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RESUMEN

Con el uso de la Barra Goshgarian, garantizamos una serie de acciones importantes en
los tratamientos de Ortodoncia, necesarias para el éxito del plan de tratamiento
propuesto. Esta investigacion aborda los aspectos relacionados con la barra palatina,
tales como su construccion, mecanismo de acci on, indicaciones, contraindicaciones,
ventajas y desventajas . Es el objetivo de este trabajo dar a conocer los usos y los
principios basicos para la confeccién de la Barra Palatina Goshgarian, asi como
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describir diferentes variaciones en el disefio de este dispositivo para lograr un resultado
mas eficaz.

Palabras clave : Barra Palatina Goshgarian, Arco Palatal, Barra Transpalatina,
Expansion, Rotacion, Anclaje.

INTRODUCCION

La Barra Palatina Goshgarian fue desarrollada técnica y clinicamente en la década de
los 50 por un ortodoncista de origen ucraniano, el Dr. Goshgarian, quien, emigra
alrededor de los afios 20 hacia los Estados Unidos de Norteamérica, donde se realiza
como profesional. Goshgarian pertenecio al grupo de estudios de los reconocidos
clinicos Steiner y Howard Lang.

Esta barra combina una resistencia de anclaje pasivo, manteniendo la posicion de los
primeros molares superiores, con otra de anclaje activo, ya que permite la rotacion distal
de dichos molares. 1

La Barra Goshgarian consiste en un hilo de alambre de acero, que cruza el paladar de
molar a molar con una omega abierta hacia delante, a nivel de la linea media.

En investigaciones cientificas se ha comprobado que en las maloclusiones de Clase 11 1
ra division, los primeros molares superiores se encuentran rotados hacia mesial y que,
después de ser corregidos, se gana aproximadamente de 2 a 3 mm en la longitud del
arco. Este tipo de maloclusién también se caracteriza por presentar paladares estrechos
y profundos, resultado de la funcién alterada, por lo cual se observan con frecuencia
mordidas cruzadas posteriores. 2

Con la barra palatina podemos corregir estas rotaciones y, al mismo tiempo, ejercer
movimientos de fuerza rotatoria (torque) en las raices dentarias, para aumentar las
posibilidades de anclaje de los primeros molares superiores, asi como expansionar los
mismos si fuera necesario.

Esta mecénica de tratamiento tiene una gran importancia en la planificacion del
tratamiento ortodéncico para lograr los objetivos propuestos. Teniendo en cuenta que no
contamos con una fuente bibliogréafica donde se recojan organizadamente todos los
aspectos relacionados con la barra transpalatal, nos proponemos como objetivo de este
trabajo dar a conocer los usos y los principios basicos para la construccion de la Barra
Palatina Goshgarian, asi como mostrar diferentes casos clinicos con variaciones en el
disefio de este dispositivo para lograr un resultado mas eficaz.

DESARROLLO

Los sistemas de anclaje se dividen en activos y pasivos. Los pasivos son aquellos donde
el anclaje se refuerza, pero se mantiene la misma posicion de los dientes; los activos son
aquellos donde se modifica la posicion de los dientes para ofrecer una mayor resistencia



mecanica al movimiento. En algunos sistemas como el que nos ocupa, se combinan las
dos formas de anclaje. 1,2, 3

La barra palatina es un aditamento fijo construido en alambre de acero inoxidable de 0,9
mm de didmetro. Ella se coloca bordeando el paladar, desde la cara palatina del primer
molar superior hasta la cara palatina de su homologo. Presenta una omega abierta hacia
delante en la linea media, que nos permite realizar diferentes activaciones. Debe
colocarse separada de la mucosa palatina aproximadamente 2 mm .

Para ubicarla en su posicion definitiva, se deben construir bandas en los primeros
molares, a las que se les soldaran por palatino dos cajuelas linguales, las cuales nos
permitiran insertar los extremos distales de la barra en las mismas. (Figura 1).

