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INDICACION Y POSIBILIDADES . 
DE LA PLACA ORTODONCICA 
CON ARCO DESLIZANTE 

La placa ortodóncica con arco des
lizante está basada en la propiedad 
que tiene un alambre de acero inoxi
dable templado, de r,etomar la posi
ción recta que tenía cuando deja de 
actuar una fuer:z:a que lo modifica. 
(Fig. 1 a). 

Este tipo de aparato está indicado 
en pacientes de corta edad 7-8 años, 
cuando los incisivos superiores que 
están erupcionando se encuentran 
protruídos (vestibuloversión) siendo 
por lo tanto la acción extremadamen
te· &u ave del arco, suficiente para su 
corrección. El uso de una fuerza ma
yor e indiscriminada traería como 
consecuencia una alteración de la 
porción radicular del diente que se 
encuentra en plena formación. 

Si por la edad del paciente y el 
grado de calcificación radicular está 
indicado el uso de mayor cantidad 
de fuerza, puede efectuarse una lige
ra modificación al aparato agregán
dole unos ganchos en la parte poste-

(1) Jefe de Trabajos Prácticos de Ortodoncia, Avda. 
Colón 276, Córdoba, Rep. Argentina. 
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rior para tra·ccionar desde allí el ar
co por medio de gomas (Fig. 1 b). 

Con el objeto de no ejercer una pre
sión exagerada sobre estos dientes a 
través del uso de gomas, es neces-ario 
medir ·con un dinamómetro la presión 
del arco sobre los dientes del sector 
anterior. Según las investigaciones de 
Storey y Smith (6) ha quedado de
mostrado que existe una escala ópti
ma de fuerzas que deben usarse para 
producir el máximo grado de movi
miento del canino. La escala de fuer
za para distaiar los caninos fluctúa 
entre los 150 y 200 g. Incrementando 
tal fuerza más ::.llá de este límite, 
se produce un descenso en el movi
miento del canino hasta que llega a 
cero. La opinión de Begg(2) al respec
to es también terminante cuando dice 
"En la ¡~rácti::a hemos encontrado que, 
aunque la fuerza ligera defendida por 
Storey y Smith es casi la óptima pa
ra distalar el camino no es necesario 
aumentarla proporcionalmente en ab-



Fig. 1 a 

soluto con el fin de conseguir el mo
vimiento simultáneo de los seis dien
tes anteriores, para cerrar los espa
cios de extracción de los primeros 
premolares". Por esta razón es im
portante también verificar la presión 
del arco deslizante para situarlo s·iem 
pre por abajo de los 200 g. 

La indicación de la placa ortodón
dca .con arco deslizante es limitada, 
debiendo usarse exclusivamente en 
los casos cuyo diagnóstico coincida 
con el que hemos detallado. Las dis
tintas modificaciones que se han enu
merado, permiten ampliar el número 
de cas.os a trata1·, no obstante man
tenerse la limitación. La no observan
cia de un meticuloso diagnóstico di
ferencial, valedero para .cualquier tra 
tamiento ortodóneico, adquiere en es
te caso una importancia fundamental. 
En la fig. 2 a, se puede observar un 
caso de clase II/1 (compresión maxi
lar con protusión espaciada de los in-
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Fig_ 1 b 

CISivos en distoclusión y s•obremordi
da según Korkhaus (5) en una niña 
de 19 años cuyo tratamiento preten
dió efectuarse con una placa con arco 
deslizante, tornillo de expansión y 
pla·no XC con escalón de a·crílico para 
adelantar la mandíbula a posición de 
ventaja oclusal. El resultado puede 
observarse en la fig. 2 b, después de 
18 mes-es de tratamiento. Se mantie
ne la distoclusión, el everjet se ha 
reducido en parte, se han retruido los 
incisivos superiores pero los inferiO
res se han inclinado a vestibular au
mentando el ángulo incisomandibular 
en tanto que los molares superiores 
se encuentran en vestíbulo versión. 
La fig. 2 e, muestra el mismo caso 3 
meses después de colocado un arco 
redondo de 0,4 mm. con loops de ex
pansión y romas ntramaxilare' para 
distalar previa extra:cción de 4/4. 

La placa ortodóncica con arco des
lizante consta de ganchos Adams (1), 



en primera molares como elementos 
de retención, una pequeña argollita a 
la altura de premola):es en cada he
miarcada por donde pasa el arco y 
ganchos posteriores para la suge::ión 
de las g-omas. Este tipo de placa está 
indicada en casos simples de protru
sión de incisivos con diastema. Si acle.. 
más existe una ligera compresión 
maxilar (3-4 mm.), puede agregarse 
un tornillo de expansión. (Fig. 3 a). 

