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INTRODUCCIÓN 

Frecuentemente los ortodonci s ta s se e ncu e ntr a n "fr ent e a un 

probl e ma , ¿Qu é hacer con un a re lació n cl a se 11 p o r p er d id a 

de espacio por migración mesial de los molar e s , con un 

canino ectopico , o una protru s ión de n taria ligera con una 

relación molar canina clase 11? . 

La mesogresión de los sec tores post e riores es un probl e ma 

que antes llevaba a realizar e xtracciones dentarias , pero en 

los últimos tiempos se ha recurrido cada vez más a la 

distalización como una alternativa de solución a este 

problema , por lo tanto , se han revitalizado técnicas muy 

antiguas y han surgido otras muy eficaces que responden al 

desarrollo científico técnico en la especialidad de 

Ortodoncia . 

Está comprobado estadísticam ente que la clase 11 división 

es la alteración de la oclusión que más frecuentemente se le 

presenta al ortodoncista . 

La mayoría coincide en que la frecuente falta de desarrollo 

o alteración de la mandíbula , la relación distal de los 

molares que es producto de la mesogresión de los sectores 
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p o s ter ior e s , traen como consecuencia la falta de e spaci o 

para la correcta alineación de los dientes anteri o r es . 

L a distalización molar , esta indicada en aquellos pacientes 

que presentan un tipo meso o braquifacial , ya que con este 

movimiento se produce aumento de la dimensión vert ical . 

Lo s métodos para la d i stal ización puede n ser extra o intra 

orales , con aparatos fijos , aparatos removibles o una 

combinaci ón de los dos . 

Generalmente los pacientes tienden a rechazar los aparatos 

e xtraorales porque los consideran antiestéticos , y en cuanto 

a los intrao rales los ortodoncistas los prefieren que sean 

fijos porque dependen menos de la cooperación del paciente 

y logran el éxito del tratamiento en menos tiempo . 

Doy las gracias al C. D . Mauricio Ballesteros Lozano , por 

guiarme en este trabajo , por la paciencia que ha tenido 

durante el desarrollo de esta tarea. 
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MOVIMIENTOS DE DISTALIZACIÓN 

El Cirujan o Den t is ta y el O rtodoncista deben estar 

conscientes de la varieda d de fuer zas que se pueden 

apli car a los di e ntes y de las propiedades mecánicas que 

tienen los aparatos , y así corregir adecuadamente la mal 

posic ión o malformació n de los dient es y de la estructura 

ósea . ( 1 ) 

1.1 MECANISMOS DEL MOVIMIENTO DENTAL. 

Es posible descr ibir los movimientos en términos de 

rotaciones y traslaciones , es importante saber que hay 

movimientos que se llevan a cabo en etapas , y que 

dependen del patrón de restauración alveolar . 

Cuando se aplica una fuerza, es posible producir dos 

elementos distintos en las fuerzas o dos puntos de 

aplicación diferentes . 

1 . - Uno perpendicular a la superficie del diente en el punto 

de contacto . 

2- El otro tangente al área de contacto en el diente . 

El centro de resistencia que tiene el hueso se ubica casi al 

40% de la longitud radicular , en un diente uníradicular y 



apenas apical a la bifurcación o trifurcación en los dientes 

m u lti rrad i cu 1 a res . 

Las fuerzas que generan los aparatos que se utilizan en 

ortodoncia deben estar en equilibrio estático , pues los 

aparatos generan una fuerza para mover un diente , al 

mismo tiempo se genera una fuerza de resistencia que 

produce el anclaje del aparato ya sea fijo o removible . 

Las fuerzas que se emplean para mover al diente generan 

fuerzas de reacción que produce el diente y de esta forma 

la reacción del sistema dentó alveolar (1) 

1.2 Fuerzas para el movimiento dental. 

Las fuerzas que se utilizan en ortodoncia dependen de 

varios factores como la longitud y forma radicular . las 

características del ligamento periodontal y la naturaleza del 

movimiento dental . Pruebas clínicas e histológicas han 

demostrado que 30 gramos , aplicados a l a corona de un 

diente uníradicular es adecuada para los movimientos de 

inclinación y se pueden utilizar 100 gramos , para los 

movimientos en cuerp0 .(1) 

1 . - El control de anclaje se complica al util i zar fuerzas 

mayores a los 100 gramos en aparatos intraorales . 
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2 .- Controlar los movimientos dentales se hace difícil , ya 

que los arcos de alambre de los aparatos fijos no tienen la 

rigidez necesaria para soportar los movimientos de 

inclinación . 

3 . - Las fuerzas mal aplicadas provocan sensibilidad dental 

y aumentan los riesgos de resorción radicular y dañan a los 

tejidos pulpares . 

4.- Cuando los componentes de un aparato removible se 

activan más de Y.. de vuelta , el paciente puede tener 

dificultades para colocárselo correctamente . 

Hay dos observaciones particularmente importantes . Una es 

que el movimiento distal de los primeros molares acompaña 

la erupción de los segundos molares , y la segunda es que 

las fuerzas continuas que mueven al diente rápidamente ( 1) 

Como ejemplo Armstrong como rutina convertía 

instantáneamente la clase 11 molar en una relación clase 1 

molar en 3 o 4 meses con fuerzas continuas extraorales en 

la dentición mixta . Él cuestionó que la " respuesta cínica no 

fue justificar el uso de las fuerzas continuas extraoraleS "(2 ) 

En resumen , se demostró que el método de fuerzas 

continuas para distalizar molares es efectivo y que este 
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tratamiento es mejor utilizarlo durante la dentición mi x ta , y 

antes de la erupción de los segundos molares (2) 

También los aparatos cuentan con varios ganchos de 

alambre en forma de puntas de flecha con sus extremos 

que entran en los espacios ínter-dentarios ; estos ganchos 

si r ven para dar anclaje , al ser activado el aparato provoca 

la distalización dentaria y como todo aparato removible 

tiene la des v entaja de que se requiere cooperación de los 

pacientes . (3) 

Fuerza ex traoral , es un método que tiene una antigüedad 

de más de 100 años . Kingsley describió el " casco " que ya en 

1921 sus aplicaciones se ex tienden hacia los molares pa r a 

producir un movimiento del arco hacia atrás , tiene como 

principio que la línea de acción debe pasar por el centro de 

resistencia del mola r. 

