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3. Acción de la mentonera
La Mentonera frena el deslizamiento hacia adelante de la mandíbula en la trayectoria de cierre y mantiene la mordida con los incisivos borde 
a borde. En esta posición actúan los músculos de los labios y la mejilla y en especial la lengua, para empujar los incisivos superiores hacia 
adelante y los incisivos superiores hacia atrás.

Para favorecer esta acción se suele aplicar un C-Modeler al mismo tiempo que la mentonera. El C-Modeler se aplica dos meses después 
que el paciente esta acostumbrado a dormir toda la noche con la mentonera. La acción de la mentonera fundamental es el centrado de 
los cóndilos de la mandíbula en la articulación temporomandibular (ATM), sin forzarlos para no producir lesiones y mantener esta posición 
centrada de los cóndilos durante muchos años de crecimiento. Otra acción importante es mantener en contacto las arcadas dentarias.
 

B. BARRA PAlATInA

1. Descripción
La barra palatina es un aparato intrabucal construida con un alambre que cruza 
el paladar de un lado al otro apoyándose en el primer molar superior. Puede ser 
construido fija soldada a las bandas de los molares o removible y atada a los 
tubos que llevan estas bandas. La barra palatina se aplica como un aparato de 
pre-ortodoncia después de las extracciones y antes de colocar los brackets fijos 
completos.

2. Indicaciones
La barra palatina se aplica cuando queremos sujetar los molares para que no 
se autodesplacen hacia adelante. Esto está planificado en el tratamiento de los 
pacientes que tienen apiñamiento y/o posición hacia adelante excesiva  de los 
incisivos y caninos superiores. También se aplica en los casos que queremos 
conseguir una corrección de la mordida cruzada posterior y/o la desrotación de 
los molares superiores. 

En resumen la barra palatina está indicada cuando hay: Resalte aumentado, apiñamiento, mordida cruzada posterior y rotación de molares 
superiores. 

C. ARCO FACIAl

1. Descripción
El arco facial es un aparato de tracción extraoral que tiene un arco interno que se ancla a unas bandas cementadas a molares y un arco 
externo donde se ancla el tipo cervical, temporal o combinado para transmitir la fuerza de tracción a la arcada dentaria.

2. Indicaciones
Se utiliza fundamentalmente en aquellos casos que precisan la distalación de molares o en aquellos casos de máximo anclaje donde no 
debe producirse ningún autodesplazamiento de los molares hacia adelante.
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1. Descripción
El Modelador de mordida, C-Modeler (CM), o Modelador Cervera es un aparato que se aplica en la fase previa a los aparatos fijos (Pre-or-
todoncia). Del modelador de mordida o C-Modeler (CM) existen varios modelos, el de más utilización es el bimaxilar, que se aplica a ambas 
arcadas (CMIª ADS+ADI).

2. Aplicación clínica
El CM es un aparato funcional que va suelto en la boca y que se mantiene por la adaptación de las arcadas dentarias en el pasillo superior e 
inferior y en el apoyo de los labios y lengua.

Durante la primera semana debe aplicarse una hora después de cenar y antes de irse a dormir. A partir de la 2ª semana se utiliza una hora 
antes de irse a dormir y todo lo que se pueda en la noche para dormir. Si el paciente no ha llevado una hora antes de irse a dormir el CM es 
imposible que lo aguante por la noche si no lo aguanta una hora mínimo despierto. Si no es constante en las dos primeras semanas suele 
perderlo cuando duerme por la noche. Si lo pierde ha de insistir en llevarlo una hora despierto antes de irse a dormir. 

En los resfriados ocasionales, donde se dificulta la respiración por la nariz, puede tener dificultades para llevarlo en la noche. El C-Modeler 
actúa produciendo movimientos en los dientes anteriores o posteriores y pueden estar un poco doloridos por la mañana al quitarse el aparato, 
esto es normal, y va disminuyendo cada semana.

Se mantiene limpio lavándolo con agua fría para quitarle la saliva y secándolo después con una servilleta desechable. Se guarda en la caja 
seco y limpio, además de mantener la caja limpia y seca. Se cuida de que no lo coja ningún perro. Se desinfecta una vez en semana con las 
pastillas desinfectantes de aparatos de ortodoncia y/o prótesis removible (de venta en farmacias).

