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ARCOARCOARCO ARCO 
LINGUALLINGUALLINGUALLINGUAL



CONCEPTOCONCEPTO

** EsEs unun dispositivodispositivo fijofijo queque sese colocacoloca principalmenteprincipalmente enen
niñosniños concon elel objetivoobjetivo dede impedirimpedir queque loslos dientesdientes sese
muevanmuevan yy ocupenocupen elel espacioespacio deldel dientediente oo dientesdientesmuevanmuevan yy ocupenocupen elel espacioespacio deldel dientediente oo dientesdientes
perdidosperdidos..

** DebenDeben mantenermantener elel espacioespacio durantedurante tiempotiempo suficientesuficiente
hastahasta lala erupciónerupción deldel dientediente secundario,secundario, nono interferirinterferirpp ,,
concon elel procesoproceso dede cambiocambio dentario,dentario, impedirimpedir lala extrusiónextrusión
dede loslos dientesdientes antagonistas,antagonistas, permitirpermitir lala erupciónerupción deldel
dientediente permanentepermanente asiasi comocomo restaurarrestaurar lala funciónfunción yy
estéticaestética..



Este aparato tiene versiones fijas y fijasEste aparato tiene versiones fijas y fijas-- removibles.removibles.

El arco de sostén fijo se usa con mayor frecuencia para El arco de sostén fijo se usa con mayor frecuencia para 
mantener el ancho y la longitud del arco cuando semantener el ancho y la longitud del arco cuando semantener el ancho y la longitud del arco cuando se mantener el ancho y la longitud del arco cuando se 
pierde prematuramentecualquier diente deciduo.pierde prematuramentecualquier diente deciduo.

El alambre debe descansaren el cíngulo de los incisivos El alambre debe descansaren el cíngulo de los incisivos 
mandibulares.mandibulares.

También pueden usarse para verticalizar molares También pueden usarse para verticalizar molares 
inclinados mesialmente molares rotados y aplicarinclinados mesialmente molares rotados y aplicarinclinados mesialmente, molares rotados y aplicar inclinados mesialmente, molares rotados y aplicar 
torque bucal o lingualmente a las coronas de los torque bucal o lingualmente a las coronas de los 
molares.                                                                     molares.                                                                     1111



Tanto el tipo horizontal como vertical del arco lingual Tanto el tipo horizontal como vertical del arco lingual 
ha sido sugerido para los niños mas pequeños, de 7 a 11 ha sido sugerido para los niños mas pequeños, de 7 a 11 
años de edad.años de edad.

Debido a su fácil de confección y por no dañar los Debido a su fácil de confección y por no dañar los 
tejidos gingivales de los niños mas pequeños, se tejidos gingivales de los niños mas pequeños, se j g g p q ,j g g p q ,
enfatiza aquí el arco lingual de anclaje horizontal.enfatiza aquí el arco lingual de anclaje horizontal.

Mas alla de los 11 años, el arco lingual de anclaje Mas alla de los 11 años, el arco lingual de anclaje 
horizontal, no puede usarse tan eficientemente debido a horizontal, no puede usarse tan eficientemente debido a 
la dificultad de insercion y remocion debido al aumentola dificultad de insercion y remocion debido al aumentola dificultad de insercion y remocion debido al aumento la dificultad de insercion y remocion debido al aumento 
de la curva de Spee y de la altura coronaria de los de la curva de Spee y de la altura coronaria de los 
incisivos inferioresincisivos inferiores

1010



Sin embargo, es un recurso ideal para las coronas Sin embargo, es un recurso ideal para las coronas 
clínicas mas cortas de los niños mas pequeños.clínicas mas cortas de los niños mas pequeños.p qp q

Tanto el tipo horizontal como vertical de la arco Tanto el tipo horizontal como vertical de la arco 
li l Fli l F R d li l U lR d li l U llingual Flingual F--R puede realizarse con las ansas en U en la R puede realizarse con las ansas en U en la 
zona premolar.zona premolar.