El factor estético ha sido el punto de importancia en la 

cooperación del paciente (3) 

4 



2 

CORRECCIÓN DE LAS RELACIONES ENTRE 

LOS MOLARES 

La correcc i ón de las relac iones entre los mola res casi 

siempre implica el paso de una relación clase 11 a una 

re lación clase 1; existen d os razones para correg i r las 

relaciones entre molares : 1) crecimiento diferencial de los 

ma x i lares , d i rigido por una fuerza extraora l o un aparat o 

funcional ; 2) movilizar en sent ido d istal los d ientes 

post er iores superiores e in feri o re s para d i smi nuir l a 

diferenc i a que hay entre ellos . ( Fig . 1 ) (1) 

Fig 1 Foto toma d a de b iblo ograf i a (4) 
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2.1 Movimiento Distal: 

La selección del aparato recuperador de espacio depende 

de si se requiere inclinación , rotación , o una combinación 

de estos movimientos 1 - debemos elegir un aparato con los 

aditamentos adecuados para lograr los movimientos 2.- El 

movimiento de traslación se lleva a cabo con una firme 

presión sobre el diente . 

En realidad , inclinación y rotación se producen mas 

rápidamente con resortes . 3 . - Debe señalarse que con 

frecuencia se crean cantidades sorprendentes de espacio 

en el perímetro del arco solo por inclinación y rotación del 

primer molar . Por lo tanto , inclinación y rotación deben 

lograrse antes de intentar la traslación (5) 

El regular la recuperación de espacio es importante , pues 

la posición y erupción del segundo molar permanente son 

factores limitantes para el movimiento de distalización 

La conservación del espacio se orienta principalmente a la 

restitución del espacio perdido que puede ser por la 

perdida de contacto interproximal por caries , por 

extracciones o anquilosis de un diente que causa perdida 

de espacio y por consecuencia la migración hacia mesial de 

un diente , la perdida de espacio o longitud del arco puede 
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suceder en ambas direcciones hacia mesial o hacia distal ( 6 ) 

2.2 Movimiento distal de primeros molares 

permanentes. 

El movimiento mesial de los primeros molares permanentes 

implica tres tipos de movimientos dentarios , inclinación 

mesial de la corona , rotación y traslación . 

Hay diferencias del movimiento , que son causadas por 

variaciones en la forma de la corona , numero de raíces y 

relaciones oclusales . 

Cuando el segundo molar se pierde antes de la erupción del 

primer molar permanente se puede ver como el primer 

molar permanente ha sufrido movimiento de traslación 

ocupando un espacio hacia mesial durante su erupción . 

Los primeros molares permanentes inferiores muestran 

inclinación mesial , rotación coronaria y traslación , pero son 

más propensos a mostrar inclinación lingual durante el 

movimiento mes ial . La inclinación lingual es causada por la 

ausencia de una raíz lingual en el molar inferior(3¡ 

Una mal-posición muy común del primer premolar superior 

es que la cúspide palatina se encuentra rotada hacia mesial 

e inclinada por el primer premolar inferior . 
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Otra mal -posición común de los dientes es la rotació n 

mesiopala t ina de l primer mo la r superior permanente , {F ig .2) 

el cual considerablemente reduce el espacio requerido para 

e l segundo premolar .(4) 

F i g 2 Foto tomada del art i culo Concepción del tratam i ento o r todontlco ( 4 ) 
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3 

APARATOS DISTALIZADORES 

La mesogresión de los dientes posteriores era un indicativo 

de extracciones dentarias , pero se ha recurrido cada vez 

más a la distalización como una solución a esta anomalía en 

pacientes con tipos faciales de cara corta o braquicefálicos. 

3.1 Diferentes tipos y métodos de distalización. 

Algunos autores como Chacona y Proffit .(7J dan importancia 

las relaciones esquelétales alteradas como las causantes de 

la relación distal del molar inferior con respecto a su 

antagonista superior, aunque la mayoría mencionan que se 

presentan mas frecuentemente la falta de desarrollo de 

mandíbula y el crecimiento excesivo de los maxilares , 

muchas veces se presenta una relación distal ocasionada 

por la mesogresión de las porciones posteriores que trae 

como consecuencia la falta de espacio y por lo tanto una 

mala alineación de dientes anteriores . 

3.2 Diferentes técnicas para distalización. 

Algunas de las técnicas mecánicas para ejercer los 

movimientos hacia distal de los dientes posteriores incluyen : 

1 - Elásticos sujetos en ganchos anteriores 
9 



2.- Arco fijo c on resorte en espiral abierta . 

3 . - Elástico sujeto a un aparato removible . 

4 - Material elástico en un arco fijo 

5 . - Arco secciona! fijo con ansa vertical 

6 - Arco fijo para nivelar y realinear hacia distal 

7 -Arco completo fijo con elást icos intermaxilares de clase 11 

8- Arco completo fijo , dentición intacta , striping de los 

premolares para ejercer el movimiento hacia distal y la 

alineación anterior . 

9.- Aparato removible con un tornillo de e xpansión antera

posterior 

10 .- Arco secciona! fijo con un resorte en espiral abierta . (B) 

3.3 Aparatos Fijos , Aparatos Removibles y 

Aparatos Funcionales. 

A)- Aparatos Fijos . 

Los aparatos fiJOS dan un buen control de los movimientos 

dentales cuando se fijan a los dientes . 

Se pueden obtener movimientos de inclinac ión y en cuerpo , 

así como rotaciones , aplicando una fuerza a la corona 

dental ; también es posible la intrusión y e x trusión , y la 

distalización . 
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Las técnicas que se basan en aparatos fi jos se caracterizan 

por sus aditamentos como son los tubos y las bandas . 

El método tradicional para fijar los aditamentos, es 

soldándolos alas bandas de metal que luego se cementan a 

los dientes , las bandas y las superficies linguales deben 

librar el margen g ingi val lo suficiente para perm it i r el control 

de placa dentó bacteriana . 

Los dientes se pueden mover de acuerdo a la forma del 

alambre , por lo cual , se debe conservar la forma y simetría 

del arco . 

Comúnmente se usa el aparato de t racción ext raoral para 

reforzar el anclaje o lograr movimiento dental y la retracción 

de los segmentos posterosuperiores . 

8)-Control y anclaje de los aparatos fijos. 

La cantidad de anclaje de los dientes depende de las 

porciones radiculares y del movimiento permitido con los 

aparatos fijos , es posible prevenir la inclinación o rotación 

de los d ientes que sirven de anclaje y as í lograr el 

movimiento en cuerp0 .(9) 
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C)- Aparatos Removibles. 

Los aparatos removibles son adecuados para el tratamiento 

de mal-oclusiones , donde se tienen que inclinar los dientes 

alrededor de un fulcro cercano a mitad de la raíz . 

