres golpes son sufi--­

cientes para desalojar eZ apariato, si no funciona se aorta eZ 

acr!lico sobre Za superficie labial. 

Habiendo retirado eZ aparato, debemos revisar cuidadosamente 

Zos dientes en oclusión total. Si eZ diente no ha "brincado -

- 13 -



La cerca" ae vueive a cementar ei aparato. Haata que eL dien­

te haya aido Llevado lo suficiente en sentido anterior para -­

permitir una relación de sobremordida horiaontaZ normal, ain -

embargo el dentiata no debe de tratar de lograr una alineaci6n 

total del diente en mordida cruzada, aimplemente lo que debe -

eliminar es La mordida cruzada. EL ajuste autónomo es eL que 

ae encarga del equilibrio. Algo de suma importancia y que no 

se debe olvidar es el peligro de Za sobreerupción que existe -

de los dientes posteriores debido al uso prolongado del plano 

gu!a no deberá ser ignorado. Este aparato no debe ser usado -
por más de seis aemanaa. 

Ya retirado el plano inclinado el paciente deberá uaar ei aba­

telenguas, ésto es con el fin de conservar Za corrección de La 

mordida cruzada y Lograr Za alineación normal de los dientes -

en malposición. Una hora ó dos durante el d!a es suficiente -

esto es durante 10 a 14 d!as después de retirar el pLano gula. 

Para evitar Za recidiva se recomienda un vendaje de Barton 6 -

una mentonera de tracción vertical o también un retenedor de -

plástico de ortodoncia. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL PLANO INCLINADO 

Las ventajas son Zas siguientes: 

l.- Facilidad de fabricaoión. 

2.- Rapidez de corrección utiliaando Zas fueraas funcionales y 

muaculares. 

3.- Falta de dolor o movilidad de los dientes durante el movi-

miento. 

4.- Pocas recidivas. 

Las deaventajas del plano incLinado son: 

l.- Limitaciones dietéticas cuando se utiliaa ei a~arato. 

2.- Creación de un defecto temporal en et habla. 

3.- Tendencia a crear una mordida anterior abierta si ei apar~ 

to es dejado demasiado tiempo en su Lugar. 

4.- Posibilidad de que et aparato se afloje y requiera volver 

a ser cementado, debido a tas en4rgicas fuerzas octusates 

que obran sobre et mismo. 

5.- Alineación imperfecta det diente en matposici~n at retirar 
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eZ aparato. EZ dentista deberá valerse deZ ajuste autóno­
mo para eZ equilibrio de Za aorreaaión. 

PLANO INCLINADO VACIADO 
Es eZ método por eZ cuaZ se puede mover un inaisivo superior.­

mediante Za guía que se produce mediante este pZano, éste se -
coZoaa en eZ mismo diente que se encuentra en maZposición. Es 
te aparato es menos voluminoso que eZ hecho con aarílico y Za 

fabricación es haaiendo eZ modelo ó patrón en cera para inaru! 
taciones, ésto es sobre eZ modelo de trabajo, se articulan Zos 
modelos superior e inferior para asegurar un aontacto correato 
deZ plano inclinado. EZ ángulo deZ plano inclinado deberá ser 

de 45° apro~imadamente con respecto aZ pZano oclusaZ. 

EZ patrón se inviste, se vacía y se termina de Za misma forma 
en que se hace una inarustación, et metal que se utiliza para 
eZ vaaiado es et oro y Za plata de baja Zey son los adecuados 

por su bajo costo y por et poco tiempo que se utilizan. Debe­
mos evitar metates demasiado blandos. 

CORONA INCLINADA 
Son coronas de acero para Zos incisivoe su presentaaión es en 

varios tamaños, similares a Zas coronas posteriores que se uti 
liaan en Zos aparatos para hábitos y mantenedores de espacio, 
Estas coronas pueden ser adaptadas para ser usadas como plano 
inclinado. Una corona metálica demasiado larga en sentido gi~ 

givoincisaZ, ésto es intenaionaZmente es seZecaionada para eZ 
diente en mordida cruzada ZinguaZ. La aorona se ajusta, aseg~ 

rándose de que eZ margen incisaZ se e~tienda uno o dos milíme­
tros mas alZá deZ nivel do Zos dientes contiguos, se suelda u­
na capa doble de material para banda de 0.006 por 0.200 pulga­
da aZ aspecto ZinguaZ de Za corona. Esta tira doble de mate-­
riaZ es ZZevada por encima deZ margen inaisaZ para formar un -
pZano inaZinado de apro~imadamente 45º respecto aZ pZano o­

aZusaZ. Se aoZoca Za corona sobre aZ diente en maZposición y 

et paciente cierra suavemente en relación céntrica para esta-­
bZecer Za eztenoión anterior del plano inclinado. Se retira -
Za corona y se termina Za construación doZ plano inaZinado ha-
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ciendo un dobZea agudo en eZ materia& para Za banda de grosor 
dobZe, de taZ forma haciendo que ae vueZva a Za superficie Za­
biaZ de Za corona. SoZdamoa en este punto, Za corona se prue­
ba nuevamente en Za boca, eZ margen ZabiaZ inciaaZ deZ pZano -
de grosor dobZe puede aer reforzado añadiendo aoZdadura de pZ~ 

ta en Za poraión interna deZ plano. 

PLANO INCLINADO DE BANDA 

Ea una variación de Za corona inclinada de banda. Se hace una 
banda ortodóntica normaZ para eZ incisivo superior en mordida 
cruzada Zingual. 
Esta banda puede ser preformada o hecha con materia& para ban­

da de acero inoxidabZe. Se sueldan dos capas de material para 

bandas para motares de 0.008 por 0.200 puZgada en Za auperfi-­
cie Zingual y se ZZeva por encima del margen ZabiaZ-inciaaZ -
formando eZ pZano inclinado de Za misma forma descrita anterio! 
mente, Za banda ae prueba y reviza pidiendo aZ paciente que -­
cierre eZ maxilar inferior en reZación céntrica, haciendo una 

·marca en eZ materia& en el punto de contacto deZ incisivo inf! 
rior antagonista. Se retira Za banda y eZ grosor dobZe deZ m~ 
teriaZ para banda es dobZado hacia Za superficie ZabiaZ de Za 

banda en un punto situado aproximadamente 2 mm más aZZá de Za 
marca incisaZ inferior. EZ mat~rial es soldado a Za auperfi-­
cie labiat de Za banda reforzando ta porción det pZano incZina 

do y eZ ánguZo incisaZ con soZdadura de plata. 

UTILIZANCION DEL ARCO DE ALAMBRE Y BANDAS PARA MOLARES 
En aZgunos casos es necesario ta coZocaaión del pZano gu!a, ya 
que ai existe poca sobremordida se por~itirá Za erupción de 
Zas dientes posteriores y Za creación de una mordida abierta -
anterior en estos casos no se deberá usar eZ pZano gu!a. 

EZ arco de aZambre ZabiaZ simpZe y dos bandas para primeros mo 
Zares es un aparato que puede ser empleado dando buenos reauZ­
tados. 

FABRICACION 
Laa bandas para primeros moZares se pusden hacer directamente 
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en Za boaa o indireatamente sobre eZ modelo, Zas bandas pueden 

ser preformadas para molares en diferentes tamaños. 

Una vea que Zas bandas para molares hayan sido aementadas aon -

Zos tubos vestibulares horizontales de 0.040 pulgada, se forma 

eZ arao de alambre, este alambre puede ser de 0.040 pulgada de 

n!queZ y cromo ó de aaero inoxidable. Los dobleces se haaen 
con Zos dedos formando un arco paraboloide. Para determinar Za 

longitud de Za arcada, se aoZoaa alambre de aobre para ligadura 

a todo Zo largo de Za arcada dentaria desde eZ extremo distal -

del tubo de un molar a otro. 

Se deja aproximadamente medio cent!metro de excedente a cada Za 

do, haciendo pequeños dobZeaes de compensaai6n para que eZ arco 

de alambre se aproxime a todos Zos dientes en Zos segmentos an­

teriores y bucales pueden retirarse y colocarse libremente Zos 

extremos en Zos tubos horiaontaZes sobre eZ aspecto vestibular 

de Zos molares. EZ arao de alambre deberá hacer contaato ó a­

aeraarse al tercio medio de Zas superficies vestibulares y la­

biales de los molares e incisivos. Los extremos posteriores -­
deZ arco de alambre deberán ser exactamente paralelos a Zos tu­

bos vestibulares sobre Zos molares, para poder introduairZos y 

retirarlos con m!nimo esfuerzo. 

ANSA DE RESORTE l'ERTICAL 

Es eZ método para controlar eZ movimiento anterior y posterior 

deZ arco de alambre, puede agregarse un simple espoZ6n en eZ as 

pecto mesiaZ del tubo deZ molar, soldado directamente aZ arao, 

EZ problema es que hay que retirar eZ arco de alambre para mo-­

ver eZ espoZ6n y soZdarZo nuevamente, un mecanismo mas senciZZo 

y mas práctiao, es una ansa de resorte vertical, soldada mesia! 

mente y enredada alrededor deZ arco de alambre en eZ extremo 

distal deZ ansa cerca deZ tubo vestibular horiaontaZ. 