Estas ansas proporcionan tanto la longitud como la Estas ansas proporcionan tanto la longitud como la 
presión contra los molares y pueden usarse para la presión contra los molares y pueden usarse para la 
aplicación reciproca de las presiones contra los aplicación reciproca de las presiones contra los 
dientes centrodientes centro--inferiores.                                            inferiores.                                            1010



ARCO LINGUALARCO LINGUALARCO LINGUALARCO LINGUAL

El arco lingual es un aparato muy útil enEl arco lingual es un aparato muy útil enEl arco lingual es un aparato muy útil en El arco lingual es un aparato muy útil en 
ortodoncia que se usa para estabilizar los 6ortodoncia que se usa para estabilizar los 6--6, 6, 
como mantenedor del anclaje en la mandíbula, o como mantenedor del anclaje en la mandíbula, o 
sea evitar que los 6sea evitar que los 6--6 se desplacen hacia mesial 6 se desplacen hacia mesial 
y además se puede usar para vestibulizar piezas y además se puede usar para vestibulizar piezas 
inferiores, para ensanchar o comprimir la inferiores, para ensanchar o comprimir la 
arcadaarcadaarcada..arcada..
Se utiliza en dentición mixta y como arco de Se utiliza en dentición mixta y como arco de 
contención al acabar el tratamiento.contención al acabar el tratamiento.
Se construye sobre bandas en los 6Se construye sobre bandas en los 6--6, se toma 6, se toma 
impresión de las bandas, se coloca cera antes de impresión de las bandas, se coloca cera antes de 
vaciar el modelo para evitar que se peguen yvaciar el modelo para evitar que se peguen yvaciar el modelo para evitar que se peguen y vaciar el modelo para evitar que se peguen y 
podemos construir el aparato de dos formas podemos construir el aparato de dos formas 
diferentes: con alambre preformado o bien lo diferentes: con alambre preformado o bien lo 
adaptamos nosotros,se usa alambre de acero de 1 adaptamos nosotros,se usa alambre de acero de 1 
mm y su unión a la banda puede ser soldado o mm y su unión a la banda puede ser soldado o 
bien que se introduzca en un tubo de cierre que bien que se introduzca en un tubo de cierre que 
lleva la bandalleva la bandalleva la banda.lleva la banda.
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Otro caso en el que el arco lingual lleva un helicoide en el alambre se hace por si acaso Otro caso en el que el arco lingual lleva un helicoide en el alambre se hace por si acaso 

necesitamos más alambre. También puede hacerse en forma de ansa o bucle.necesitamos más alambre. También puede hacerse en forma de ansa o bucle. 77



CARACTERISTICASCARACTERISTICASCARACTERISTICASCARACTERISTICAS

** BilateralBilateral** BilateralBilateral

** FijoFijo oo semifijosemifijoFijoFijo oo semifijosemifijo

** ConCon bandasbandas

** NoNo funcionalfuncional

** ActivoActivo oo pasivopasivo

** NoNo estéticoestético



INDICACIONESINDICACIONES Y USOSY USOS

** CuandoCuando hayhay pérdidapérdida prematuraprematura dede unun dientediente oo dientesdientes primariosprimarios oo
hayhay queque realizarrealizar susu extracciónextracción..

** LosLos mantenedoresmantenedores fijosfijos estánestán indicadosindicados enen lala pérdidapérdida dede molaresmolares
yy cuandocuando faltafalta unun solosolo diente,diente, comocomo máximo,máximo, porpor cuadrantecuadrante..

** EnEn pacientespacientes enen loslos queque sese sospechasospecha pocapoca colaboracióncolaboración yy enen loslos
casoscasos queque permitanpermitan colocarcolocar unauna bandabanda oo coronacorona enen loslos dientesdientes dede
apoyoapoyoapoyoapoyo..

** PérdidaPérdida prematuraprematura bilateralbilateral dede molaresmolares inferioresinferiores primariosprimarios oo
caninoscaninoscaninoscaninos..



INDICACIONES Y USOS

* Anclaje para distalizar molares.

* Avance de incisivos inferiores.

* Expansión y contracción de arcos.

* Corregir inclinación de molaresCorregir inclinación de molares.

* Corregir rotación de molares.

* R t d li l* Retenedor lingual.

PARA PODER COLOCARLO DEBEN ESTAR PRESENTES LOSPARA PODER COLOCARLO DEBEN ESTAR PRESENTES LOS
PRIMEROS MOLARES INFERIORES SECUNDARIOS ASÍ COMO
LOS INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES.



ANCLAJE PARA DISTALIZAR MOLARESANCLAJE PARA DISTALIZAR MOLARES

El alambre base es adaptado a los dientes anteriores
inferiores y una extensión apoyada en distal de los
primeros premolares para dar suficiente anclaje.p p p j

Pequeñas activaciones producen mejores resultados.

