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Determinacion del area mas idonea para
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Resumen

Tras un estudio anatomico topografico de las superficies
linguales de los dientes permanentes, hemos determina-
do cual es la mejor area y mejor ubicacion para el ce-
mentado de brackets en las superficies linguales, por pre-
sentar menos irregularidades.

La mejor area para el cementado en direccion mesiodistal
en todos los dientes es el centro del diente, y la mejor area
de cementado en altura o direccion gingivooclusal de-
pendera de la anatomia de cada diente.

Determinacion del area més idénea
para el cementado de brackets linguales
en incisivos centrales superiores

En la superficie lingual de estos dientes, la zona que
menos irregularidades presenta para el cementado
del bracket es la que corresponde a los dos tercios
hacia oclusal, no obstante, teniendo en cuenta otros
factores como choques en la oclusién, la zona id6-
nea para el cementado del bracket es, los dos ter-
cios hacia gingival y con un bracket de base
trapezoidal, con la base mas ancha hacia oclusal y
la méas corta hacia gingival y la superficie que se
acople al cingulo. El bracket cementado a estas pie-
zas necesita una superficie de contacto grande.

Las dimensiones ideales de la base del bracket son 4
mm en direccion gingivooclusal, 2,5 mm hacia
gingival en la direccién mesiodistal y 3,8 mm hacia
oclusal en direccién mesiodistal.

Determinacion del area mas idénea
para el cementado de brackets linguales
en incisivos laterales superiores

En la Figura 1 se muestra como y dénde quedaria el
area que hemos seleccionado como mas apropiado
para el cementado.

La cara lingual de estos dientes, tiene una anato-
mia muy similar a la de los incisivos centrales supe-
riores, pero es mas estrecha en la direccion
mesiodistal.

También tienen una concavidad en el tercio que va
hacia gingival y en los dos tercios hacia oclusal pre-
senta una superficie concava.

El 4rea que hemos determinado para el cementado
del bracket esta ubicada en los dos primeros tercios
hacia gingival y con perimetro trapezoidal. La base
del bracket para estas piezas dentales ha de ser li-
geramente mas pequefia que la de los incisivos cen-
trales superiores, ya que la superficie lingual es mas
pequefia y esté bracket necesitan transmitir menor
esfuerzo.

Las dimensiones ideales de la base del bracket son
3,8 mm en direccion gingivooclusal, 2 mm hacia
gingival en la direccion mesiodistal y 3 mm hacia
oclusal entre accion mesiodistal (Figura 2).

Determinacion del area mas idénea
para el cementado de brackets linguales
en incisivos inferiores

Estos dientes presentan una superficie lingual muy
estrecha. Anatdmicamente tienen una convexidad en
la primera mitad hacia gingival y una concavidad
hacia oclusal, pero es mucho mas atenuada que en
los incisivos superiores.

El 4rea que hemos determinado para el cementado
del bracket esta ubicada en los dos primeros tercios
hacia gingival, con una geometria trapezoidal, con
la base mas ancha hacia oclusal y la méas corta ha-
cia gingival. La base del bracket para estas piezas
dentales ha de ser muy estrecha en direccién
mesiodistal, ya que la superficie lingual también lo
es. Esté bracket necesita transmitir poco esfuerzo.
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Las dimensiones ideales de la base del bracket son
3,8 mm en direccion gingivooclusal, 1,6 mm hacia
gingival en la direccién mesiodistal y 2,5 mm hacia
oclusal entre accion mesiodistal (Figura 3).

Determinacion del area més idénea
para el cementado de brackets linguales
en caninos superiores

El area de cementado en la superficie lingual de es-
tos dientes corresponde a los dos primeros tercios

hacia gingival y con una geometria trapezoidal, con
la base mas ancha hacia oclusal y la méas corta ha-
cia gingival. En la superficie de la cara lingual de los
caninos encontramos mas relieves con entrantes y
salientes que en el resto de piezas dentales, pero
también es una superficie bastante simétrica con
respecto al eje gingivooclusal.

El &rea de cementado en los caninos ha de ser gran-
de, pues el bracket ha de transmitir esfuerzos consi-
derables.

Las dimensiones ideales de la base del bracket son 4
mm en direccion gingivooclusal 2,5 mm hacia
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gingival en la direccién mesiodistal y 3,8 mm hacia
oclusal entre accion mesiodistal (Figura 4).

Determinacion del area mas idonea
para el cementado de brackets linguales
en caninos inferiores

El 4rea de cementado en la superficie lingual de
estos dientes es la de los dos primeros tercios ha-
cia gingival, la geometria es trapezoidal, con su
base mas ancha hacia oclusal y la mas corta hacia
gingival.

Las dimensiones ideales de la base del bracket son 4
mm en direccion gingivooclusal 2,5 mm hacia
gingival en la direccién mesiodistal y 3,8 mm hacia
oclusal entre accion mesiodistal (Figura 5).

Determinacion del area més idénea
para el cementado de brackets linguales
en premolares superiores

La cara lingual de estas piezas dentales es mas pe-
quefia que el resto, pero también es mas lisa y ho-
mogeénea. Es necesario aprovechar al maximo esta
superficie en el cementado del bracket.

La superficie ideal para el cementado del bracket
ocupa practicamente toda la cara lingual, pero en
este caso, el bracket no molesta tanto en la mastica-
cién, como en los incisivos y caninos.
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La geometria ideal de la base del bracket es ligera-
mente trapezoidal o casi rectangular.

Las dimensiones ideales de la base del bracket son
2,5 mm en direccion gingivooclusal, 3,4 mm hacia
gingival en la direccion mesiodistal y 3 mm hacia
oclusal entre accion mesiodistal (Figura 6).

Determinacion del area més idénea
para el cementado de brackets linguales
en premolares inferiores

La superficie ideal para el cementado del bracket
ocupa practicamente toda la cara lingual.
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La geometria ideal de la base del bracket es rectan-
gular.

Las dimensiones ideales de la base del bracket son 2
mm en direccion gingivooclusal 3,2 mm en la direc-
cion mesiodistal (Figura 7).
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