La manera de fabricar esta ansa es Za siguiente: 

Se utiZiaa alambre redondo de cromo y n!queZ de 0.080 pulgada -
es soldado a la superficie superior del arco de alambre, l cen­

tCmetro en direcci6n mesial del sitio donde entra eZ tubo vesti 

bular, se coloca eZ arco de alambre correctamente y se inserta 

en Zos tubos vestibulares sobre las bandas cementadas en los mo 
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Zares. No deberá protuir mas de 1.5 mm de Zas e=tremos dista­

Zes de Zas tubos; estos e=tremos deberán ser redondeados y pu­
Zidos, se retira eZ arco de aZambre y se sueZda eZ aZambre pa­
ra ansa de menor aaZibre eZ aZambre para arco mas pesado, se -
puede aoZoaar soZdadura primero en Za aona marcada y después -
se debe permitir que fZuya hacia eZ aZambre mas pequeño, diri­

giendo eZ caZor sobre eZ e=tremo deZ ansa que ha sido untada -
con pasta para soZdar. EZ error más grande aZ soZdar ea utiZi 

aar demasiado aaZor. EZ aaZor e=aesivo destruye muchas de Zas 

auaZidades deZ resorte deZ acero inoxidabZe, abZandando eZ a-­
tambre que posteriormente se endurece se hace quebradiao. 
La forma de hacer eZ ansa verticaZ, primero se utiZiaa una pi~ 
aa deZ número 139 de bocados redondos. EZ operador.deberá ser 

cuidadoso y utitiaar et mismo tamaño de ansa. Para evitar pr! 
sionar Zas enctas, Zas ansas verticaZes se incZinan hacia arri 

ba y hacia fuera deZ ánguZo aproximado de 15º respecto aZ ver­
ticaZ, se coZoca eZ arco de atambre en Zas tubos veatibuZarea 
y Zas ansas son cerradas o abiertas desZiaando et eztremo ti-­
bre en sentido mesiat o distat a Zo Zargo deZ arco. Para ae-­
rrar eZ ansa, Zas dos patas son aimpZemente "peZZiscadas" y a­

proximadas con Zas pinaas de Ro~ o Zas pinaaa de aonsuZtorio. 
Para abrir et ansa, Za porción superior deZ ansa ae toma con -
Zos bocados ptanos de Zas pinzas de aonsuZtorio y se apZana. 
EZ e=tremo distat se aZeja automáticamente de Za pata distaZ,­

cuando eZ arco de aZambre es coZoaado, Zos extremos distaZes -
de Zas ansas vertiaaZes sótaments tocan Zos extremos meaiaZes 

de Zos tubos vestibuZares. 

Para atar eZ aroo de aZambre en au sitio, se pasa un aZambre -
de acero para Zigadura o de bronce a través deZ ansa vertiaaZ 
y aZrededor deZ extremo deZ buto veatibuZar, y Zos Jos extre-­

mos deZ aZambre para Zigadura son torcidos Zigeramente. EZ -­
exceso de aZambre para Zigadura son torcidos se aorta, dejando 

una "cota de cerdo" aproximadamente de un cuarto de centímetro 
de Zongitud, ésta se ocuZta bajo eZ a~ao de aZambre, de taZ -­
forma que no irrite Zas mucosas buaaZes. 
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LIGADURA DEL INCISIVO SUPERIOR AL ARCO DE ALAMBRE 

Este inaisivo deber~ ser Ligado directamente ai arco Labial 
deZ alambre se pasa una Ligadura de acero a través del eapaaio 
mesiaL alrededor del aspeato Lingual y nuevamente a través del 

niaho distai. Un extremo del alambre para Ligadura pasa por -
debajo deZ arco de aiambre y ei otro por encima. 

A continuaci6n se aoLoca ia yema det dedo índice sobre ia au-­

perficie tinguai del diente en mordida aruzada y ei pulgar de 

ia misma mano contra ei arco de aiambre directamente en senti­
do tabiat dei diente. Se aprietan, a aontinuaai6n se forma La 

aoia de oerodo torciendo ia Ligadura hasta que se haya aproetado 

fo sufioiente. 
Deber~ pasaro un periodo mínimo de ajuste de dos semanas antes 

de haoero otro ajuste aorrectivo. 
GeneroaLmente son necesaroios entre tres y auatro ajustes, ei 

diente en matposiai6n, puede ser movido aomptetamente hasta ai 
aanzar su atineaai6n completa, al aontrario del plano guía, en 

que eZ diente solamente se mueve hasta saltar la mordida y pa­
ra obtenero equilibrio en ei movimiento se depende del ajuste -
aut6nomo. La aorreaai6n tarda de ocho a diez semanas en termi 

narse. 

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR 
Esto suaede cuando tenemos una mordida aruzada en un premolar 

superior 6 inferior. 
Este problema exige tos servicios de un especialista. 

En algunos aasos, ta retenci6n prolongada y un motar decíduo -
desvían et premolar en erupai6n haaia et aspeato vestibular 6 

Lingual, aunque eZ motar deaiduo retenido sea extraido, et pzt_! 

motar puede no desptazarose haaia su posicidn normal, debido a 

interferencias oaZusaZes, no obstante existir espacio adeauado 

Za aaaidn del plano incZinadc impide et ajuste aut6nomo. 
Regularmente et tratamiento se debe empezar en una edad aproxf 
mada de 12 años y aomo ejemplo tendremos un primer premolar en 
mordida crouzada vestibular (superior) se emplea el siguiente -
procedimiento: 
Deberdn hacerse bandas ortod6ntioas para tos dientes en matpo­

sioidn y para et premolar inferioro antagonista. Las bandas P!!. 
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ra ambos premolares pueden ser formadas direotamente en Za bo­

ca. El material deberá ser de 0.004 pulgada de grueso y 0.150 

pulgada de ancho, el material para banda deberá ser enredado -
alrededor del diente, adaptado con un condensador para amalga­

ma y ajustado firmemente del lado vestibular o lingual con pi~ 

aaa de consultorio o pinaaa para formar bandas. Pueden utili­

a~rae bandas preformadas y contorneadas de tamaño adecuado, Za 
periferia gingivaZ de Zas bandas deberá ir en hendidura gingi­

vaZ en el aspecto prozima,Z, pudiendo ser arriba del marg~n gi~ 
givaZ en el lado vestibular y lingual. 

Se suelda Za banda en varios puntos y se coloca una inserción 

a nivel de Za unión, una vea que Za banda haya sido pulida, se 

vuelve a colocar sobre el diente volviéndose a adaptar con eZ 
condensador para amalgama, y se bruñen con mucho cuidado loa -

márgenes. 

PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO 

Se colocan Zas bandas en Zos cuatro incisivos superiores y tam 

bién aditamentos en Zas superficies labiales para acomodar el 

arco de alambre ortodóntico. P~eden utilizarse soportes o 

(bracketa) de arco de canto dobles, soportes de arco de canto 

aenciZZoa con ojales para giros en meaiaZ y distal ó soportes 

de alambre doble. Procederemos con mucho cuidado y asegurar­

nos de que Zas bandas sean hechas correctamente y que loa so­

portes ocupen el tercio medio de loa dientes, en sentido gingf 

voinciaaZ y meaiodistaZ. Se ~olocan bandas en Zos primeros m~ 
Zares permanentes, utilizando tubos vestibulares rectangulares 

se forja cuidadosamente un alambre de acero inoxidable de 0.016 

pulgada para seguir el contorno de Za arcada superior, inser-­

tando· Zos extremos del arco en Zoa tubos vestibulares de Zoa -
molares. El arco de alambre deberá encajar en Za ranura deZ -
soporte con muy poca presión. 

Las citas deberán ser aproximadamente a intervalos de tres se­
manas, soliendo ser suficientes dos o tres ajustes para elimi­

nar loa dobleces de compensación y nivelar loa incisivos. En 

cada visita se retira et arco de alambre cortando Zas ligadu- 7 

ras con pinaaa especiales, y se endereaan Zos extremos doblados 
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deZ arco antes de tomarlo firmemente justo antes de Zos tubos 

vestibulares y tirar enérgicamente hacia adelante. Después de 

dos visitas para Zograr Za niveZaci6n de Zos incisivos, se co­

Zoca un alambre de acero inoxidable de 0.018 pulgada de Za mi! 

ma forma que eZ arco de alambre de 0.016 pulgada. EZ arco de­

berá paraboloide con tan pocos dobleces como sea posible, des­

puds. de tres semanas se puede hacer un arco de alambre de 

0.020 pulgada. Haciendo dos haces verticaZes o circulares en 

eZ aZambre ezactamente en eZ Zado mesiaZ de Zos tubos de Zos -

molares, esto permite atar o retraer eZ arco de alambre supe-­

rior, se doblan Zas asas cuidadosamente con pinsas de punta ro 

ma evitando cuaZquier doblez agudo que pudiera predisponer aZ 

aZambre a romperse en este punto. Pueden ponerse espolones en 

Zugar de Zas asas, aunque es muy recomendabZe debido a que eZ 

calor necesario para soZdar reduce Za tensión ó eZ tempZe deZ 

alambre, a continuaci6n se atan Zas bandas de Zos incisivos aZ 

arco de alambre pero en Zugar de Zigar cada diente por separa­

do, se utiZiaa una Zigadura en forma de ocho entre fo;; ~;;c~2i 

vos centrales superiores para aprozimarZos. O si se prefiere 

se puede usar hiZo elástico contractiZ para Zigar y unir Zos -

incisivos centraZes. .EZ. hiZo eZástico, mediante una fuerza r! 
c!proca verdadera despZaaa Zos incisivos en cuerpo uniéndoZos, 

despuds de dos o tres ajustes, los incisivos superiores entran 

en contacto a continuación son atados en esta posici6n con a-­

Zambra de Zigadura de acero. Posteriormente se ZZevan Zos in­

cisivos ZateraZes de Za misma manera. As!, eZ espacio entre -

Zos incisivos es cerrado mediante Za combinación deZ movimien­

to mesiaZ de Zos incisivos y Za retracción de estos dientes 

hasta una posicidn de sobremordida horizontal (Ove1•jet) más ff! 

vorabZe. En caso de soZo sobPcmvrdida excesiva, Za utiZisación -

de pequeños dobZeces deZ alambre a niveZ de Zos tubos de moZa­

res (curva de Spee acentuada) ejerce un factor de d~p1'esir5n c~ 

rrespondiente sobre eZ segmento mesiaZ incisaZ superior, a Za 

vea que se eZiminan Zas maZas relaciones horisontaZes, por eZ 

contrario una curva inversa de Spee en Za arcada ayudará si e­

xiste tendencia a Za mordida abierta. 