Al diseñar un aparato removible es preciso considerar cuatro 

elementos Activación , Retención , Anclaje y las Placas 

Base, es posible usar los ganchos , tanto para la retención 

como para el anclaje (9) 

D)- Componentes activos de un aparato removible. 

Se agrupan en resorte , arcos , tornillos y elásticos . 

E)- Los aparatos funcionales. 

Son eficaces para corregir las mal oclusiones clase 11 en 

dentición mixta , y cuando el crecimiento óseo no ha 

terminado . 

La principal función del aparato es aplicar tracción para que 

produzca el movimiento dental con los mecanismos de 

remodelación ósea , algunos producen la expansión del arco 

por medio de dispositivos mecánicos como tornillos , otra 

función es eliminar las fuerzas que ejercen los labios y 

carrillos sobre los dientes (9 ) 

12 



4 ' 

TÉCNICA EXTRA-ORAL 

TRACCIÓN EXTRA-ORAL 

Como su nombre lo indica es un tratamiento con un aparato 

que va fuera de la boca . Su objetivo inicial era la intrusión 

de los dientes superiores , pero ya en 1921 con la 

investigación de Kingsley se han ampliado sus aplicaciones 

que lo extienden hacia los molares para producir un 

movimiento del arco hacia atrás 

4.1 Historia del aparato. 

Históricamente la tracción extraoral (headgear) se ha 

utilizado para distalizar el maxilar y los dientes superiores 

Angle (1887) utilizo la tracción extraoral. Kloehn (1961) 

proponía el tratamiento temprano como una ventaja para 

guiar el crecimiento del maxilar. 

Graber (1995) notó que la tracción extraoral cuando no ha 

erupcionado el 2° molar el primer molar se inclina 

distalmente y no se mueve en cuerpo. Para prevenir la 

inclinación del primer molar , Cetlin (1983) combino la fuerza 

extraoral con los aparatos removibles mientras estos 
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inc l inan d istalmente la co rona y el Headgear con trola la 

posición de la raí Z.( lD ) 

4.2 Aplicación de fuerzas. 

Para distalizar las porciones que se han mesializado se 

aplican las fuerzas e x traorales utilizando como principio 

básico , que la fuerza de acción pase por el centro de 

res i stencia de los molares . 

Las fuerzas e x traorales que retraen el maxilar superior , 

están representadas por dispositivos que toman su punto de 

apoyo fuera de la cavidad oral , estos son: 

1 . - Casquete o Banda elástica que proveen un punto de 

apoyo pericraneal . 

2.- Un arco facial unido a un arco intraoral que transmite la 

fuerza originada por la banda cervical o por un elástico que 

u ne el arco facial con el casquete craneal . La fuerza se 

dirige según sea el punto de apoyo de la misma fuerza en el 

sector pericraneal , hay fuerzas que pasan por arr i ba del 

cent ro de resistencia del ma x ilar superior .(1DJ 

El centro de resistencia del maxilar superior esta ubicado 

aproximadamente en el polo superior de la fosa 

pterigomaxilar . Las fuerzas que pasan por el centro de 

resistencia o por encima de ellas se llaman altas y no 
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provocan movimientos de rotación del maxilar , pero si 

producen un freno del crecim.iento maxilar superior , esto es 

debido a que la acción de la fuerza tiene una dirección 

perpendicular a las suturas que unen el maxilar superior con 

los huesos que lo rodean. 

Las fuerzas cuya dirección pasan por debajo del centro de 

resistencia del maxilar superior , provocan movimiento de 

rotación del maxilar. 

De acuerdo con la dirección de las fuerzas , podemos 

agrupar la tracción extraoral que retruye el maxilar en tres 

grupos que son las más usuales . 

A.- Tracción Cervical- que posee una banda elástica que 

se aplica en el nivel de la nuca y que provee una dirección 

de fuerza baja , (Fig . 3) la cual pasa por debajo del centro 

de resistencia del maxilar (10) 

Fig . 3 Foto tomada del articulo Fuerzas extraorales que retraen el maxilar 

superior(10) 
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B. - Tracción alta- se designa con este nombre a las 

fuerzas cuya dirección pasa por encima del centro de 

resistenci a del ma xi lar , lo que se logra colocando un 

extremo de un elástico en un casquete ubicado a la altura 

del parietal (Fig . 4) , y el otro extremo del elástico en el arco 

facial . 

Fig . 4 Foto tomada del articulo Fu erzas extrao rales que re t raen el maxi l ar 

superior( 1 O) 

C.- Tracción media mixta u occipital- Como su 

nombre lo indica es la combinación de una tracción alta y 

una baja o cervical (Fig. 5) donde la cervical actuaría 

provocando rotación y la alta contrarrestaría la acción de 

extrusión que sobre el molar podría producir la cervical. 

Fig . 5 Foto t o mada del articulo Fuerzas e x traorales que retraen el ma xi la r 

superior (10) 
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Para sele ccionar el t i po de tracción extraoral , deb e 

evaluarse el tipo facial del paciente , si es del tipo de 

crecimiento convergente , divergente o paralelo o como lo 

nombran otros autores , braquifacial , mesofacial o 

dolicofacial. 

La mayor ía de pac i entes son mesofaciales o braquifac iales , 

por tal razón la tracción extraoral cervical es la mas 

frecuente , no sin dar importancia a la tracción alta o la 

tracción combinada . 

4.3 Indicaciones. 

Exi sten tres razones para cons iderar el arco e xtraoral en el 

plan de tratamiento : 

a) Para reforzar el anclaje posterior 

b) Para ganar espacio al mover los dientes posteriores 

superiores distalmente . 

e) Guía de crecimiento , particularmente en el control del 

"Síndrome de cara larga ". ( 1 1 ) 

4.4 Conclusiones. 

-La selección de los aparatos extraorales se debe hacer en 

base a un diagnostico correcto , dependiendo de la 

biotipología principalmente . 
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-Las correcciones ortopédicas que se desean ob t ener 

mediante el uso de aparatos extraorales están relacionados 

directamente con la edad del paciente (etapa puberal de 

crecimiento) . 

-Es muy importante hacer un correcto diagnost ico , plan de 

tratamiento y secuencia de tratamiento para llegar a un 

resultado func ional y estable . 

El paciente con protrusión maxi lar clase 11 se trata mejor 

mediante un aparato de tracción e xtraoral , para limitar o 

redirigir el crecimiento maxilar . Con este aparato se aplica 

una fuerza distal sobre la dentición superior y el ma x ilar , 

desde el punto de vista teórico , el mov imiento de las 

estructuras dentales y esqueléticas , depende de la magnitud 

y tiempo de aplicación de las fuerzas. 

