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CONCEPTO

* Es un dispositivo fijo que se coloca principalmente en
ninos con € objetivo de impedir que los dientes se
muevan y ocupen el espacio del diente o dientes
perdidos.

* Deben mantener el espacio durante tiempo suficiente
hasta la erupcion del diente secundario, no interferir
con el proceso de cambio dentario, Impedir la extrusion
de los dientes antagonistas, permitir la erupcion del
diente permanente asi como restaurar la funcion y
estetica.




Este aparato tiene versiones fijas y fijas- removibles.

El arco de sostén fijo se usa con mayor frecuencia para
mantener el ancho y lalongitud del arco cuando se
pierde prematuramentecual quier diente deciduo.

El alambre debe descansaren € cingulo de los incisivos
mandibulares.

También pueden usarse para verticalizar molares
Inclinados mesialmente, molares rotados y aplicar
torque bucal o lingualmente alas coronas de los
molares.




Tanto €l tipo horizontal como vertical del arco lingual
ha sido sugerido para los ninos mas pequenos, de 7 a1l
anos de edad.

Debido a su facil de confeccion y por no danar los
tgjidos gingivales de los ninos mas pequenos, se
enfatiza agui el arco lingual de anclaje horizontal.

Masaladelos 11 anos, el arco lingual de anclaje
horizontal, no puede usarse tan eficientemente debido a
la dificultad de insercion y remocion debido a aumento
delacurvade Speey de laalturacoronariade los
INncisivos inferiores




Sin embargo, es un recurso ideal para las coronas
clinicas mas cortas de los nilos mas pequenos.

Tanto el tipo horizontal como vertical de la arco
lingual F-R puede realizarse con las ansas en U en la
Zoha premolar.

Estas ansas propercionan tanto la longitud como la
presion contra los molares y pueden usarse para la
aplicacion reciproca de las presiones contra los
dientes centro-inferiores.




ARCO LINGUAL

El arco lingual es un aparato muy Util en
ortodoncia que se usa para estabilizar 1os 6-6,
como mantenedor del anclaje en la mandibula, o
sea evitar que los 6-6 se desplacen haciamesial
y ademas se puede usar para vestibulizar piezas
Inferiores, para ensanchar o comprimir la
arcada..

Se utiliza en denticion mixtay como arco de
contencion al acabar € tratamiento.

Se construye sobre bandas en |os 6-6, se toma
impresién de las bandas, se coloca cera antes de
vaciar el modelo paraevitar que se pegueny
podemos construir €l aparato de dos formas
diferentes. con alambre preformado o bien lo
adaptamos nosotros,se usa alambre de acero de 1
mm Yy su union ala banda puede ser soldado o
bien que se introduzca en un tubo de cierre que
llevala banda




Otro caso en el que el arco lingual lleva un helicoide en el alambre se hace por si acaso

necesitamos mas alambre. También puede hacerse en forma de ansa o bucle.




CARACTERISTICAS

* Bilaterd

* Fijo 0 semifijo

* Con bandas

* No funciond

* Activo o pasivo

* NO estético




INDICACIONES Y USOS

Cuando hay pérdida prematura de un diente o dientes primarios o
hay que realizar su extraccion.

L os mantenedores fijos estan indicados en |la pérdida de molares
y cuando falta un solo diente, como maximo, por cuadrante.

En pacientes en-los-que se sospecha poca colaboracion y en los
casos que permitan colocar una banda o corona en los dientes de

apoyo.

Pérdida prematura bilateral de molares inferiores primarios o
caninos.




INDICACIONES Y USOS

* Anclaje para distalizar molares.

* Avance de incisivos inferiores.

* Expansion y contraccion de arcos.

* Corregir inclinacion de molares.

* Corregir rotacion de molares.

* Retenedor lingual.

PARA PODER COLOCARLO DEBEN ESTAR PRESENTES LOS

PRIMEROS MOLARES INFERIORES SECUNDARIOS ASI COMO
LOS INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES.




ANCLAJE PARA DISTALIZAR MOLARES

El alambre base es adaptado a los dientes anteriores
Inferiores y una extension apoyada en distal de los
primeros premolares para dar suficiente anclaje.

Peguenas activaciones producen mejores resultados.

Se debe distalar un molar a la vez.




INCLINACION DE MOLARES

Molares mesialmente inclinados son
facilmente corregidos mediante pequenas

activaciones.




MOVIMIENTO DE PREMOLARES

Se pueden producir diferentes movimientos cambiando
la direccion o activacion de las extensiones.

Para intruir premolares .




INCLINAR PRIMEROS PREMOLARES O
SEGUNDOS MOLARES .