- 21 -



AUXILIARES TERAPEUTICOS 

Plaoa OoZuaaZ PaZatina. - Se uti'l.iaa ouando existe una aobl'emo1' 

dida vePtiaaZ e:x:oeaiva en oombinaoidn oon un apa.t>ato fijo. La 

obtenoidn de Za l'eZaoi6n de aontaoto col'l'eata, aa! oomo Za ao­

bl'emo.t>dida ho.t>iaontaZ y ve.t>tioaZ adecuada, ésto tal'da de tl'es 

a nueve meses, dependiendo de Za maZocZuaión o.t>iginaZ. 

hesol'te en Eapi.t>aZ.- Se uaa en eZ cont.t>oZ de eapaoio ea un l'e­

aol'te eapi.t>aZ finalmente enl'edado, Este ae p.t>eaenta en dos va 

l'iedadea pa.t>a "abl'il' o empujal' 11 y "cel'l'al' o til'al' 11
• Ea te Peso!' 

te auminiat.t>a una fuel'aa Zigel'a y oontinua, Zoa ajustes ae ha­

cen oon menol' f.t>ecuencia, debido a Zaa cal'aatel'Íaticaa de ac-­

ci6n a ZaPgo pZaao de este apa.t>ato. EZ l'esoPte de espiPaZ de 

empuja.t>, Za fuel'aa ea de ca.t>áotel' l'ecíp.t>oco moviendo Zoa cani­

nos en sentido distaZ y Zoa inoisivoa supe.t>io.t>es hacia mesiaZ. 

EZ l'eaol'te en eapi.t>aZ de "til'al' 11 pal'a movel' Zos incisivos sup! 

l'io.t>es en cue.t>po hasta juntal'Zoa, Zoa dientes movidos de esta 

foPma tienden a "gil'al'" pol' Zo que e Z ope.t>adol' debe.t>á p.t>ocu1'al' 

atadu.t>as antigil'atol'iaa papa contl'al'eatal' esta tendencia. 

(JJLOCACION DE UN RETENEDOR DE TIPO HAWLEY 
Ya col'Pegida Za maZooZusión, Zos apa.t>atoa aon .t>eti.t>ados .y se -

ooZoca un aparato PemovibZe de tipo hawZey durante tres o seis 

meses pa.t>a aaegu.t>al' Za estabiZidad deZ l'esuZtado ol'tod6ntico,­

sin embaPgo puede sel' modificado si ae hace un puente fijo, o 

pueden agPegáPseZe dientes pal'a mantenel' eZ espacio Cl'eados -­
hasta que se conat.t>uye una l'eatau.t>ación pe.t>manente fija o .t>emo 

vibZe. Puede utiZiaal'se aun indt3finidamente una fd.t>uZa o "mu­
Zeta" si es neceaal'io, 

COLOCACION DE BANDAS EN LOS DIENTES 

En Za mayo!' pa.t>te de Zos casos, será necesal'io hacep bandas or 

todónticas pa.t>a eZ segundo moZal' incZinado, así como pal'a Zos 
doa pPemoZa.t>es, es conveniente inoZuil' eZ canino en este p.t>oa! 

dimiento, aZ iguaZ que oon ouaZquier apa.t>ato fijo aonatl'uido -
paPa eZ oont.t>oZ de espacio anteriol', Za banda paPa eZ moZal' d! 

bel'á posee!' un tubo l'eotanguZal' hol'iaontaZ (0,022 pop 0.028) -
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soZdado aon máquina eZéatriaa o soZdadura sobre Za superfiaie 

buaaZ, siendo eZ tubo paraZeZo a Za superfiaie oaZusaZ y per-­

pendiauZar aZ eje mayor deZ diente. También se pueden haaer -

Zas bandas para Zos premolares direatamente o indireatamente,­

ésto es sin preparaai6n espeaiaZ, Zos premoZares inferiores son 

los más diflailes para Za aoloaaai6n de Zas bandas, ya que és­

tas bandas se afZojan en Za aaai6n mastiaatoria, debido a Za -

fuerza oaZusaZ que se produae. Existen tiras de material para 

banda aontorneadas de 0.004 por 0.150 pulgada aon o sin sopor­

te o braakts. Estos braakets deben ser aoZoaados tan aeraa -­

del teraio medio de los premolares aomo sea posibZe, teniendo 

Za ranura perpendiaularmente al eje mayor del diente. En aZg! 

nos aasos, Za posiai6n deZ soporte deberá ser alterada, movie~ 

do en sentido gingivaZ, debido al aontaato oaZusaZ de Za aúspf 

de deZ premolar antagonista, se reviza Za oaZusi6n aZ formar -

aada banda asegurándose de que eZ soporte no s~a toaado provo­

aando un punto prematuro. En Zas piezas posteriores se debe -

utilizar arao de aanto doble por poseer mayor superfiaie útil 

para eZ arao de alambre y mayor resistenaia a Zas fuerzas gir~ 

torias, debiéndoseZe aoZoaar un ojal o espoZ6n en Za superfi-­

aie mesiaZ de Za banda, aontrarestando de ésta manera Za fuer­

za giratoria del resorte en espiral de "empuje". Una vez he-­

ahas Zas bandas se revizan aon muaho auidado y si no existen -

puntos de interferenaia oaZusaZ se aementan aon oxifosfato de 

aina d bién aon aompuestos ep6xiaoa o poZiaar!Ziao que son u­

tilizados en bandas que serán sometidas a gran tensi6n. 

FABRICACION DEL ARCO DE ALAMBRE 
Se aomienza aon un alambre redondo de aaero inoxidable de 0.011 

pulgada, el alambre se inserta en el tubo vestibular horizon-­

taZ sobre eZ segundo molar permitiendo protruir en sentido di! 

taZ aproximadamente un auarto de aentlmetro, Za porai6n ante-­

rior se levanta hasta eZ niveZ del soporte sobre el canino al 

levantar el arco de alambre hasta eZ niveZ de ranura del sopo! 

te se presenta una aaai6n de "inalinaai6n postevior" sobre el 

molar y una fuer3a depresora repvesora rea{proaa en6rgiaa sobre 

loa premolares y eZ canino. 
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A continuación elegimos un resorte de alambre espiral de 0.007 

ó O. 008 pulgada de "empuje". Este resorte deberá ser apro:i:im!!_ 

damente una cuarta parte mayor que eZ espacio. EZ resorte se 

coloca sobre el segmento de alambre. ooZocandose en el tubo -­

vestibular deZ molar levantando Za porción anterior hasta eZ -

nivel de Zas soportes donde se inserta. Se comprime eZ resor­

te espiral entre el aspecto mesial del tubo sobre el molar y -

eZ aspecto distal del soporte sobre el premolar. 

VISITAS Y AJUSTES POSTERIORES 

Ya colocadas Zas bandas Ze debemos indicar al paciente el modo 

correcto y efectivo de hacerse Za Zimpieaa y también Za dieta 

a Za cual deberá estar sujeto. no deberá comer dulces pegajo-­

sos, paZomistas de mala o cualquier tipo de alimento que sea -

parecido. Los dientes dolerán dos o tres d!as. en caso de una 

sobreerupción deZ primer molar permanente antagonista puede es 

tar doZo.rido • debido a Za creación de oclusión tl'aumática. 

Los ajustes deberán hacerse en intervalos de tres semanas. en 

Za tel'cel'a semana se cambia el alambre inicial. por un alambre 

de acero ino:i:idabZe redondo de 0.018 pulgada. ya que el inicial 

es de O. 016. Colocándose también e_Z resorte espiral abierto de 

0.007 pulgada que es una cuarta parte mayal' que el espacio en­

tre el aspecto mesiaZ del tubo vestibular sobre el molar y el 

extremo distal deZ soporte del segundo premolar y coloca sobre 

el segmento del arco. 

Las tres semanas después. en Za tercera o cuarta visita. se co 

Zoca un oegmento de alambre r~ctanguZar de O. 022 pulgada. o de 

0.021 por 0.025 pulgada oubstituyendo al segmento redondo de 

O. 018 pulgada. La utiiiaaoión de un segmento de alambre l'ec-­

tangulal' propol'ciona mejol' contl'oZ de los dientes afectado. 