Se espera un efecto más ortopédico si el aparato se utiliza 

entre 8 y 12 horas al día , con niveles de 16 onzas o más . 

El paciente con crecimiento esquelét ico vert ical se puede 

tratar con la aplicación de fuerza e xtraoral , usando una 

tracción en una dirección superior y distal y t iene por objeto 

inhibir el desarrollo vertical del maxilar y la erupción de los 

dientes super iores posteriores . 
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4 .5 Acrylic Cervical Occipital (ACC O). 

Este aparato removible fue introducido en Italia por el Dr . 

Cet li n . Es u na p laca remov ible que modifico de la original de 

Margolis , (Fig . 6) sugiere utilizarla con tracción cervical alta 

pa r a log rar la d ista li zac i ón en más de 8 mm . 

Este aparato consta de dos resortes largos que se ubican en 

la porción mes ial de los pr imeros molares , estos resortes · 

dan una pequ.eña fuerza distal (30 -40 grs . ) . 

Según Cet l i n , la tracc i ón extraoral ( 150 -200grs ) puede ser 

usada por 1 O ó 12 horas al día . 

F ig . 6 Foto to mada del Bolletino d i i n f ormac ión Ort od i n ti c h e { 12 ) 

La p r i nc ipa l venta j a de estos aparatos es que u san fue rzas 

leves permitiendo el m o vimiento corporal de los molares si n 

obstrucción a nive l molar(deb ido a l p lano de mord ida 

anterior ) . La distalización se lleva a cabo en forma mas 

estable y con menos probabi l idad de rec id i va . 
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La finalidad de la tracción extraoral es controlar la 

inclinación de los molares , sin embargo en el campo clínico 

hay algunas desventajas que retardan el tratamiento , la 

dificultad más común es causada por la inserción del resorte 

dentro del espacio entre el molar y los segundos 

premolares. Para prevenir este problema se hace la 

separación de los dientes antes de colocar el aparato . 

Otra dificultad que inquieta es la activación periódica de los 

resortes que producen las fuerzas continuas que son a la 

vez una ventaja de estos aparatos. 

Se ha desarrollado una modificación de la placa explotando 

las características de elasticidad de la aleación níquel

titanium . Dejando el acrílico igual , se cambiaron las partes 

distalizadoras que se abrieron , la parte distal de la placa 

encierra los molares y se aumentaron 2 secciones de 

alambre rectangular de memoria térmica . (Fig . 7) 

La acción distalizadora se abre con la memoria del resorte 

(Leone del tipo pesado .014) cuando el aparato es 

introducido en la boca y a la vez también insertado dentro 

del acrílico . 
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F1g 7 Foto t om a d a del Bolletino d i in f orm ac ión Ortodontiche ( 12) 

Este resorte de níquel titanium puede dar una fuerza 

constante de 50grs . , en forma progres iva y es elástico , la 

caja es soldada en la parte lingual de cada banda para 

rec i b ir e l resorte . E l control de la incl inación se logra 

usando alambres guías inse rt ados en la caja y su natura l 

act ivac ión causada por la temperat ura de la boca , este 

aparato es estabilizado por dos ganchos adams en los 

pr ime ros premo lares ( Fig . 8) y tamb ién cortados al n ivel de 

los incisiv os superiores , por esta razón el Dr . Cetlin 

reco mienda readaptar el acr í lico periódicamente . 

F ig . 8 Foto tomada del Bollel ln o d i i nformac ió n Ortodontiche ( 1 2) 
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General men t e el pacie nte rechaza los aparatos extraorales 

por considerarlos antiestéticos , y los intraorales los 

ortodoncistas los prefieren que sean fijos porque de este 

modo dependen menos de la cooperación de los pacientes . 
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5 

TÉCNICAS INTRAORALES. 

Existen múltiples técnicas intraorales para realizar la 

distalización, la mayoría delos enfoques tradicionales para 

la distalización requieren de la cooperación de los 

pacientes , por lo cual se han elaborado aparatos con el fin 

de obtener una mecánica de movimiento distal adecuada. 

Entre estas técnicas encontramos el distalizador molar 

Bel ussi (7J 

5.1 Distalizador Molar Belussi. 

La distalización molar es una alternativa de tratamiento en 

alteraciones causadas por mesogresión de los molares , por 

tal razón y cuando las situaciones estéticas son 

importantes , así como la cooperación de los pacientes , se 

han desarrollado varios métodos intra orales fijos en los que 

se encuentra el Distalizador Molar Belussi (12J que fue 

diseñado por el italiano Ugo Belussi, es un aparato fijo que 

produce distalización del molar por activación de su tornillo , 

así como también desrrota o vestibulariza si el caso lo 

necesita por medio de los resortes de alambre crozat , una 
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vez terminado el movimiento de los molares este aparato 

s irve como anclaje . 

5.2 Característ icas del Distalizador Molar Belussi. 

El distal izador molar beluss i es un aparato intraoral que 

consiste en : 

1.- Un botó n de ac r í li co en palat ino un ido a 4 bandas en el 

que están incluidos 2 tornillos . (Fig. 9) 

F l g . 9 Foto tom ada d e la R ev1sta Cubana de O r todonc i a ( 7) 

2 .- Dos bandas en los primeros premolares que llevan por 

palatino soldada una extensión de a lambre de 0 .8mm que se 

convierte en el e lemento que une las bandas al acrílico . 

3 . - Dos bandas en los mo lares que van a ser d i stalizados y 

que llevan soldados por palatino tubos ovales con luz 

interna de 0 .9mm . (F i g . 9 ) . 
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4 .- Dos resortes de alambre crozat (Fig . 10) de 09mm para 

obtener un movimiento corporal del diente que va dentro del 

acrílico e insertado en los tubos molares . 

Fig 10 Foto tomada de la Revista Cubana de Ortodoncia(?) 

5 . - Dos tronillos unilaterales a cada lado colocados 

ligeramente perpendicular al plano de oclusión . 

5.3 Activación. 

El autor recomienda la activación alternada del tornillo 

derecho e izquierdo cada 4 días, esto con el objeto de no 

aplicar fuerza sobre el paladar , evitando la irritación de la 

mucosa , Belussi sugiere que la activación de los tornillos 

sea realizada por el odontólogo , o un familiar bien 

entrenado . 

Al activar los resortes que van en los tubos molares se 

obtiene vestibularización , inclinación y desrrotación de los 

molares. 
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Una vez concluida la distalización se corta el alambre que 

une a los premolares con el botón de acrílico y se 

transforma en un botón palatino clásico (botón de Nance) 

que brinda el anclaje suficiente mientras se distalizan 

premolares y caninos . 
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6 

APARATOLOGÍA FIJA 

JONES JIG DISTALIZADOR MOLAR. 