Para colocar la barra pasivamente debemos cuidar que sus extremos descansen
paralelamente sobre las cajuelas linguales sin ejercer presiones en ninguno de los tres
planos del espacio.

La omega serd el punto de partida para realizar las activaciones. Si colocamos un alicate
139 con su punta cuadrada dentro de la omega, al presionarla ligeramente se abrira un
minimo de 1 mm y un maximo de 2 mm . Esto traera consigo acciones de expansion y
rotaciones, beneficiosas para el tratamiento. (Figura 2).

Construccion de la Barra Goshgarian

Aunque estas barras se venden en el mercado fabricadas en surtidos de 34- 45 mm de
tamano, se confeccionan facilmente por el profesional. Previamente, se confeccionan
bandas en los primeros molares superiores, a las cuales se les sueldan un tubo vestibular
y una cajuela palatina para la insercion posterior de la barra palatina. La posicion de los
tubos vestibular y lingual debe coincidir en sentido ocluso-gingival y mesiodistal, para
disponer de mejor control sobre el molar. Se toma la impresion con las bandas
colocadas en boca, y se construye la barra en el laboratorio, aunque también se puede
construir en la clinica si el especialista tiene la habilidad necesaria.

Se comienza realizando la omega, y se adapta esta area al centro del paladar. La omega
y toda la barra deben quedar a 2 mm de la mucosa del paladar contorneando
perfectamente la forma de éste. 4 Se realiza un doblez en bayoneta antes de realizar los
dobleces de los extremos distales y, posteriormente, se observa que los dobleces distales
queden pasivos en los cierres palatinos de las bandas.

Las activaciones se realizan en la clinica una vez que se vaya a colocar la barra en los
cajetines palatinos. Después del montaje, las fuerzas de la barra palatina reaccionan a
ambos lados, trasmitiendo asi las fuerzas de rotacion, expansion y torque a los primeros
molares superiores derecho e izquierdo.

Mecanismo de Accién

Expansion : Se abre ligeramente la omega colocando la punta cuadrada del alicate de
Angle en el interior de ésta. Esta expansion no debe exceder los 2 mm , y se deben



realizar dobleces de compensacion en los extremos distales para evitar la rotacion del
molar si no la necesitamos.

Rotacion : Se doblan los extremos distales hacia lingual, sin ninguna otra activacion.

Expansion y Rotacidn : Se activa de la misma forma que para la expansion, solo que,
en este caso, no se realizan dobleces de compensacién para evitar la rotacion. Si, por el
contrario, necesitamos mayor rotacion, le imprimimos inclinacién adicional hacia
lingual o hacia la linea media a los extremos distales de la barra.

Torque : Los extremos distales de la barra palatina se doblan sobre si mismos, por lo
cual acttan como si fueran alambres rectangulares, y pueden mover las raices de los
molares hacia bucal o lingual. Para conseguirlo, se toma el extremo distal con un alicate
de How recto y se hace girar la barra ligeramente, en sentido contrario al que deben ser
movidas las raices del molar.

Indicaciones

La Barra Goshgarian esta indicada en todos los casos de mordida cruzada unilateral y
bilateral, a cualquier edad; cuando los primeros molares superiores se encuentran
rotados hacia mesial, para recuperar la posicion correcta de los mismos, lo cual refuerza
el anclaje, ya que la rotacion hacia distal del molar es una posicion que ofrece mayor
resistencia al movimiento; en el control bucolingual del primer molar o, lo que es lo
mismo, para lograr el torque radicular vestibular, ademas, nos permite el control vertical
para contrarrestar la excesiva extrusion que se produce en determinados casos, 0
posibilitando la intrusidn de ser necesaria: para lograr esta Gltima accion es un requisito
colocarla aproximadamente a 4 mm de la mucosa palatina, con el propoésito de que la
lengua refuerce con su accion la intrusion. 2,4

Contraindicaciones

Sus contraindicaciones son pocas, sin embargo, un periodonto en mal estado, donde las
raices del primer molar superior se encuentren expuestas, es una contraindicacion para
el uso de la barra con fines de rotacion, extrusion, intrusion, asi como de expansion; en
estos casos pudiera utilizarse solamente con fines de anclaje.