En un periodo apl'oximado que fluctúa entre Zas 12 (y) a 16 se­

manas se endereaa el segundo molar pel'manente. se crea suficie~ 

te espacio y se establecen Zas relaciones de contacto entre -­

Zas pl'emolal'es y eZ canino. Si eZ tl'atamiento se pl'olonga de­

masiado puede producir movimiento mesiaZ inadecuado de Zas pr! 

molal'es y del canino. 
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ETIOLOGIA 

Los factores etioZógicos dentro deZ campo de acción, son resta~ 

raciones de tamaño inadecuado, fracaso en mantener un espacio -

cuando se han perdido pieaas prematuramente. Asociándose Zos -

hábitos ZinguaZes con pieaas en protrusión y mordidas abiertas. 

También se puede habZar de herencia de maZocZusiones cuando no 

existen causas que Zas ocasionen, siempre y cuando se tengan só 

Zidos conocimientos de Za genética. Todo ésto es desde el pun­

to de vista odontopediátrico. 

CLASIFICACION DE ANGLE 

Primera Clase Tipo 1 

Primera Clase Tipo 2 

PRIMERA CLASE Primera Clase Tipo 3 

Primera Clase Tipo 4 

Primera Clase Tipo 5 

PRIMERA CLASE.- Cuando Zos molares están en relación apropiada 

en los arcos individuales, y tos arcos dentales cierran en un -

arco suave a posición .oclusal, Za cúspide mesiobucal deZ primer 

molar superior permanente estará en relación mesiodistal corre~ 

ta con el surco bucal o mesiobucaZ del primer molar inferior -­

permanente. 

PRIMERA CLASE TIPO 1.- Son las que se presentan en incisivos a­

piñonados y rotados, con falta de Zugar para que caninos perma­

nentes o premoZares se encuentran en posición adecuada. Frecuen 

temente Zas maZocZusiones graves de primera clase se ven compZf 

cadas por varias rotaciones e inclinaciones axiales graves de -
Zas pieaas, siendo Zas causas eZ exceso de material dentaZ para 

eZ tamaño de·los huesos mandibulares o maxilares superiores; 

considerándose Zos factores hereditarios Za causa inicial de e! 

tas afecciones. Para eZ tratamiento puede ser por separado o -
por una combinación de Za siguiente manera: 
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1) Puede expandir eZ arco dental lateralmente. 

2) Puede expandirlo anterior-posteriormente, en un esfuerzo -
por hacer eZ soporte óseo igual a Za cantidad de substan-­

cia dentaZ. 

3) Puede decidir extraer algunas piezas para Zograr que Za 

cantidad de substancia dental sea iguaZ a Za de soporte 

óseo 

Generalmente Zas maZocZusiones de Primera Clase Tipo 1 deben -

ser remitidos al ortodoncista. 

PRIMERA CLASE TIPO 2.- En esta fase se presenta relación mandi 

bular adecuada, Zos incisivos maxilares están inclinados y es­

paciados, Za causa por Zo general Za succión deZ pulgar. Es­

tos incisivos están en posición antiestética, y son propensos 

a fracturas. Estos casos pueden ser tratados por odontólogos 

generales y odontopediatras. 

PRIMERA CLASE TIPO 3.- Son casos en Zos cuales se afectan uno 

o varios incisivos maxilares trabados en sobremordida. EZ ma­

xiiar inferior es empujado hacia adelante por eZ paciente, des 

pués de entrar Zos incisivos en contacto inicial, para Zograr 

cierre completo. Esta situación puede ser corregida con pZa­

nos inclinados, utilizando los ejercicios ordenados espátula -

ZinguaZ. Debe hacer Zugar para et movimiento ZabiaZ de Zas -­

piezas o para que Zas piezas superiores o inferiores se muevan 

rec!procamente. 

PRIMERA CLASE TIPO 4. - Los casos de primera clase tipo 4, pre­

sentan mordida cruzada posterior. Dentro de Zas Zimitaciones 

desoritas, muchas mordidas cruzadas que afectan a una o dos -­

piezas posteriores en cada arco pueden tratarse bién sin en--­

viar eZ caso a un ortodoncista, siempre que exista Zugar para 

que Za pieza o piezas puedan moverse. 
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PRIMERA CLASE TIPO 5. - Se parecen en aierto grado a ioa de pr:f. 

mera clase tipo 1, Za diferencia esencial radica en Za etiolo­

gía ZocaZ. En Zas malocluaiones de primera clase tipo 5, ae -

supone que en algún momento existió espacio para todas Zas pi! 

aas, Za emigración de Zas piezas ha privado a otras del Zugar 

que necesitan. A veces, eZ nacimiento se produce mas posterio~ 

mente. Una e tapa posterior puede moa traY' Zoa segundo a premo Za­

res erupcionados hacia linguaZ. 

H. Perry Hitch Cock nos trata conceptos básicos de ortodoncia,­

por Zo que únicamente veremos lo que más utilidad proporcione 

al cirujano dentista en general. 

SEGUNDA CLASE. - Es cuando Zos mo Zares están en posición corre::_ 

ta en los arcos individuales, y Zos arcos dentales cierran en 

un arco suave a posición céntrica, Za cúspide mesiobucaZ del -

primer moZar superior peY'manente estará en relación con el in­

tersticio entre eZ segundo premolar mandibular y el primer mo­

las mandibular. Angle reconocía dos divisiones de malocZusio­

nes de segunda clase, según Za inclinación de los incisivos s~ 

periores, reconociendo Za existencia de una relación da segun­

da cZase en un Zado, y una relación de primera clase en el o­

tro lado. 

TERCERA CLASE.- Es cuando los molares están en posición corree 

ta en loa arcos individuales y Zos arcos dentales cierran en -

un arco suave en posición céntrica, la cúspide mesiobucal del 

primer molar maxilar permanente estará en relación con el sur­

co distobucal del primer molar mandibular permanente, o con el 

intersticio bucal entre el primero y el segundo moZares mandi­

bulares incluso distal, o sea que Za mandíbula ocZusiona en me 

sial aZ maxilar superior. 

- 27 -



ESPACIOS ANTERIORES 

Para asegurar el movimiento en cuerpo de Zas ápices, as! como 

de Zas coronas, ambos incisivos centrales deberán ser bandadas 

y deberán colocarse tubos horizontales en el tercio medio de -

sus superficies labiales. Se coloca un pequeño segmento de a­
lambre de arco del mismo tamaño que el diámetro interno de Zas 

tubos y se doblan loa e~tremoa hacia abajo para reducir Za i-­

rri tación y evitar que se salga el segmento. Un elástico de -

caucho o una ligadura de acero ino~idabZe a manera de ocho se 

coloca sobre el segmento de arco que se proyecta, para poder -
unir loa dos incisivos centrales. Como el tubo deberá despla­

aarae inicialmente para mantener una relación paralela consta~ 

te respecto al segmento de acero, como en una aituaci6n de br~ 

so y camisa, todo el diente se desplaza meaiaZmente como una -
sola unidad, tanto ra!z como corona. La inclinación a=iaZ co­

rrecta es conservada al cerrarse el diastema, e~iatirá menos -
posibilidad de recidiva, en caso de que los incisivos Zatara-­

les se encuentren en forma anormal o simplemente son pequeños, 

entonces se deberá hacer fundas acr!Zicas o de porcelana para 

volverlos a au tamaño normal. 

Desgraciadamente al despZaaar los incisivos centrales se des-­

pZaaan los incisivo laterales también, por tal motivo la sobre 
mordida horiaontal se hace e=ceaiva, debido al aumento de Za -
longitud de la arcada. Por consiguiente Zas dos bandas solas 
son inadecuadas, no obstante el tipo de aditamento. 

En la mayor parte de los problemas en que e~iaten un diaatema 

anterior, los aparatos fijos deberán mover el diente en todos 

los planos espaciales-vertical, labial, lingual, mesiaZ y dis­

tal. 

Quiere decir que deberá hacer un m!nimo de 4 incisivos y en o­

casiones los caninos tendrán que llevar bandas, como tambitn -
Zas primeros molares, ya qua datos reciben el arco de alambre 

de motivación. Este m4todo lo puede rsaliaar el dentista siem 
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pre qua cuente aon un ortodoncista, con eZ cuaZ pueda consul­

tar cualquier problema que pudiera surgir, por tanto se debe 

citar continuamente al paciente para poder ver los logros que 

eZ tratamiento ha provocado, ésta revisión es conjunta el den 

tista con aaeaorla deZ ortodoncista encuentra en mordida cru­

zada vestibuZar y eZ premolar inferior en mordida cruzada Zi~ 

guaZ, se suelda un espolón de acero de O.OJO pulgada en Zas~ 

perficie vestibular del premolar superior y otro espolón en -

Za superficie ZinguaZ del premolar inferior. Estos espolones 

se colocan en forma oblicua para que puedan servir de ganchos 

para los elásticos intermaxilares, se pulen cuidadosamente -­

Zos espolones para evitar Za irritación de Zos tejidos bZan-­

dos. L.aa bandas ya pueden Be!' cementadas en su lugar. Ya ce 

mentadas y haber quitado eZ excedente de cemento, se procede 

a colocar Zas ligas o "elástico interma:ciZar" a través de Za 

moPdida. Se esperan 12 hoPas antes de utilizar los elásticos 

habituales, ésto es con al fin de que se permita eZ fraguado 

absoluto del cemento, para que proporcione una tensi&n ca~~q~ 

ta eZ elástico, deberá uno que pueda ser estirado aproximada­

mente eZ do6le de su longitud, cuando sea colocado en su ai-­

tio. EZ elástico se emplea en todo momento a excepción cuan­

do vamos a comer. Una vez que se retiPa un elástico, éste se 

desecha y se pone uno nuevo, ésto ea después de cada comida. 