Este es un aparato de distalización intraoral , utilizado para 

la alineación de molares o premolares utilizando bandas con 

cajas y tubos soldados (7) 

Las técnicas intraorales han mostrado éxitos para 

distalización de molares , Jones and White , usaron el 

aparato ensamblado Jones Jig con una espiral abierta de 

Nitinol y lograron una corrección de la relación Clase 11 en 

Clase 1 en un tiempo aproximado de 120 a 180 días . 

Brickman y col . (en el año 2000) en un reciente estudio 

examinaron los resultados clínicos de 72 pacientes tratados 

con el Jones Jig , los resultados indican que la muestra que 

usó el Jones Jig , tenia caninos similares a los de la muestra 

que usó con el péndulo (Gosh y Nanda 1996) (13) 

Los movimientos que se logran con métodos introrales son 

rápidos sin importar la cooperación de los pacientes y las 

fuerzas aplicadas son continuas . 

Los reportes demostraron que los movimientos dístales del 

primero y segundo molar son simultáneos , dichos estudios 
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e mp ren di dos pa r a e v a luar l a e fi cac ia de l a p a r at o 

e n sa mbl ado J o nes j i g , e n log r ar l a d i s t a li zación d e los 

m o lar e s y ta mbi é n p a ra ana li z a r los e f e c tos c ra n e ofa c ia le s 

al igua l qu e lo s e fe c tos sobre la d e nti c ión . 

6.1 Descripción del aparato. 

La di s tali zac ión qu e logra e ste a p a rato esta d ada por c u a t ro 

anclajes que van en los segundos premolares y en los 

prim e ros mol ares con un resorte en e spiral y lleva n soldado 

un alambre que contornea la parte vestibular , ( F ig 11 ) se 

coloca c e rca de las cúspides para evita r la irritación labial , 

lleva un botón de acrílico . 

El element o que produce la distali z ación es un resorte en 

espiral que se enreda en un arco secciona! que tiene un 

tope en mesial del premolar . (Fig . 12) 

Fig . 11 F oto tomada de la Re v i s ta Ameri c an J o urnal o f Or thod o nti cs ( 14 ) 

El tratamiento que se elige para el arco inferior es 

independiente del tratamiento de los molares superiores , si 
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la relación de la sobre mordida lo permite el trata mi ento se 

empieza al mismo tiempo que con los molares superiores . 

Uno de los beneficios de estos aparatos es que no tiene 

componentes verticales , así que eliminamos los elásticos 

Clase 11 o la tracción extraoral , estos aparatos llevan a una 

verdadera clase l. 

6.2 Funciones y componentes. 

-Alineación del 2° premolar con bandas 

2 - Toma de impresión de los maxilares. 

3 . - Encerado de los premolares bandeados para la toma de 

impresión 

4 - Construcción del Nance modificado . 

a) arco palatino y lingual soldado a los segmentos 

premolares con bandas . 

b) espolvorear el acrílico en palatino ; el botón puede 

tener semejanza con una mariposa que va desde 

mesial aproximadamente de los caninos y hacia la 

altura de los segundos premolares y separada de la 

papila incisiva unos 3.5mm . 

e) Ajustado y pul ido 

5 - Cementado de los primeros molares y segundos 

premolares . 

29 



6 .- Contorneo del arco desde adentro , colocando un 

componente Jig cerca de las cúspides para evitar la 

irritación labial . El aparato se ensambla para poner un 

resorte . 

El armazón es reforzado con un loop que sirve de tope . 

7 . - El componente central es paralelo al plano oclusal . 

8 . - Al enrollar el alambre de compresión se cubre alrededor 

del segundo premolar con el tubo de deslizamiento este 

alambre va torcido es O 1 O. 

9 . - Es un plan de tratamiento de 4 a 5 semanas si no hay 

inclinación , si hay inclinación se abre el alambre de . 

compresión . 

11 . - Hacer que el alambre no de sobre compresión . 

6.3 Características del Jones Jig. 

a) Los dientes anteriores superiores normalmente no se 

cementan , el bandeado se hace hasta que se ha 

logrado la corrección de los molares . 

b) El diseño del Nance modificado es importante , el nance 

tiene que descansar en el paladar duro solamente , este 

es de aproximadamente 2X11/2cm y por lo general de 

forma oval , este diseño evita el contacto con los 

incisivos caninos , premolares y la papila palatina . 
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e) Cuando colocamos ei arco dentro de la a rma zón y 

not amos una rotación de los primeros molares 

superiores necesitarn os dar una vuelta d e alambre 

dentro del tubo , (Fig 12) así se da la estabilización del 

alambre . En un dos por tres los molares pueden ser 

rotados hacia distal de este modo que se hace fácil la 

inserción del alambre . 

d) El tratamiento que se escoge para los acabados es de 

acuerdo al tratamiento de los molares superiores 

e) Para mantener la corrección hay varias opciones que 

pueden ser usadas : 

Cementar los dientes anteriores y poner un tope 

en el alambre mesial a los molares. 

Usar un aparato tipo Hawley con un alambre con 

tope mesial a los molares . 

Usar una barra transpalatal . 

Usar una placa pasiva 

El recurso utilizado para la retracción de los 

premolares y molares va de acuerdo con la 

mecanoterapia , tanto como los molares sean 

mantenidos en su posición correcta . 
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Usted puede determinar con razonable preci s i ó n 

cuando la corrección del molar ha sido realizada 

depende de la cooperación del paciente para 

lograr el resultado deseado . 

Una típica clase 11 puede ser corregida en 4 o 6 

meses , la clase 11 división 2 y una verdadera mal 

oclusión clase 11. 

Uno de los benéficos de estos aparatos es que 

forzan a una verdadera clase l. 

Otro beneficio del Jig es que puede ser usado 

unilateralmente. (15) 

Tie to buccal tube 

ne eyelet to tube bracket 

Fig 12 Foto tomada de la revista American Journal Orthodontics (27) 
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7 

FIRST CLASS 

Por años se han elaborado nuevos dispositivos con el fin de 

obtener una mecánica de movimiento distal eficiente, 

también con el fin de reducir las necesidades de 

cooperación de los pacientes . 