Cuando no se combina con otros aditamentos, no debe emplearse en aquellos pacientes
donde se necesite un anclaje maximo ya que, la misma permite una mesializacién molar
de aproximadamente 1,5a 2 mm. 4

Es preciso evitar su uso en molares poco erupcionados y con poca calcificacion
radicular. 1,2

Su utilizacion no debe ser prolongada: como maximo se recomienda un uso continuo
por un afo.



Ventajas y Desventajas

Como elemento que se utiliza para conseguir anclaje, desrotar molares y expansionar,
tiene muchas ventajas sobre otros sistemas ortodoncicos.

Se utiliza especialmente en casos con extracciones; sus acciones son similares a las del
Quad Helix, con la ventaja de que es menos frégil, sufre menos deformaciones y, por lo
tanto, menos fracturas.

En la denticién mixta no se emplea para expansionar, solo para inmovilizar al molar o
desrotarlo.

La desventaja de la Barra Goshgarian clasica consiste en que actta sélo a nivel del
primer molar de ambos lados, por lo tanto, su accion expansiva queda limitada solo a
estos dientes, sin embargo, esta caracteristica posibilita su accion eficaz para desrotar
molares, mejor que ningun otro sistema mecanico. A esta barra se le pueden realizar
modificaciones para lograr acciones en el resto de los dientes de la arcada.

Alwali ha demostrado en su estudio que al emplearla como anclaje puede observarse
reabsorcion radicular en los molares. 5

Combinaciones
A la Barra Goshgarian se le han realizado diferentes modificaciones y disefios con el fin
de lograr varios propdsitos con el mismo aditamento, de forma tal que los resultados

sean mas alentadores y el tiempo de tratamiento menor.

Algunas de estas variaciones han sido empleadas en nuestro departamento, y se han
obtenido excelentes resultados. A continuacion, citaremos algunas de ellas:

« El arco palatino se puede utilizar en presencia de habito de succion del pulgar,
agregandosele una rejilla soldada. (Figura 3).

» Podemos utilizarla en caso de anclaje méximo, cuando se le combina con un botén de
Nance soldado. (Figura 4).

« Se puede utilizar para expansionar la arcada si la combinamos con brazos extensores.
(Figura 5).

» Le podemos agregar una perla en la omega para la reeducacion de la lengua.

+ Se pueden extender los brazos hasta los incisivos para lograr su vestibularizacion y
aumentar la longitud de arco.



DISCUSION

Aunque este sistema fue descrito por primera vez en el mundo de la Ortodoncia en los
afios 50 del siglo pasado, no fue hasta la Gltima década del siglo que se introdujo y
obtuvo auge en nuestro pais.

Se han realizado investigaciones para evaluar el grado de efectividad de la barra, las
cuales han arrojado resultados muy alentadores. 6

Se han descrito varias ventajas con el uso del arco palatal en los tratamientos de
Ortodoncia.

En el estudio desarollado por Gunduz y Harrison se demuestra la efectividad de la barra
palatina para desrotar los molares y lograr la expansion maxilar respectivamente. 7,8

Esta, ademas de posibilitar el movimiento individual de dientes, puede emplearse para
proveer anclaje adicional; este dispositivo no debe insertarse sin que el arco se
encuentre bajo tension, sobre todo, cuando se emplea con fines de anclaje. 9

En el estudio de Anic se evalla el uso de la Barra Goshgarian como anclaje. Los
resultados son una pérdida significativa de anclaje cuando se aplican fuerzas sobre los
molares y premolares. No se obtienen diferencias en la estabilizacion lateral del anclaje
al activar la barra. 10