La acción recíproca del elástico tiene a mover el pPemoZar i~ 

ferior en sentido vestibular y eZ pPemoZar superior en senti­

do lingual. 

Si eZ paciente coopera y si existe espacio adecuado, Za corre.!:. 

ción de Za mordida cruzada en Za zona de premolares tarda de 

ocho a quince semanas. La Peacción tisular es variable y pu~ 

de tardar 16 semanas, aunque Za corrección de Za mordida cru­

zada es autorPetentiva, ea recomendable dejar Zas bandas en -

su sitio y pedirle aZ paciente que Zleve eZ elástico un corto 

periodo de tiempo, un par de horas al d!a, ésto es como medio 

de retención para permitir que eZ órgano dentario so fije en 

su nueva posición. 
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La moPdida cPuaada mas común es eZ segundo moZaP supePioP, poP 

consiguiente eZ moZaP infePioP es despZaaado ZinguaZmente aZ -
haoeP ePupción, y su supePficie ocZusai hace contacto con Za -

Zengua. GenePaZmente, se necesitan de 16 a 80 semanas paPa e­
ZiminaP eZ segundo moZaP en moPdida aPuaada, en algunos casos 

es necesaPio haceP un aJuste ocZusaZ paPa "saZtaP" Za moPdida 
mediante Za Peducci6n de Za cúspide ZinguaZ supePiOP volumino­

sa. Esta afeación debePá seP aopPegida antes de la ePupai6n -

deZ tePceP moZaP, en caso contPaPio 5ste debePá seP e=tPa!do. 

Sin embaPgo encontPamos casos que pueden seP aoPPegidos poP eZ 

ciPuJano dentista como en algunos casos de dentaduPas mi=tas. 

l.- ApiRamientos antePiOPes Zeves pueden aZiviaPse PecoPtando 

eZ Zado mesiaZ de Zos caninos pPimaPios. 

8.- Las faltas Zeves de espacio papa Zos pPimePOB pPemoZapes 

pueden PemediaPse pecoPtando eZ mesiaZ deZ segundo moZaP 

pPimaPio. 

z.- Finalmente, et uso de hiZos metálicos de sepaPación a ca­

da Zado deZ segundo pPemoZaP que encuentPa ZugaP casi su­

fiaiente paPa hacev evupción a veces hace posible que Za 

pieaa bPote en su posición COPPecta. 
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TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO 

Se cZasifican de Za siguiente manera: 

1) Fijos, semifiJ~ o •emovibZes. 

2) Con bandas o sin eZZas. 

3) FuncionaZes o no funcionales (¿Puede mastica• eZ paciente 

sob•e paPte deZ inst•umento?). 

4) Activos o pasivos (¿Se espera que eZ mantenedor mueva Zas 

pieaas?J. 

5) CiePtas combinaciones de Zas clasificaciones ar•iba mencio 

nadas. 

Mantenedo• de Espacio Fijo y Activo.- Se const•uye una banda -
en eZ p•ime• molar pePmanente, pa•a constPuiP esta banda será 

de g•an ayuda un punteado•. También se usa eZ punteado• para 

fija• tubos bucales y ZinguaZes a Za banda. Estos tubos, son 

de ap•o~imadamente 0,25 puZgada (6 mm) de ancho, vienen equip~ 

dos con oriZZas para puntear, o también se pueden soldar a Za 

banda tubos de metaZ pPecioso. Los tubos debePán ser paPaZe-­

Zos entre si en todos Zos planos, y sus Zuces deberán dirigir­

se a Za unión de Za copona y Za encCa en eZ p•imer premoZar. 

Se toma una impresión de Za banda y tubos, con Za banda asent~ 

da en Za pieaa, y después se petira Za banda, se obturan Zos -
orificios de Zos tubos con cera, para evitar que eZ yeso pene­

tre en eZZos, se asientan Zas bandas en Za impresión, y se 

vierte un modelo en piedra verde o de bru~ido. Tomamos eZ a-­

Zambre y Ze hacemos un dobZea en forma de V y es ajustado en -
Zos tubos bucaZ y ZinguaZ. La parte curvada anterior de Za V 

deberá mostrar un dobZea retrogPado, donde haga contacto con -
et contorno distat det primer premolar, Si se han dirigido -
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Zoa tubos en forma correcta, eZ hilo metálico hará, contacto -

con Za auperificie distal del primer premolar debajo de su m~ 
yor convexidad, eZ tamaño deZ hilo deberá ser ligeramente me­

nor que el tamaño deZ tubo, puede usarse un tubo de 0.036 puf 

gada con un alambre de 0,034 pulgada (0.864 mm y 0.816 mm). 

En caso de un tubo rectangular, se acomodará un hilo rectang~ 

Zar de 0.021 pulgada (0.537 mm) por 0.025 pulgada (0,625 mm) 
$e retiran Zas bandas deZ modelo calentando eZ diente de mat! 

riaZ dentro de Za banda, sumergiendo eZ modelo en agua y re-­

cortando cuidadosamente eZ residuo se desliza sobre eZ aZam-­

bre eZ resorte de rizo. Loa resortes comprimidos tienden a -
volverse pasivos y a ejercer presión recíproca en meaiaZ so-­

bre eZ premolar, y en distal sobre eZ molar. 

Para cementar Za banda deberá estar bién seca posteriormente 

le aplicamos una pequeña capa de barniz .de copaZite o aanda-­

rac colodión protegerá Za pieza contra.descalcificaciones ini 

ciaZes deZ ácido fosfórico Zibre en eZ cemento antes de que -
éste se endurezca. 

Para eZ asentado final de Za banda se utilizan Zoa adaptado-­

rea de Merahon. La extremidad aserrada deZ adaptador se apZi 

ca aZ borde ocZuaaZ bucal de Za banda. Se coloca una espátu­

la Zinguaf sobre eZ adaptador de Za banda y se Ze pide aZ pa­

ciente que cierre Zas piezas superiores cierran sobre Za esp~ 

~uZa ZinguaZ, Zo que transmite Za presión aZ adaptador de Za 

banda, y de ahí a Za banda y ésta se mueve hacia abajo, a su 
posición predeterminada. En una banda superior, Za presión -
de asentado se aplica bucal y linguaZmente, pero en bandas in 

feriares se aplica soZo desde eZ aspecto bucal. 
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MORDIDAS CRUZADAS 

En Zoa caaoa en Zos que ae corrige Za mordida cruzada en Za den 

tadura primaria o mizta, Zo molares y premolares harán erupci6n 

en sus relaciones normales. 

También me gustarla aeñaZar, que corregir Za mordida cruzada 

posterior en primer lugar puede ZZevar a una situación en Za 

que no ae presente suficiente aobremordida anteriormente para -

retener Za corrección anterior. 

MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES 

Loa molares aiaZados en mordida cruzada se aorrigen aimpZemente 

colocando bandas en Zos molares superiores e inferiores. A es­

taa bandaa se Zes han soldado ganchos de alambre de oro de - --

0. 030 pulgada (0.75 mm), en Za banda superior, eZ gancho ae en­

cuentra en Za sección palatina de Za banda, pero sin tocar Zos 

tejidos blandos. 

En Za banda inferior, ae aueZda eZ gancho a Za aecaión bucal y 

se dirige hacia abajo; pero ain tocar eZ pliegue mucobucaZ. 

Pueden redondearse Zaa e~tremidadea del ganaho manteniéndolas -

aobre una ZZama hasta que au punta empiece a derretirse. 

Después de cementar Zas bandas, se instruye aZ paciente sobre -
Zoa usoa de Zas bandas eZáatiaas para mordidas cruzadas media-­

nas o pequeñas, deapuéa de cierto tiempo, Za pieza superior ro­

dará bucaZmente con algo de movimiento lingual del molar infe-­

rior. 

Se retiran Zas bandas y eZ funcionamiento enderezará y asentará 

Zoa moZ4res, en ocaaionea se uaan arcoa ZinguaZea aoZdados a -­

bandaa para evitar eZ movimiento de alguno de Zos molares, gene 

raZmente et inferior, si está ya en alineación adecuada aZ arco. 
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MORDIDAS CRUZADAS ANTERIORES 

Se puede decir que es un caso senciiio de primer ciase, tipo -
J, cuando en reaiidad puede ser una autdntica maioctusi6n de -
tercera ciase. 

Se pide at paciente que abra ta boca con ta mand(buta en su p~ 

sicidn mas posterior, sin embargo, si ta mand(but~ cierra en -
un arco Limpio hasta ta posici611 cerrada, sin tener que mover­
se corporatmente hacia adeiante, probabiemente et caso derá u­
na matoctusi6n de tercera ciase, si es as!, deberá enviarse ei 

paciente a un ortodoncista. 
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BANDAS ORTODONTICAS 

La banda ortoddntica de juste estrecho es útiZ para varios pr~ 
pdsitos durante eZ tratamiento de una maZocZusidn. Primero, -
protege eZ diente de Zas caries, segundo, se empZea para colo­

car los aditamentos para Za apZicacidn de Zas fueraas ortoddn­
ticas y a veces también ortopédicas. 