Se debe distalar un molar a la vez. 4Se debe distalar un molar a la vez. 4



INCLINACIÓN DE MOLARES

Molares mesialmente inclinados son
fá il id di ñfácilmente corregidos mediante pequeñas
activaciones. 4



MOVIMIENTO DE PREMOLARES

Se pueden producir diferentes movimientos cambiando
la dirección o activación de las extensiones. 4

Para intruir premolares 4Para intruir premolares 4



INCLINAR PRIMEROS PREMOLARES O
SEGUNDOS MOLARES 4

INCLINAR PREMOLARES Y DISTALIZAR
SEGUNDOS MOLARESSEGUNDOS MOLARES 4



EXPANSIÓN BILATERAL DE MOLARES 

La expansión con o sin torque se obtiene ajustando las
ansas de incersión dentro de los tubos linguales. 4



MOVIMIENTOS CON SEGMENTOSMOVIMIENTOS CON SEGMENTOS 
DE ARCO   4



PASOSPASOSPASOSPASOS



1.1.-- TOMARTOMAR IMPRESIÓNIMPRESIÓN1.1. TOMARTOMAR IMPRESIÓNIMPRESIÓN

MMaterial: aterial: 

* Alginato* Alginato
* Taza de hule* Taza de hule
* Espátula para alginato* Espátula para alginato
* Portaimpresión* Portaimpresión
* Yeso piedra* Yeso 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.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 presión,
i l ti l i tsin lastimar al paciente.



Y lifi ó l t i l ti d l b d lYa que gelificó el material se retira de la boca del
paciente.

La impresión no debe tener burbujas ya que éstasLa impresión 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.



3.3.-- COLOCAR LAS BANDAS EN LA COLOCAR LAS BANDAS EN LA 
BOCABOCA



4.4.-- TOMA DE IMPRESIÓN CON TOMA DE IMPRESIÓN CON 
BANDASBANDAS

SeSe ajustanajustan laslas bandasbandas enen laslas piezaspiezas “E”“E” oo enen loslos ““66”” parapara poderpoderjj pp pp pp
tomartomar lala impresiónimpresión yy sese realizanrealizan loslos mismosmismos pasospasos yaya descritosdescritos
anteriormenteanteriormente..

SeSe llevalleva lala cucharillacucharilla concon alginatoalginato aa lala bocaboca deldel pacientepaciente yy sese
hacehace pocapoca presiónpresión..



5.5.-- COLOCADO DE BANDAS EN LA COLOCADO DE BANDAS EN LA 
ÓÓIMPRESIÓNIMPRESIÓN

EnEn lala impresiónimpresión obtenidaobtenida sese colocancolocan laslas
bandasbandas yy sese fijanfijan parapara despuésdespués corrercorrer
ll d ld lelel modelomodelo..



6 .6 .-- MODELO EN POSITIVO CON MODELO EN POSITIVO CON 
BANDASBANDAS

AquíAquí sese observanobservan laslas bandasbandas enen elel modelomodelo
despuésdespués dede haberhaber corridocorrido lala impresiónimpresión..



MATERIAL PARA LA ELABORACION DEL MATERIAL PARA LA ELABORACION DEL 
ARCO LINGUALARCO LINGUAL



7.7.-- ELABORACIÓN DEL ARCO LINGUALELABORACIÓN DEL ARCO LINGUAL7.7. ELABORACIÓN DEL ARCO LINGUALELABORACIÓN DEL ARCO LINGUAL

SeSe utilizautiliza alambrealambre 00..3232 dede 99 mmmm.. yy concon ayudaayuda dede laslas pinzaspinzas dedeyy yy pp
22 picospicos sese realizarealiza elel arcoarco linguallingual..



8 SE FIJA EL ALAMBRE PARA8.- SE FIJA EL ALAMBRE PARA 
POSTERIORMENTE SOLDARLO.

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



99 -- PULIDOPULIDO9.9. PULIDOPULIDO

Se recortan excedentes con piedra missi.

Para pulir se usan puntas de hule rojo inglés cepillo y

.