Hoederath plantea que la barra palatal se emplea de modo pasivo para obtener anclaje, y
de modo activo para lograr movimientos dentarios de primero, segundo Yy tercer orden.
Con el empleo de un sistema simulado de mediciones ortoddncicas, el sistema de
fuerzas y la eficacia de las activaciones del arco se examinan en un estudio experimental
con respecto a diferentes maloclusiones. Las activaciones de primer, segundo y tercer
orden muestran : expansion y compresion simétrica hasta 4 mm , rotacion distal
simétrica hasta 15°, inclinacion distal unilateral de 15° y, torque radicular bucal
simétrico hasta 10°. 11

El uso de la barra palatina es indispensable siempre que sus efectos adversos sean
abolidos. Estos son originados por el disefio rectangular de la omega central, el cual
conduce a un sistema desigual de fuerzas. 12

Las fuerzas verticales desarrolladas en el molar cuando los dos extremos de la barra se
insertan en los tubos linguales son cuatro veces mayores que aquellas cuando sélo un
extremo se ubica, formando un solo punto de contacto. Con el empleo de la barra
palatina se va a desencadenar un complejo sistema de fuerzas durante las activaciones,
de dificil estimacién. 13

La barra palatina puede utilizarse en la correccion de mordidas cruzadas unilaterales
mediante la aplicacién de torque bucal radicular al anclaje molar, y torque radicular
lingual al molar contralateral cruzado, combinado con expansion. 13

Chiba investiga la presion de la lengua en la omega de la barra palatal durante la
deglucion, considerando la influencia de la distancia de la omega a la mucosa palatina,
asi como su posicion en sentido anteroposterior. Las distancias de la mucosa a la omega



fueron 2,4 y 6 mm , la ubicacion de la omega es a la mitad de la segunda bicuspide, del
primer y del segundo molar. En cada sujeto se miden nueve tipos de barra palatina. La
mayor presion lingual se obtiene durante la deglucidn, la menor se registra en la
ubicacion en la mitad del segundo premolar y con una distancia de 2 mm . La mayor
presion se logra con la omega en el segundo molar, y con una separacion de la mucosa
de 6 mm. 14

Varios autores consideran que el anclaje es dependiente del estrés. Basado en este
andlisis, Bobak establece que la barra palatina debe ser capaz de modificar el estrés
periodontal como prerrequisito para aumentar el anclaje ortodoncico. Sin embargo, en
su investigacion demuestra que cuando la barra palatina no tiene efecto sobre la
inclinacion y la rotacion molar, el estrés periodontal se afecta menos que 1%. 15

Se ha comprobado que sus acciones son similares a las del Quad Helix para garantizar
anclaje, expansion, rotacion y torque radicular, con la ventaja de que es mas aceptada
por el paciente, es menos fragil, sufre menos deformaciones y, por lo tanto, menos
fracturas. 16, 17,18

CONCLUSIONES

La Barra Goshgarian es un elemento de facil construccion y manipulacién por parte del
ortodoncista. Se puede emplear con fines expansivos, para desrotar molares y adicionar
torque radicular. Es comoda y estética para el paciente. Mediante su empleo se obtienen
rapidos y magnificos resultados con sus multiples usos y combinaciones.

ABSTRACT

With Goshgarian Bar use a series of important actions in orthodontics treatment are
guarantee, necessaries for the successful of the proposal treatment plan. This
investigation aboard the aspects related with the palatal bar such as its construction, its
action mechanism, indications, contraindications, advantage and disadvantage. The aim
of this work is to show the uses and the basics aspects for the construction of
Goshgarian Palatal Bar, as well as describe different variations in their design so that
achieve an effective results.

Keys Words : Goshgarian Palatal Bar, Palatal Arch, Transpalatal Bar, Expansion,

Rotation, Anchorage
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ANEXOS

Figura 1: Colocacion correcta del Goshgarian,

insertado en las cajuelas linguales.



Figura 2: Activaciones de la barra

Tomado de “Cementado en Ortodoncia”

de A. C. Durén, y A. C. Sabater.

Figura 3: Rejilla Soldada al Goshgarian para control de habito.



Figura 5: Brazos de extension con Goshgarian soldado.