Por esta razón se estudia un nuevo aparato para la 

distalización unilateral o bilateral de los primero molares 

superiores llamado First Class. ( 16) 

7.1 La historia del aparato. 

Es un aparato nuevo relativamente , que esta en constantes 

cambios basados en la experiencia clínica y se dio en este 

aparato la interpretación a un sistema denominado 

"Formative Screw" (tornillo de formación) que es un tornillo 

que funciona como parte activa del aparato presentado en 

Denver en el año de 1966. 

Es un aparato diseñado por un ingeniero para distalizar un 

tornillo en la porción palatina . 

Este aparato creado por Foctini y Colbs . Consiste en un 

botón de Nance modificado en forma de mariposa que 
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produce el movimiento mola por vestibular a través de un 

tornillo y por palatino con un muelle .(?) 

El objetivo de realzar movimientos por vestibular y por 

palatino es evitar la inclinación molar y lograr un 

movimiento en masa unilateral o bilateralmente de los 

primero molares y como lo hemos dicho este aparato es 

denom inado el aparato para la rápida distalzación de 

molares (7) 

El First Class distaliza los primero molares corporalmente , 

aun cuando el segundo molar esta presente , este puede ser 

utilizado en dentición m ix ta y en dentición permanente . 

Hemos visto que el apoyo anterior puede ser además con los 

segundos molares de la dentición primaria . 

Además una característica importante , es que obtiene 

distalizac ión sin tipping molar incluso en presencia de 

segundos molares completamente sal idos del arco. 

7.2 Situaciones clínicas en las que se utiliza el 

First Class : 

1 - Clases 11 dental con un componente prevalente 

mandibular en su final de crecimiento . 

2 . - Clases 11 con crecimiento divergente y mordida abierta 

(clase 11 división 2) . 
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3 . - Clases 11 en las cuales la falta de colaboración del 

paciente limita la terapia ortopédica dirigida a contrarrestar 

el crecimiento desfavorable de la mandíbula . 

4 . - Clases 11 de minús . mandibular en la que es necesario 

recuperar la longitud del arco superior. 

7.3 Descripción del aparato. 

El First class esta constituido por cuatro bandas , una parte 

vestibular y una parte palatina . 

Se colocan dos bandas sobre los primeros molares 

superiores y dos bandas sobre los segundos premolares o 

sobre los segundos molares de primera dentición o 

primarios . 

Esta es la primera diferencia importante respecto los otros 

sistemas distalizadores . 

El poder colocar las bandas en dientes primarios que 

presentan reabsorción radicular avanzada nos da la 

confianza , que el sistema palatino neutraliza a las fuerzas 

de empuje y esto minimiza la perdida de anclaje anterior . 

7.4 Parte vestibular y palatina. 

Sobre el lado vestibular de las bandas viene soldado el 

tornillo (parte activa) de forma que no interfiera con el tubo 
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individual de O 22 " x .028 " necesario para la introducción de 

otros arcos ( 16 ) 

Sobre la banda del premolar , además se aplicara el Splint 

Ring , un anillo abierto que sirve de guía para el tornillo . 

El lado palatino del aparato es en realidad un botón de 

Nance modificado tanto en el tamaño , porque se extiende 

mas hacia la porción lateral , como en la forma por su 

apariencia de "mariposa" para tener una mayor estabilidad 

en la fase de contención. El alambre es de acero duro de 

.045 " y viene modelado en una sola pieza para evitar 

fractura y varios puntos de soldadura . Sobre el lado palatino 

del molar viene soldado un tubo de 0.45" de d iámetro para 

la introducción del brazo de la mariposa que permitirá al 

molar moverse distalmente durante la fase activa sin 

realizar movimientos indeseados de tipping . 

7.5 Componentes localizados entre el premolar y 

molar: 

1) El tornillo de stop que durante la distalización 

permanece pasivo y realiza su función solo cuando se 

pasa a la fase de contención ; sirve para bloquear el 

molar distalizado. 
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2) Un resorte memoria de .01 O" x .045 y de 1 Omm de 

longitud que al inicio de la distalización esta 

completamente comprimido y durante la activación 

sirve para contrarrestar la acción del tornillo vestibular 

y para prevenir la rotación del molar y el desarrollo de 

mordidas cruzadas posteriores . 

7.6 El nuevo aparato: First Class Leone. 

El F i rst Class ha sido un buen aparato según la 

experiencia clínica demostrada con mas de 180 casos 

el ínicos tratados y llevados con control cefalometr ico , se 

ha demostrado la acción adecuada de este aparato . 

Los únicos problemas que se encontraron , son 1 o la 

necesidad de reactivar el aparato para lo cual hay que 

poner un nuevo tornillo en los casos que la distalización 

sea mayor a los Smm 2° la fragilidad del tornillo que va 

soldado en la banda premolar que en ocasiones se abre y 

esto no permite lograr la act ivación del torn ill o. Por lo 

cual se ha investigado junto con la sociedad Leone para 

mejorar estos problemas y se llego a producir el aparato 

llamado First Class Leone. 
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En la actualidad se cuenta con un nuevo tornillo qua 

permite hasta 1 Omm de activación y el anillo que da 

rigidez y evita las facturas 

7. 7 La construcción del First Class Leone. 

Con el objetivo de obtener un buen resultado es 

necesario conseguir los materiales necesarios (kit cat. 

Leone a1710-91) y seguir las siguientes indicaciones 

técnicas : 

a) Impresión de alginato , preferiblemente con bandas 

bien colocadas 

b) Correr el modelo en yeso duro . 

e) Preparación para la soldadura del tubo . 045 " sobre la 

superficie palatina del primer molar y del anillo de 

sujeción del tornillo sobre la superficie vestibular del 

segundo premolar . 

d) Moldear el alambre de .045 (incluido en el kit) sobre 

palatino . 

e) Soldar todos los componentes antes mencionados . 

f) Acabado y pulido de las partes soldadas . 

g) Inserción del resorte memoria de .01 O" x .045 " 
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h) Preparación e i nserción del tronillo en el tub o con 

rosca en el anillo que fue soldado sobre la banda del 

segundo premolar . 

i) Inserción del anillo de fijación sobre el tornillo , esto 

permite un movimiento rotatorio con seguridad para el 

paciente. 

j) Soldar el tubo con rosca sobre la superficie vestibular 

de la banda del primer molar . 

k) Acabado y pulido del tubo con rosca . 

1) Doblar el brazo de sujeción del aparato e introducir el 

arco palatino con las retenciones para la resina . 

m) Acrilizar para formar el botón de nance modificado . 

n) Acabado y pulido del aparato . 
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PÉNDULO DE HILGERS 

El pendulum-pendex es un aparato diseñado por Hilgers , 

es un botón de acrílico que cubre la parte anterior del 

paladar y se extiende hasta la cara distal del segundo 

molar temporal. 