3. Indicaciones
Las indicaciones de aplicación del CM son: Mordida abierta, resalte aumentado, mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior, sobre-
mordida aumentada y alteraciones de ATM. 

Sobre todo si hay una alteración funcional como los hábitos de interposición.

C-Modeler, Clase I bimaxilar

Modelador de mordida - C-Modeler
«C-Modeler, Modelador Cervera»
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Desgaste oclusal standard

» OBJETIVO

El objetivo del desgaste oclusal standard es el desgaste de las cúspides progresivo, suave y en varias visitas para desbloquear la oclusión y 
permitir que las fuerzas naturales de migración de los dientes, de apoyo de los músculos o de contacto oclusal con la masticación dejen en 
absoluta libertad a los dientes, sin interferencias de planos inclinados, que se ajusten según las fuerzas que actúan sobre ellos, y no según 
las fuerzas que dispongan las cúspides altas. El desgaste oclusal tiene también como objetivo sustituir a la falta de abrasión en la dentadura 
del hombre civilizado moderno, para adaptar su evolución a las condiciones de alimentación actuales, que están en conflicto por no producir 
ni masticación de alimentos duros ni desgaste. 

El desgaste oclusal standard no es un procedimiento de panacea para aplicarlo en todos los casos de la población con un criterio preventivo, 
sino solamente un sistema de compensación a las extracciones programadas que se realizan en la ortodoncia postmoderna. Por lo tanto, no 
está indicado aplicarlo a los niños que no tienen extracciones. Pero es indispensable en todos los niños a los que se somete a la extracción 
programada. El desgaste oclusal standard selectivo también tiene como objetivo imitar el desgaste natural de las dentaduras que mastican 
fuerte y tienen auto-abrasión.  En ese momento se desgastan todas las cúspides por igual, tanto las del lado de contacto en trabajo como las 
del lado de contacto en no trabajo. En las piezas de leche, tanto caninos como molares la abrasión tiene que llegar hasta borrar totalmente 
las cúspides, dejándolas en un plano totalmente horizontal y eso se ha de hacer en varias veces. 

» PROCEDIMIEnTO ClÍnICO

El procedimiento clínico se basa en empezar con los desgastes tan pronto como se pueda en la dentición temporal donde se aprecie falta de 
desarrollo de diastemas entre incisivos y caninos o en oclusiones cruzadas. Cuando hacen erupción los seises, apenas hay que desgastar sus 
cúspides. Pero cuando se inicie la extracción programada será el momento de realizar ya el desgaste en los seises. Dicho desgaste tiene que 
alcanzar un 60% de altura natural, distinta en cada molar de los diferentes niños. Este desgaste de hasta un 60% de su altura, viene a repre-
sentar entre 1,5 mm. a 2 mm. del total de la altura de la cúspide, ya que las cúspides tienen 2 mm. mínimo a 4 mm. de altura en los seises.

El desgaste se hace en todas las cúspides de los seises, tanto superiores como inferiores (en la punta de la misma) en un plano horizontal, 
formando una meseta, muy suave y a través de varios años. Cuando se empieza con un tratamiento de ortodoncia pronto, después de las 
extracciones si estamos en una dentición juvenil, el desgaste se hace en tres, cuatro o seis meses - una sesión por mes -. Después de cada 
sesión hay que hacer una aplicación de flúor. Los caninos e incisivos nunca se desgastan por motivos de oclusión corregida en Ortodoncia, 
pero si por motivos estéticos, ésto lo explicaremos en otra comunicación. 

Después de extraer las piezas temporales y las de los premolares permanentes, hay que continuar haciendo desgastes hasta el 50% de su 
altura en todos los casos de extracción. Si extraen los cincos, en ese cuadrante lo que hay que hacer es el desgaste de los cuatros hasta 
rebajar un 40% de altura las cúspides, dejando un 60%. En los casos de extracción de seises hay que tallar los sietes indispensablemente 
hasta un 70% de altura de sus cúspides como mínimo, dejando muy bajas, casi horizontales las caras oclusales. Cuando hacen erupción los 
ochos, se deben desgastar más las cúspides, el 80% de su altura, en varias sesiones, una sesión cada dos meses y en el plazo de un año.