INCLINAR PREMOLARES Y DISTALIZAR
SEGUNDOS MOLARES .




EXPANSIONBILATERAILDE MOLARES

Fa“expansion”’ con o sin torque “Se obtiene” ajusiandosias
asas demeersion degtro de los tubeslingualeS:
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1.- TOMAR IMPRESION

Material:

* Alginato

* Tazade hule

* Espatula para alginato
* Portaimpresion

* Y eso piedra




Se coloca el alginato en la taza de hule y
posteriormente se agrega agua. Siempre se
recomienda usar las medidas para agua y
para alginato.

La mezcla debe ser sin grumos.




Primero se coloca el alginato en la cucharilla y se
lleva a la boca del paciente.

Debe estar centrada, se hace un poco de presion,
sin lastimar al paciente.




Ya que gelifico el material se retira de la boca del
paciente.

La impresion no debe tener burbujas ya que éstas
pueden interferir en nuestro tratamiento.




Posteriormente se corre el modelo para

seleccionar las bandas en caso de no contar con
ellas en ese momento.




3.- COLOCAR LAS BANDAS EN LA
BOCA




4.- TOMA DE IMPRESION CON
BANDAS

Se gjustan las bandas en las piezas “E” o en los “6” para poder
tomar laimpresion y se realizan |os mismos pasos ya descritos
anteriormente.

Se lleva la cucharilla con alginato a la boca del pacientey se
hace poca presion.




5.- COLOCADO DE BANDAS EN LA
IMPRESION

En laimpresion obtenida se colocan las
bandas y se fijan para después correr
el modelo.




6 .- MODELO EN POSITIVO CON
BANDAS

Aqui se observan las bandas en € modelo
después de haber corrido laimpresion.




MATERIAL PARA LA ELABORACION DEL
ARCO LINGUAL




7.- ELABORACION DEL ARCO LINGUAL

Se utiliza alambre 0.32 de 9 mm. y con ayuda de las pinzas de
2 picos serealizael arco lingual.
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8.- SE FIJA EL ALAMBRE PARA
POSTERIORMENTE SOLDARLO.

Se fija el alambre con yeso
piedra para poder soldarlo con
soldadura de plata, soplete y
mediante un fundete (flux).




9.- PULIDO

Se recortan excedentes con piedra missi.

Para pulir se usan puntas de hule, rojo ingles, cepillo y
una manta. Se debe obtener una superficie al alto brillo.

Posteriormente se lava y se esteriliza antes de meterlo a
la boca del paciente.




ARCO LINGUAL TERMINADO




10.- PRUEBA DEL APARATO EN
BOCA

El arco lingual se colocaen labocadel paciente.
No debe interferir en alguna funcion ni causar molestia al paciente.
Debemos recordar que a principio € paciente sentira un cuerpo extrafio en

su boca pero con el tiempo se acostumbraraa él.

En éste momento es cuando se realizala extraccion.




11.- EXTRACCION

Se realiza la extraccion del diente indicado
teniendo en mente que existe el germen del
diente secundario

.
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Después de la extraccion se cuida el lecho
quirargico; limpiando, lavando con suero
fisiologico y posteriormente se coloca una
gasa para hacer hemostasia.

| Diente extraido




12.- CEMENTADO

s Se utilizacon ionomero de vidrio.




CUIDADOS Y RECOMENDACIONES
FINALES

POSTEXTRACCION

* Mantener una gasa sobre €l lugar de la extraccion 30 min. Si al retirar la gasa € sangrado continua,
deberd morder otrapor 15 min., y si continta el sangrado comunicarse con el doctor.

* Vigilar que no se muerda o pellizque el labio o cualquier parte de la zona anestesiada.
* No hacer buches, enjuagatorios 0 colutorios bruscos durante un dia.
* No escupir (debe pasarse la saliva), no usar popote.

* Laalimentacion serala habitual-evitando alimentos calientes o duros, con exceso de grasao
condimentos.

* Administrar el medicamento indicado por el doctor.
* Mantener una buena higiene bucal, cuidando la zona de |a extraccion.

* El nifio podrarealizar sus actividades normales, evitando fuertes gercicios.




INDICACIONES DESPUES DE HABER CEMENTADO EL ARCO LINGUAL

*Una hora después del cementado no masticar ni tomar
liquidos.

*No consumir chicles ni chiclosos ya que se puede desalojar.
*Excelente higiene bucal, lavando perfectamente bien las

zonas por donde pasa el arco lingual para evitar acumulacion
de alimentos.

*En caso de extravio o ruptura, es importente decirle a los
padres que la reparacion tendra un costo adicional.

*S1 existe alguna otra molestia acuda con su doctor.
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