Es un aparato híbrido que consiste en un botón de nance 

en el paladar para mantener el anclaje , una porción de 

alambre cementada a las bandas de los premolares y dos 

resortes de TMA 0.32 para distalizar los molares ( 18 ). es 

una técnica recomendada por el Dr . Hilgers.(Fig. 13) 

Este aparato esta recomendado para la corrección de las 

mal-oclusiones de clase 11 dentarias , en pacientes 

braquicefálicos . 

Si se requiere expansión transversal se divide en la línea 

media y se coloca un tornillo de expansión que recibe el 

nombre de pendex , del acrílico sobresalen 

horizontalmente hacia la parte posterior del paladar dos 

ganchos a ambos lados formados con alambre de titanio 

mollodeno (TMA) , los cuales al ser activados , en ángulo 
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de 180° se introduce en los tubos molares y produce la 

distalización . 

Cuando la cantidad de expansión es mínima (3 a 5mm) y 

se debe lograr en la mayoría de los casos clase 11 es 

bueno utilizar el péndulo por su simplicidad y la 

aceptación de los pacientes así como el que no se 

requiere de la cooperación de los pacientes. 

8.1 Variantes del Péndulo. 

1 . - Pend-X Péndulo con tornillo de expansión. 

2- Péndulo disyuntor, lleva incorporado un tornillo, así 

cómo unos brazos de alambre soldados a los primero 

molares para expandir sin inclinar hacia vestibular los 

molares . 

3 . - El T-Rex . 

4 . - El aparato Phd. 

5 . - El aparato Hex , principalmente para expansión , 

rotación de molares y distalización ligera. 
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Fi g . 13 Foto tomad a de p ag 1n a w e b l abor ator i o Ortop l us ( 17) 

8.2 Cuidados a considerar . 

1.- Se debe tener cuidado de comb inar elást icos clase 11 

para evitar protrusió n de lo s incis ivos . 

2 . - Cuidar de util izar en e l patrón de crecim iento 

adecuado de lo contrario se prov ocara una rotación de 

mandíbu la negat i va (en contra de l relo j) , porque 

estar íamos cambiando la dirección de crecimien to 

mand ibular . 

3 .- Hay que sobre correg i r clase 1 hasta ll egar a una 

ligera clase 111. 

4 .- Colocar barra transpalatina o botón de nance 

inmediatamente después de retirar el péndu lo una ve z 

d i stal izados los molares . 

5 . - Checar los posibles bloqueos en la erupción d e 

se gundos molares . 
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Tiene la gran ventaja de ser un buen distaliz ador de 

molares con poca colaboración del pac iente , (Fig . 13) da 

verdaderos movimientos en cuerpo , es· de fáci 1 fabricación 

y lo principal en los tratamientos es aceptado por los 

pacientes 

8.3 Modelo de colocación: 

a) Soldar las cajas a bandas preseleccionadas , cementar 

bandas en primeros molares superiores . 

b) Preparar la superficie oclusal de primeros molares y 

segundos premolares para cementar los brazos de 

alambre con " EXCELL". 

e ) Mantener el botón de nance en el paladar sujetando 

con los dedos mientras se cementa la porción anterior 

del aparato. 

d) Activar los resortes de TMA paralelos al rafe medio . 

Esperar 30 minutos antes de alojar los re sortes de 

TMA en las cajas palatinas .( Fig . 14) 

e) Llevar con los dedos los resortes de TMA hacia delante 

y alojarlos con una pinza Weingart en las cajas 

palatinas .(Fig. 14) 

f) Colo car una liga elástica para evitar que se salga el 

resorte mientras se cepilla el paciente . 
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Fi g . 14 Fo t o t o mada b i bli og r a fi a ( 18 ) 

8.4 Reactivación. 

A) revisar al paciente cada tres semanas 

B) Si es necesario activar los resorte , se debe hacer 

retirando estos de las cajas , sujetando el Helix con las 

pinzas de tres picos , activar hacia distal una vez 

activados reinsertar en las cajas . 

8.5 Registros necesarios para realizar el aparato. 

Impresión de modelos superior con las bandas y mordida 

de construcción , 

Impresión del modelo inferior . 
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9 

DISTAL JET 

Recientemente se han obtenido mas datos detallados 

sobre los efectos clínicos de la distalización del primer y 

segundo molar superior , un estudio clínico con 25 

pacientes (Ca rano y Col. 1996, Cara no y Testa 1996 y 

1997) ( 13 ) 

Los ortodoncistas se han guiado por diseñar aparatos que 

minimicen la cooperación del paciente, por eso el Distal 

Jet aparece como otro método para distalizar molares. 

9.1 Descripción del Distal Jet. 

El Distal Jet esta formado por dos tubos unidos a un 

botón de nance , este puede estar soldado al primero y 

segundo premolar con bandas, (Fig. 16) usando los 

primeros premolares abra un desplazamiento de los 

segundos premolares acompañando a los molares durante 

la distalización , pero se incremente la perdida de anclaje. 

En la dentición mixta generalmente se eligen como 

anclaje los segundos molares deciduos siempre y cuando 

estos tengan un tercio de raíz como mínimo para evitar la 

perdida de anclaje. Alas lados lleva un alambre en 
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bayoneta que va insertado de las cajas linguales de la 

banda en cada tubo se desliza un resorte de níquel

titanio y una tr aba co n tornillo . (Fi g . 15) 

Fig 15 Foto toma da de V i rtual Journal Of Orthodont l cs (1 3 ) 

La fuerza d istalizadora esta dada por la compresión del 

resorte , lo que se consigue des l izando la traba d i stalmente 

y aj ustándola en la nueva posición . El tope ev i ta que el 

resorte se monte en el brazo vert ica l de la bayoneta . ( F ig . 

16 ) 

Fig . 16Foto lomada del Articulo de Acta Odontológica (3) 
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9.2 Efectos clínicos del Distal Jet. 

1) El distal Jet produce distalización del molar en 

cuerpo , el molar con una incl inación distal de 0 .6 

grados por cada mm de distalización 

2) La perdida de anclaje es alrededor de 20% del 

espacio total abierto entre el segundo premolar y el 

primer molar . 

3) La distalización en cuerpo que da el Distal Jet no 

aumenta la divergencia mandibular. 

4) El distal Jet es confortable para el paciente , no 

requiere de cooperación y es absolutamente 

estético . 

Este aparato tiene muchas cosas en común con el 

péndulo , pero tiene dos ventajas . 