COLOCACION DE LA BANDA 

E~isten diferentes técnicas para Za adecuada coZocacidn de Zas 
bandas de Zas diversas compañías. EZ procedimiento más empZe~ 

do en Za coZocacidn de Za mayor parte de bandas que se encuen­

tran en eZ mercado actualmente. 

lo. EZ primer paso es seleccionar eZ tamaño que se ajusta aZ 

diente, después de años de e~periencia, ésto deja de ser 
un procedimiento de "ensayo y erzoor". 

2o. Se debe zoeaiizar "modelado" de Za banda pazoa que amoZde a 

la circunferencia deZ diente. 

3o. La banda se ajusta contra eZ diente con 
para aZcanaar Za retencidn por sí soZa. 

bordes oaZusaZes de Za banda para que se 
ma deZ diente. 

fueraa suficiente 
Se adaptan Zos -

amoZden a Za fo! 

4o. Se debe colocar una banda posterior para que Za porcidn -
ocZusaZ de Za banda se encuentre aZ mismo niveZ que Zos -
bordes marginales distal y mesiaZ, y para que eZ soporte 

se encuentre en eZ tercio medio de Za superficie facial -
deZ diente. 

So. El soporte debe estar centrado en Za dimensidn mesiodis-­
taZ en una vista oalusal. 
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ADITAMENTOS DE LAS BANDAS 

Todo aquello que Be encuentra soldado a una banda ortod6ntilXZ 
recibe el nombre de au:iZiar o aditamentos. Estas son Zas ~ 

partes mds importantes de Zas bandas y sirven para fijar Zca 

arcos de alambre y Zos diferentes elementos para Za aplicaci5n 

de fueraas. EZ más importante de los aditamentos es eZ "sop.:>!_ 

te", que se emplea para Za inserción de los arcos de alambr~ 

Labiales. A continuación presentamos una lista de los di/e-­

rentes soportes que se emplean en la actualidad. 

SOPORTE DE CANTO SENCILLO 

Los dos tamaffos de ranuras que se emplean en Za tlcnica de 
Canto son 0.018 X 0.02S puZgada y 0.022 X 0.028 pulgada. 

La primera medida es la gingivaZ-oclusal/incisal, y Za segun­

da es Za distancia facial-lingual. Las ranuras rectangulares 

se emplean cuando se va a utiZiaar alambre rectangular en la 

variedad de "canto", motivo por d cual se ha d'mominado a Is 
te soporte y a esta t4aniaa con ese nombre. 
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SOPORTE DE CANTO SENCILLO CON RANURA VERTICAL 

Esta variedad de soporte de canto, se emplea cuando hay que 

colocar resortes au:iliares a través de Zas ranuras vertica­

les, linguales a Za ranura deZ soporte. Se pueden utilizar 
estos soportes para enderezar o inclinar dientes en direccic 

nea diferentes. 

SOPORTE DE CANTO SENCILLO CON RANURA VERTICAL Y RANURA ANGOE 

TA PARA LIGADURA. 

Esta variedad de soporte de ranura vertical también tiene -­
una ranura para ligadura. Se emplea en caso que eZ clínico 
quiera fijar eZ arco de alambre a Za porci6n mesial o distaZ 

deZ soporte. Con esta técnica se puede rotar eZ diente. 

SOPORTE DE CANTO GEMELO CON RANURA VERTICAL 

Esta variedad es un refinamiento del soporte sencillo, en vez 
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de tener una ranura para Zigadura, posee dos "aZas 11 para faci­
Zi tar Zos ajustes de rotaci6n. 

SOPORTE DE CANTO LEE-FISHER. 

Este soporte posee una ranura de canto, pero· es eZ!ptica. Con 

frecuencia, Za ranura esta angulada para aZcanaazo un controZ ~ 
decuado deZ tozosi6n deZ diente, sin necesidad de realizar do-­
bZeces compensatorios en eZ arco de aZambzoe. 

SOPORTE DE CANTO DE LEE-FISHER MODIFICADO. 

Se puede comparar con un soporte gemelo, ya que tiene dos aZas 
mesiaZ y distaZ, distintas para eZ controZ de la zootaci6n. 

LIGADURA. 

Una vea que Za banda se ha colocado y cementado adecuadamente 

al diente, se liga el azoco de aZambre al soporte empZeado un ~ 
lambre de acero ino~idable pasivo 0.009 a 0.011 de puZgada de 

diámetro. El prop6sito de tato es asegurar el alambre al so-­
porte para que las fueraas puedan actuar adecuadamente sobre -
eZ diente. 

APLICACION ORTODONTICA DE LOS PRINCIPIO DEL CRECIMIENTO 

Crecimiento Craneo facial. 

Es muy senoilZo decir que la cabeaa y Za cara de un niño cre-­
oen con Za edad. AZgunas de Zas preguntas que necesitan res-­
puesta son: 1) ¿Crecen todos Zos huesos de la cabeaa y Za cara 
aZ mismo tiempo?. 2) ¿Crecen todos Zos huesos a Za misma velo 

oidad?. 3) ¿Cuál es el mecanismo de crecimiento craneofaciaZ? 
~J ¿C6mo afecta el crecimiento a Zos· ma~iZiares superiores e -
inferiores y a la dentici6n?. 5) ¿Cdmo se pueden apZicazo Zos 
principios del c~ecimiento y del desarroZZo en cl!nica?. 

Para ampeaar, los distintos tejidos del .cuerpo crecen a una U! 
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Zocidad y época diferentes. EZ tejido neuraZ crece en una et~ 

pa muy temprana de Za vida y se encuentra bién deaarroZZado, -

cuando eZ niño cumpZe cinco años de edad, época en que eZ niño 

empieaa a ir a Za escueza. EZ tejido Zinfoide también crece -

en una etapa temprana y ZZega a su máximo cuando se ea adulto. 

Posteriormente hay una meseta en eZ crecimiento más o menos 

hasta Za pubertad, durante eZ cuaZ Za curva de crecimiento es 

paraZeZa a Za curva de deaarroZZo genitaZ. En Za pubertad, el 

crecimiento es diferente para Zas mujeres y Zos hombres. Para 

Zas niñas, eZ brote de crecimiento mayor empieza a Zos 10 años 

de edad y su pico se encuentra entre Zos once y Zoa trece años. 

Para los niños, el máximo de crecimiento ae encuentra entre -­

los doce y dieciseis años, teniendo su pico entre Zos catorce 

y quince años, por tanto observaremos que Zas niñas se deaarro 

ZZan antes que Zoa niños por consiguiente eZ tratamiento en 

Zas niñas se deberá hacer antes que a Zos niños, ésto es si se 

quiere utiZizar eZ crecimiento para Za correcci6n de una maZo­

cZuai6n. 

Las distintas partea de Za cabeza también crecen en épocas di­

ferentes, debido a que eZ cerebro crece en edad temprana, ac-­

túa como eat!muZo para Zos huesos deZ cráneo. Esta ea la ra-­

a6n por Za que Zoa niños pequeños parecen ncabeaonean, parecie~ 

do Za cabeza más grande proporcionaZmente que Za cara y el re~ 

to deZ cuerpo. La siguiente parte de Za cabeza que crece ea -

Za cara media, debido a su cercan!a con Za base deZ cráneo y -

el cerebro, Za úZtima parte de Za cara que crece ea la cara in 

ferior o mandibular. Por úZtimo se empareja con eZ maxilar en 

tre Zos diez y Zos quince años de edad. Con ésto, eZ cZ!nico 

se puede percatar de Zoa diferentes problemas esqueléticos que 

surgen si una de estas tres partes de Za cara crece anormaZmen 

te. 

Por último, ¿Qué causa reaZmente que Zos huesos de Za cara - -

crezcan en cierta direcci6n? Hay tres teorf.aa del crecimiento 
facial 6aeo. 

TEORIA SUTURAL.- EZ crecimiento facial depende de Za proZife-
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raaión del tejido aonectivo en Zas suturas o Zos espacios que 

e~isten entre Zos huesos. AZ separarse Zos huesos, hay aposi­
ción ósea en Za superficie para cerrar Zas suturas, debido a -
que muahas de Zas suturas se encuentran paraZeZas entre sí, eZ 

vector resuZtante deZ arecimiento óseo de Za cara es hacia aba 
jo y adeZante. 

TEORIA DE CARTILAGO.- Quienes proponen esta teoría creen que 

eZ creaimiento inicial comienaa en eZ drea cartiZdginosa deZ -
cóndiZo, de Zas sincondrosis esfenoocipital y esfenoetmoidaZ y 

deZ tabique nasaZ. De acuerdo con esta teoría, Zas suturas se 
paran, pero secundariamente, el crecimiento del cart!Zago. La 
posición ósea en Za superficie de Zos huesos opuestos cierra -
Za sutura, como en Za teoría anterior. 