Si a través dsl examen comproba-
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mos una compresión maxilar arcaba
sal roco desarrollado. incisivos supe
r.iOl·es protruídos (con o sin diastema) 
y distoclusión (indkación de extrac
ción de primeros premolares), es ne
cesario modificar la placa agregando 
resortes de acero de 0,6 a 0,7 mm., de 
espesor, a fin de poder distalar los 
caninos al mismo tiempo que se re
tl·uye el sector anterior (fig. 3 b). 

lVIuchas veces y aunque no hayan 
erupcionado los caninos yermanentes 



Fig. 2 e 

se decide ya la extracción de los pri
meros bicúspides -wmo parte de la 
terapéutica ortodóncica. Efectuamos 
en ese caso una placa como la mostra
da en la figura 3b., es decir, con los 
resortes ·para clistalar caninos. Se 
procede a la extracción ele los caninos 
temporarios, si es que existen y se 
comienza a retruir el fr&nte incisivo; 
posteriormente si es necesario se ex-

Fig. 5 

Fig. 3 a 

trae el pr~mer mo.iar temporario, si
guiendo los principios ele extracción 
seriada ele Hotz (4) para acelerar la 
erupción del primer premolar que 
deberá ser exb.·aído a continuación. 
Dmante la erupción de los caninos 
permanentes entran a actuar los re
sortes para distalar en forma muy 
suave, casi a la manera que actuaría 
un espolón para distalar caninos en 

Fig. 6 a 
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un activaclor, es decir gnianclJ la erup
ción del mismo y aprovechando su 
fuerza eruptiva para impedir su incli
nadón distal. Al mi$mO tiempo el ar
co reh"t1Ye el sector anterior. 

En la fig. 4, puede observarse un 
caso en el quy se están distalando los 
·caninos mientras se retruyen los in
cisivos. 

Cuando la protrusión de los incisi
vos es muy exagerada, como era en 
este caso, suele ocurrir que el arc•J 
se deEJliza hacia gingival ptesionando 
y lastimando las lengüetas interden
tales; en cuyo caso agregamos a es
tos elementos bandas con brakets C.o
ble acanalados que impiden el 
deslizamiento del arco hacia gi11gival. 

Otra modificación que puede ag1 e 
garse al aparato es la adición de Uü 

plano de altura (Fig. 5). Nosotro3 
utilizamos· el denominado plano XC 
de Cervera (3) que se efectúa en cha
pa de acero inoxidable de 0,5 mm., 
(~e espesor y que está indicado en los 
casos de sobre oclusión con el objeto 
de nivelar el plano de oclusión produ
ciendo la intraversión de los incisivos 
inferiores y la extraversión de los sec
tores laterales, permitiendo ad'emás 
la retrusión de los incisivos superio
res que se deslizan por la superficie 
del plano (Fig. 6-6b). Cuando además 
está indicado el llevar la mandíbula a 
la posición de ventaja oclusal en los 
casos de clase II/1, puede agregarse 
en la parte inferior (·previa adición 
de un agente retentivO" para el acríli
co}, un pequeño escalón ele acrílico 



l 
(Fig. 7) por delante del cual deberán 
ccluir los incisivos inferiores, llevan

"' ;"-~lo -~ntonGes_ ·y;:· mancHbtüa a la posi
eión deseada_ Wi_g. 8):. ; 

La .. fig. 9a,. múestra el caso de \m 
niño de 7 años con una vestíbulo ver-

' sién de los incisivos superiores en . 
neutroclusión. En la fig. 9b, puede ; 
observarse el mismo caso tres meses/ 
despué~. del uso de la placa simple 
con arco deslizante sin gomas. 

En la fig. lOa, pueden observarse 
los modelos de una niñita de once 
años antes del tratamiento. 

Se efectuaron las extracciones 
de los cuatro primeros . premo. 
lares y usó una placa con ar:co des-
lizante y gomas con un pequeño re
sorte lingual pam vestibulizar el in
cisivo lateral superior izquier·do que 
se encontraba en linguoversión. En la 
fig. lOb, las fotografía intraoral del 
caso después del tratamiento. La fig. 
11, reproduce los modelos de un pa
ciente de 13 años de edad con la clase 
II/1. Los modelos han sido tomadoE 
después que se efectuaron las extrac-
ciones ele los primeros premolares su
periores para compensar la ausencia 
de los. segundos premolares in!ferio
res . Se utilizó tma placa con arco des
lizante y gomas y resortes de acero 
inoxidable de 0,7 mm. para distalar 
caninos. La fig. 12, muestra la foto
grafía del caso después de un año de 
tratamie_nto. 

RESUMEN 

Se mencionan ~as partes constituti-
ras de la placa ortodóncica con arco 
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deslizante, su forma de actuar y sus 
posibilidades, como así también las 
díst:i:ntas modificaciones que se pue
den efectuar a la mismacon el objeto 
de poder tratar un mayor número de 
casos. 

Se presenta un caso que fué trata
do con este tipo de aparatología cuy'J 
fracaso se debió a un error de diag
nó&U~o y tres casos que fueron trata
dos con éxito. 
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