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

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



ARCO LINGUAL TERMINADOARCO LINGUAL TERMINADOARCO LINGUAL TERMINADOARCO LINGUAL TERMINADO



10.10.-- PRUEBA DEL APARATO EN PRUEBA DEL APARATO EN 
BOCABOCABOCABOCA

ElEl arcoarco linguallingual sese colocacoloca enen lala bocaboca deldel pacientepaciente..
NoNo debedebe interferirinterferir enen algunaalguna funciónfunción nini causarcausar molestiamolestia alal pacientepacienteNoNo debedebe interferirinterferir enen algunaalguna funciónfunción nini causarcausar molestiamolestia alal pacientepaciente..
DebemosDebemos recordarrecordar queque alal principioprincipio elel pacientepaciente sentirásentirá unun cuerpocuerpo extrañoextraño enen

susu bocaboca peropero concon elel tiempotiempo sese acostumbraráacostumbrará aa élél..

EnEn ésteéste momentomomento eses cuandocuando sese realizarealiza lala extracciónextracción..



11.11.-- EXTRACCIÓNEXTRACCIÓN

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



Después de la extracción se cuida el lechop
quirúrgico; limpiando, lavando con suero
fisiológico y posteriormente se coloca una
gasa para hacer hemostasiagasa para hacer hemostasia.

Diente extraído



1212 -- CEMENTADOCEMENTADO12.12. CEMENTADOCEMENTADO

SeSe utilizautiliza concon ionomeroionomero dede vidriovidrio..



CUIDADOS Y RECOMENDACIONES CUIDADOS Y RECOMENDACIONES 
FINALESFINALESFINALESFINALES

POSTEXTRACCIÓNPOSTEXTRACCIÓN

** MantenerMantener unauna gasagasa sobresobre elel lugarlugar dede lala extracciónextracción 3030 minmin SiSi alal retirarretirar lala gasagasa elel sangradosangrado continúacontinúa** MantenerMantener unauna gasagasa sobresobre elel lugarlugar dede lala extracciónextracción 3030 minmin.. SiSi alal retirarretirar lala gasagasa elel sangradosangrado continúa,continúa,
deberádeberá mordermorder otraotra porpor 1515 minmin..,, yy sisi continúacontinúa elel sangradosangrado comunicarsecomunicarse concon elel doctordoctor..

* Vigilar que no se muerda o pellizque el labio o cualquier parte de la zona anestesiada.* Vigilar que no se muerda o pellizque el labio o cualquier parte de la zona anestesiada.

* No hacer buches, enjuagatorios ó colutorios bruscos durante un día.* No hacer buches, enjuagatorios ó colutorios bruscos durante un día.

* No escupir (debe pasarse la saliva), no usar popote.* No escupir (debe pasarse la saliva), no usar popote.

* La alimentación será la habitual evitando alimentos calientes o duros, con exceso de        grasa o * La alimentación será la habitual evitando alimentos calientes o duros, con exceso de        grasa o 
condimentos.  condimentos.  

* Ad i i t l di t i di d l d t* Ad i i t l di t i di d l d t* Administrar el medicamento indicado por el doctor.* Administrar el medicamento indicado por el doctor.

* Mantener una buena higiene bucal, cuidando la zona de la extracción. * Mantener una buena higiene bucal, cuidando la zona de la extracción. 

* El niño podrá realizar sus actividades normales, evitando fuertes ejercicios. * El niño podrá realizar sus actividades normales, evitando fuertes ejercicios. 



INDICACIONES DESPUES DE HABER CEMENTADO EL ARCO LINGUAL

**UnaUna horahora despuésdespués deldel cementadocementado nono masticarmasticar nini tomartomar
líquidoslíquidos..qq

*No*No consumirconsumir chicleschicles nini chiclososchiclosos yaya queque sese puedepuede desalojardesalojar..

*Excelente*Excelente higienehigiene bucal,bucal, lavandolavando perfectamenteperfectamente bienbien laslas
zonaszonas porpor dondedonde pasapasa elel arcoarco linguallingual parapara evitarevitar acumulaciónacumulación
dede alimentosalimentosdede alimentosalimentos..

*En*En casocaso dede extravíoextravío oo ruptura,ruptura, eses importenteimportente decirledecirle aa loslos
dd ll ióió t d át d á tt di i ldi i lpadrespadres queque lala reparaciónreparación tendrátendrá unun costocosto adicionaladicional..

*Si*Si existeexiste algunaalguna otraotra molestiamolestia acudaacuda concon susu doctordoctor..
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