TEORIA DE LA MATRIZ FUNCIONAL.- Esta taor{a sostiene que el -
crecimiento en Za sutura y en el cartlZago es secundario a un 

estlmuZo iniciaZ, Za predeterminación genética del tamaño de -
Zas diferentes cavidades faciales. En otras paZabras, cada -­
persona tiene un tamaño predeterminado para su cavidad ocular, 
nasal, oraZ y faríngea, Zos huesos crecen, tal vea mediante -­
una aombinación de Zas teorías anteriores, para rodear Zas ca­
vidades espea.lficas, Zas personas que proponen esta teoría han 
reaZiaado condiZectomías de mandíbulas de animales, y eZ hueso 
siguió aún su crecimiento normal. Esto parece indicar que eZ 
tamaño predeterminado de Za cavidad oraZ y de Za faringe es mu 

cho mds importante que eZ deZ cartílago. 

CONSIDERACIONES ORTOPEDICAS. 

Debido a Za preparaaión especlfiaa que se requiere para pZiaar 
estas tdcniaas, aon seguridad se debe aonauZtar a un ortodon-­

ais ta antes de intentar cualquier tipo de tratamiento. EZ uso 
imprudente de fueraas ortopédicas puede dar resultados no de-­
seados, en Zos pacientes con síndrome de TEACHER-COLLINS. En­

contramos una mandlbuZa miarounata.y retrognata con una mordi-
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da abierta aon comitante que requiere tratamiento ortoddntico 

extenso y tratamiento quirúrgico. 

ESPACIO LIBRE DE NANCE 

Hay un margen entre Za anchura mesiodistraZ de Zoa molares de 
ciduva y Zoa premolares. A ésto se Ze ZZama espacio Zibre de 

Nance, loa molares inferiores deciduoa son más grandes que 
Zoa superiores, por lo tanto, el espacio libre ea ligeramente 

mayor en el arco inferior que en eZ superior. 
Sin embargo, Za tranaiaidn de Za dentici6n mixta a Za adulta 

causa una diaminuci6n en Za extenaión deZ arco dentro deZ es­
pacio Zibre. La ocZuai6n en el "plano terminal" de Zoa prim!!_ 
roa molares permanentes en Za dentici6n mixta ea una maZocZu­

aión temporaZ, y retorna a una reZaci6n calae I al moverse eZ 

molar inferior hacia adelante mucho más que eZ superior. 
¿Qué sucede con Za región? Aqut, Za naturaZeaa no ea tan bue­

na con el paciente en términos de transición. Hay "labilidad" 

entre loa incisivos deciduoa y loa permanentes. Algo tiene -
que suceder durante este período para evitar el apiñonamiento 
anterior de Zoa dientes permanentes. Ocurre crecimiento en -
Za sutura palatina media deZ maxilar y en Za atnfisia de Za -
mand!buZa para acomodar loa incisivos permanentes, que son 

mát grandes. La sutura entre Zoa maxilares deja de arecer a~ 
tivamente entre loa siete y nueve años de edad, en tanto que 

Za s!nfisia de Za mandíbula cierra durante el primer año de -
vida. Por tanto, el crecimiento normal de Zas suturas no pu! 
den mantener el ritmo de labilidad de loa incisivos. 

SECUENCIA DE LA ERUPCION DENTAL. 

La secuencia de la erupoidn de loa dientes permanentes, ea -­
tan importante como Zas oonaideraoiones de espacio en el arco 

dental. Aunque es importante conocer Zas fechas de caZcific~ 

cidn y erupoi6n de Zos dientes, es m4s importante conocer y -
preservar ea. ad•owada uounoia de eiowpoi6n u diferente en -
el arco awpezoio~ qa.• •n •Z inferioio. En el arco ma:iZar, el 
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oanino haos erupoión después dei primero y segundo premo tares. 

En eZ arco inferior, Z.os premoZares hacen erupción después de 

Zos caninos. 

Uno de Zos probZ.emas más comunes en este tema es eL de Zos - -
dientes impactados, en Za dentioión superior es muy comitn ve1• 

a Z.os caninos impactados, y en el. arco inferior Z.os dientes -­
que se impaota11 más freouentemente es el. segundo moZar, debido 

a que hace erupción después deZ canino y et primer mol.ar. 

DESARROLLO DE LA DENTICION. 

Otro problema que ocurre con freouencia es que Z.os oaninos de­

oiduos se e~foZian prematuramente. Por tanto Za maZocZ.usión y 

et perfiZ del. paciente mejorarán moviendo Zoe dientes hacia a­

delante y oreando el. espacio sufioiente para Zos caninos perm~ 

nentes¡ de esta manera se previno una mal.oclusión más grave. 
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CEFALOMETRIA RADIOGRAFICA 

La cefalometría ea au~iliar importante para Za formuZacidn de 
un diagndatico, ya que proporciona Za medicidn del tamaño de -
varias partea, el informe de Zaa variantes en Za poaicidn y Za 

forma de Zaa estructuras craneales y faciales. Al estudio de 
Za cabe za se Ze ha denominado "craneome tría o cef a lome tr!a ". 
Por consiguiente el antropdlogo fud de gran importancia en Za 
interpretacidn de taa relaciones craneofacialea ae crearon al­

gunos puntos de referencia y de medición. 
Debido a Zaa inconveniencias del andtiaia tranaveraat, Broadbent, 

en 1931, cred un cefatdmetro, instrumento que contenía un dia­
positiva radiográfico con.el que se podían seguir loa cambios 

longitudinales del desarrollo en el mismo individuo. Tambidn 
ae ha estudiado el patrdn de desarrollo y Za fuente predetermf 

nacidn gendtica. Broadbent fud et primero que informd el cre­
cimiento del complejo facial desde au emergencia por debajo -­
del cráneo. Sin embargo hubo otros que aportaron aua conoci-­
mientoa para que en conjunto se pudiera completar el cuadro de 

diagndatico cefalomdtrico siendo datos: 
BRODIE, DOWNS, RIEDEL, STEINER, RICKETTS y otros mda que ayud~ 
ron en el desarrollo de Za fase clínica de Za cefalometría. 

PUNTOS DE REFERENCIA CEFALOMETRICOS 

El entendimiento adecuado de Za osteología del complejo craneo 

facial ea un requisito para aprender Za ciencia de Za oefalom! 
tría. E~isten varios puntos de referencia eaqueldticoa y del 
tejido blando, esenciales para poder comprender loa diferentes 
análisis empleados en Za actualidad en odontología clínica. 

NASION.- (NJ Es Za sutura frontai o Za unidn del hueso fron­
tal con el nasal. De perfil se observa como 
una muesca irregular. El hueso nasal en forma 
considerable es menos denso radioZdgioamente -­
que el hueso frontal, Zo que facilita Za baaqu! 
da de esta sutura aunque no se logre observar -
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Za muesaa. 

SILLA TURCA (S)Es el aentro de Za cripta dsea ocupada por la -

hipófisis. 

PORION (P) Es eZ punto más alto del meato auditivo e~terno, 

ORBITAL (OJ Es el punto más inferior deZ borde inferior de 

ta órbita. 

GNATION (GN) Es eZ punto mas superior y que se enauentra más 
hacia adeZante de Za aurvatura que se observa -

de perfiZ de Za s!nfisis de ta mad!bula. 

GONION (GOJ Es eZ punto mas superior y saZiente dat ángulo 
formado por la unión de Za rama y el cuerpo de 

Za mand!bula en su aspecto posteroinferior. 

POGONION (PO) Es eZ punto mas anterior de la s!nfisis de Za -
mand!bula. 

ESPINA NASAL ANTERIOR (ANS). Es eZ proaeso espinozo formado -
por La proyección mas posterior de ia unión de 

tos huesos palatinos en la Z!nea media del te-­
cho de ta cavidad bucaZ. 

FISURA PTERIGOMANDIBULAR (PTM) Es Za radiotransparencia de fo! 
ma oral que presenta ta fisura que se encuentra 
entre el margen anterior del proceso pterigoideo 

del hueso esfenoides y el perfiZ de la superfi­
cie posterior deZ maziZar. 

PUNTO BOLTON (Bo) Es la unión de Za placa ezterna del hueso oc 

cipital con el borde posterior de tos cóndilos 
det occipital. Los cóndiZos limitan Zateralmen 

(COMO SE PRESENTA EN EL DIBUJO SIGUIENTE) 
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te aon eZ foramen magnun. Este punto ae aproxf 

ma aZ aentro del foramen magnun, anteropoaterio! 

mente, auando se observa en una plaaa lateral. 

PUNTO A(A)(SUBESPINAL) Es un punto arbit1•ario tomado desde la -

aurvatura mas interior de Za espina naaaZ anterio~ 

a Za aresta deZ proaeso aZveoZar maxilar. Repr! 

senta, aproximadamente Za unión deZ hueso maxi-­

lar basal o de sostén y eZ hueso alveolar (base 

apiaaZJ. 

PUNTO B(B) (SUPRAMENTONIANO) Es un punto de Za aurvatura ante­

rior del perfil que va desde el pogonión (po) a 

Za aresta deZ proceso alveolar. Este punto, Zo 

aaliaado mas posteriormente, por Zo general se -

enauentra apenas anterior a Zos ápiaes de los i~ 

aisivos y, aomo eZ punto A deZ maxilar, divide -
aZ hueso basal y al alveoZar. 

MENTON (.\!) 

BASION (Ba) 

Es el punto más inferior de Za sínfisis de Za --· 
mandlbuZa. 

Es eZ punto más anterior del f.oramen magnun, o -
La unión de Za superfiaie superior e inferio1• de 
Za poraión petrosa deZ hueso ocaipitaZ. 

ARTICULAR (Ar) Es la intersecaión del borde basiesfenoidaZ y 

posterior del aóndiZo de Za mandíbula. 

LINEAS Y PLANOS 

Una vea que se han aonoaido los puntos de referenaia o "alfabe­

to" del lenguaje aefalómetriao, se unen ent1'e si para formar va 

rias lineas y planos horiaontales empleados aonunmente. 
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LINEA S-N • Ea Za linea del aráneo que aorre deede eZ aentro 
de Za aiZZa turaa (S) hasta el punto anterior de Za sutura 
frontal (naaidn) representa Za baae anterior deZ aráneo. 

PLANO BOLTON. Ea un pZano debido a ta unidn de trea puntoa -
en el eapaaio. Zoa doa puntoa BoZton posteriorea a Zoa adndi­
Zos deZ oaaipitaZ y eZ nasidn. Representa Za base del aráneo 

que divide a éste y a Zaa eatruaturaa faaiaZea. 

PLANO DE FRANKFORT HORIZONTAL.(FH). Eate plano faaiaZ une -­
loa puntos maa inferiores de Zaa drbitaa (orbitaZ) y loa pun­
tos auperiorea del meato auditivo ezterno (poridnJ. 

PLANO PALATINO. Con freauenaia ae empZean inaorreatamente a 

peaar de que aoZo une dos puntos. en generaZ se nombra a éste 
"Zinea" aomo "plano palatino". Sin embargo. ea un punto de -
referenaia importante que une a Za espina nasaZ anterior (ANSJ 
del maziZar y Za espina nasaZ poaterior (PNS) del hueso pala­
tino. 

PLANO OCLUSAL. Este plano dental biaeata Za oaZusidn poste-­
rior de loa molares permanentes y loa premolares (o molares -
.temporaZea en Za dentiaidn mizta) y se eztiende anteriormente. 
En una aituaaidn ideal. eZ plano oaZusaZ también biaeata Za -
oaZuaidn de Zos inaisivoa. 

PLANO MANDIBULAR. Se empZean 'Varios pZanos mandibuZarea. de­
pendiendo deZ anáZiaia de que ae trate. Los que se utiZiaan 
aon mayor freauenaia son: 
Uno tangente aZ borde inferior de Za mandlbuZa; una Zinea en­
tre gonidn (Go) y gnatidn (Gn)¡ o µna linea entre goni6n y -­

mentdn (M)¡ por Zo general no es de gran reZevanaia auaZ aea 
el empleado si el aZ!niao utiZiaa aonsistentemente el mismo -
plano para evitar aometer errores en un estudio ZongitudinaZ. 

(COMO SE PRESENTA EN DIBUJO SIGUIENTE) 
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PLANO FACIAL. Es una linea que va desde eZ punto anterior de 
Za sutura frontonasaZ (N) hasta eZ punto mas anterior de Za -
mandíbu Za (Po). 

LINEA DE BASION-NASION. Es una linea que va desde eZ basión 
hasta eZ nasión y representa Za base del oráneo. 

A oontinuacidn se presenta Za medioión angular y linea que se 
ZZeva a oabo mediante Za interseooión de Zas lineas y planos, 
en un intento pol' continuar oon eZ "lenguaje cefatométrioo" y 
pal'a proporcional' aZ dentista una apZioaoidn oZ!nioa de estos 
cl'itsrios diagnóstioos, 

ANGULO FACIAL (NPo a FH: Pl'omedio = 8?.8°). Este ángulo indi 

ca Za posición anteroposterior del punto más anterior de Za -
mand!bula. En una maloclusidn esquelétioa oZase II oon una -
mandíbula retl'ognata, se tendrá una medioión menor de Zo nor­

mal. Una medioión mayor de Za nol'malidad indioa una maloolu­
sión esqueZétioa olase III asooiada a una mad!buZa prognata. 

Este ángulo aumenta oon aZ edad, ya que eZ ·ol'eoimiento mandi­
bulal' ooincide con sZ ol'ecimiento genel'al. 

ANGULO DE CONVEXIDAD (NAPo; Promedio = 0°) Este muestl'a Za -­
conve:z:idad (o concavidad) del perfil esqueUtico, No indioa, 
pol' sí solo, oual de Zas dos ma:z:ilares tiene alguna altel'ación 
nol'malmente, Zas puntos N, A y Po decienden en Zinsa recta. 

Un ángulo mayor de Zo normal indica una malocZusión esqueZét~ 
oa oZase II y un perfil esquelético conve:z:o. Una maZooZusión 
esqueZétioa atase III producirá un ángulo de conve:z:idad nega­
tiva y un perfil esquelético cóncavo. EZ perfil esquelético 

se tol'na más cóncavo oonfol'me va aumentando Za edad, debido -
al oreoimiento mandibular tardía que por Za genel'aZ sobrepasa 
al oreoimiento del ma:z:ilar. 

ANGULO DEL PLANO MADIBULAR IMPA)(MO a PH; Promedio• 22.9º) -
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Eate ángulo muestra Za altura vertical de Za rama de Za mandí­

bula. Eata ea au única importancia clínica. En una maZocZu-­

aidn intensa caZae II, diviaidn 1, eate ángulo ea mayor de Zo 

normal, debido a un inadecuado crecimiento de Za mandíbula en 

todas direccionea. Irdnicamente, una maZocZuaidn clase III 

también muestra un ángulo del plano mandibular mayor, pero éa­

to se debe a una "resorcidn de remodeZamiento". En una maZo-­

cZusidn t!pica clase II divisidn 2, eZ MPA generalmente ea me­

nor de Zo normal, produciendo una mand!buZa "cuadrada" y u11 p~ 

trdn facial broquicefálico (ancho). Por Zo general, un MPA -­
grande tiene un prondstico mazo. 

ANGULO DEL PLANO OCLUSAL (1 al; Promedio= 135.4°). Este án­

gulo muestra Za posicidn angular del eje mayor de Zos inciai--

vos centrales superiores e inferiores. 

Zacidn específica de estos incisivos. 

Solo no reveza Za ang~ 

Una anguZacidn menor de 

Zo normal se asocia a una protrusidn, bima:r:iZar clase I y a 
una maZocZusidn cZ:ase II diviaidn 2. EZ ángulo varía en Za ma 

ZocZusidn clase III. 

También se encuentra un ángulo grande asociado a una sobre-mor 

dida anterior profunda (cZaae II, diviaidn 2), ya que no e:r:is­

te eZ "tope incisaZ" que evita Za sobre-erupci6n de Zos incisi 

vos. 

PLANO INFERIOR A PLANO OCLUSAL (Promedio= 14.5°) Indica Za in 

cZinacidn del incisivo central inferior en reZacidn con eZ pl~ 
no ocZusaZ. 

INCISIVO INFERIOR A PLANO MANDIBULAR (Promedio = 91.4º) Este 

ángulo muestra Za incZinacidn deZ incisivo centraZ'inferio~ -­
con respecto ~Z plano mandibular (MP), sin embargo se toma co­

mo "normal" 90° pol' tanto una medicidn de +5 indicarla una an­
guZacidn de 95° y una de -5 serla de 84º. 

ANALISIS DE STEINER 1 RIEDEL MODIFICADO. 

ANGULO SNA (Promedio • 80° para ninos¡ 82º para adultos) Esta 
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mediaidn indica Za poaici6n anteropoaterior de Za base apicaZ 

deZ ma~iZar en reZacidn con Za Zinea media de Za base deZ crá­
neo (S.N.). EZ punto A es Za referencia cefaZom6triaa, varia­

bZe, ya que ae puede aZterar por eZ tratamiento (fueraas orto­

pddicas apZicadas sobre e'i ma~iZar y el movimiento de loa ápi­

ces de Zoa incisivos superiores), así como por ausencia de Za 

erupcidn de un incisivo superior. El ánguZo ea mayor de Zo -­
normaZ en una maZocZusidn eaqueZ6tica cZase II causada por eZ 

alargamiento de Za mitad de la cara. En generai ea menor de -
lo normal en una maZoaZusidn cZase III y en pacientes aon pal~ 

dar hendido. 

ANGULO SNB (Promedio a 78° para niños; 80° para aduZtos) Esta 

medici6n nos muestra Za posicidn anteroposterior de Za base a­

pical de Za mandíbuZa en reZacidn con la Zinea de Za base del 
cráneo (SN). causado por una mandíbuZa rectrognata. 
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CONCLUSIONES 

Los tratamientos ortod6nticos son sumamente importantes, ta!!. 

to en Za correccidn de drganos dentarios, como en Za est6ti­

ca, ya que los pacientes que son sometidos a este tipo de -­

tratamientos, se sienten mas seguros despu6s de Za correcci6n 

dentaria y se adaptan mejor at medio social. 

Podr!a decirse que antes del tratamiento se sienten rechaza-­

dos por ta sociedad especiatmente los niños, los cuales en -

muchas ocasiones son objeto de burla, principalmente en tas 

escuetas a que asisten y todo debido a un desacomodo denta-­

rio. 

Por otro tado, ta ortodoncia provoca el atineamiento adecua­

do de tos drganos dentarios y por consecuencia una mordida -

normat, ayudando con 6sto a una mejor masticacidn. 

Todo en conjunto es una especiatidad completa, ya que produ­

ce seguridad y funcionatidad,·provocando un mayor equitibrio 

ps!quico, mentat y funcional'det paciente, logrando con 6sto 

et objetivo deseado. 
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