Primero los molares superiores son distalizados sin el 

movimiento lingual que ocurre con el péndulo . Segundo , el 

Distal Jet se puede convertir fácilmente en un arco de nance 

después de que se ha completado las distalización de los 

molares . 
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Se han h echo ex tensas inves ti gac iones e n ma s o me nos 2 0 

años para proveer un apara to Ed gewis e verdaderamente 

" invisible " (Gorman C o l . 19 83 ; Kur z y Gor man 1983 ; S mi th y 

Col. 198 6 ; Goran 199 1 ) .( 13) 

Este aparato tiene tres ventajas distintas 1) L o s molares 

super iores son d i sta l izados , que es un mov i m ie n t o qu e 

ocurre con el péndulo 2) se convierte en un bot ó n de nance 

y 3 ) produce menos inclinación molar con mas mo vi miento 

en cuerpo . 

Aun c uando la distali z ac i ón molar e s un ava nce en el 

tratamiento de Clase 11 sin e x tracción , otras fas e s de 

t r atam iento deben ser bien entendidas , si el ob j etivo f i na l de 

tratamiento es una buena oclusión clas e l. 

La reducción de las necesidades de anclaje desd e el arco 

inferior , es un paso adelante en el tratamiento Clase 11 sin 

e x tracciones en pacientes con crecimiento t r atados con el 

Distal Jet. (13) 

Ya qu e la lí nea de acc ión de la fuerza d i stali z ado ra pasa 

cerca del centro de resist e ncia del molar , se obti e ne una 

dist a li z ación en cu er po , lo s resortes ejercen u na fu erz a de 

180 a 240 gramos al momento de máxima activación . 

48 



distalización en cuerpo , los resortes ejercen una fuerza de 

180 a 240 gramos al momento de máxima activación 

Se recomienda el uso del resorte de 180 grs ., cuando están 

presentes el primer y el segundo molar . 

9.3 La secuencia sugerida para una correcta 

colocación del aparato: 

. -Una separación completa de los dientes 

para un ajuste y colocación precisa de las 

bandas. 

2 - Una impresión y un modelo de trabajo 

adecuados y completos . 

3.- Mantener la separación de los dientes 

hasta que el Distal Jet sea cementado. 

4.- Unir las bandas molares al botón de 

Nance modificado para colocarlo 

fácilmente. 

5 . - Corroborar el ajuste del Distal Jet 

antes de cementarlos . 

6 . - Cementarlo como unidad integral . 
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10 

APARATOLOGÍA REMOVIBLE 

TÉCNICA MODULAR DE WILSON 

Robert y W i ll iam W i lso n es t u d ia r o n e investigaron aparatos y 

sistemas utilizados e n ortodoncia . Ellos tomaron los 

prin ci pios y la biom ec ánica de los aparatos que estudiaron 

así como las técnicas para desarrollar un sistema de 

módulos f ij os 1 re movibles que simplifi c an la primera fase 

del tratamiento de ortodoncia .(4l se han propuesto nuevas 

formas de tratamiento para d i stalizar los molares en Clase 11 

sin extracción (Wilson 1978 , Cetlin y ten Hoeve 1983 , 

Gianelly y Col 1989 , Jon e s y White 1992 , Locatelli en 1991 

Hilgers 1992 , Bondemark Kurol 1992 , Bondemark y Col 

1994) 

Un estudio reciente hecho por Rana y Becher (2000) (13). 

considero los efectos del tratamiento del aparato de Wilson , 

y ellos reportaron que los molares se movieron distalmente 

alrededor de 1 mm y se incliñaron posteriormente 2° grados 

Ellos también reportaron flaring de los dientes anteriores 

superiores (3° a Sgrados) y extrusión (2.7mm) . (13) 

50 



Este sistema modular tiene co mo ve n ta ja q ue !os principi o s 

y l a biomecánica se llevan a cab o con u n a se rie de a rcos · 

intercambiabl es, ajustables convertibles y remov ibles que 

se adaptan a un mismo tubo soldado e n la porción lingual o 

palatina de una banda (Fig . 17) y de este modo se puede 

usar un mantenedor de espacio , un e xpansor , una bar r a 

palatin a y un plano inclinado s in tener que rea liza r ca mbios 

considerables en l a boca , solo pon iendo dichos apara tos en 

las cajas de las bandas o en los tu bos 

Est e aparato f ue diseñado por Robert y W il liam Wilson , el 

cual tiene varias funciones combinándose dos secciones en 

el mismo aparato , las cuales son un arco ves tibu.lar qu e va 

dentro de los tubos soldados en la porción vestibular de las 

bandas y una sección que va por lingual o palatino que lleva 

un omega ajustable que se usa como tope . (Fig. 17) 

.~ 
/ ' . 

F i g 17Foto tomada de Virtual Journ a l Of Orth o d o ntics (28) 

Lo s tub os dond e entra el arco no interfiere con los b ra ckets 

y así mismo hay un buen control del movimiento distal o del 
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movimiento hacia d e lante de los incisi vos cuando u sa un 

bu en an c laJe mandib ular . 

Esto nos da mas eficacia reduciendo el uso d e extraorales . 

Al mismo tiempo estos aparatos no afectan el uso de los 

brackets y esto los hace fácil de utilizar en cualquier técnica 

de tratamie nt o 

10 .1 Funciones del arco maxilar de distalización 

biométrica. 

-Rápida distalización molar unilateral o bilateral . 

2 - Rápida distalización de premolares 

3 . - Expansi ón palatina. 

4 . - Ráp ida retracción maxilar de anteriores . 

5 - Rápida intrusión de anteriores . 

6 .- Rápido desarrollo en anteriores . 

7.- Arco Lo ngi tudinal modificado . 

8 . - Desarrollo. del arco funcional. 

9 . - Liberac ió n de la compresión posterio r de la mandíbula 

para permit ir el crecimiento anterior. 

1 O- Expansió n unilate r al o bilateral . 

11 - Vestibularización de anteriores (28) 
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Los molares inclinados hacia mesial se corrigen fácilmente 

con activaciones leves que a la vez pueden producir otros 

movimientos cambiando la dirección de las fuerzas . 

10.2 Usos. 

1 - Distalización de molares 

uní o bilateralmente 

2 . -Rápida 

retracción de 

anteriores 

3 . - Rápida distalización de premolares 4- Intrusión de 

anteriores 

5 . - Expansión uní o bilateralmente 

6 . - Vestibularización 

de anteriores 

7 . - Modificación del arco lingual 

La expansión se da ajustando las ansas de inserción dentro 

de los tubos linguales , dándose esta expansión con o sin 

torque .(fig. 18) 

10.3 Movimientos con segmentos de arco. 

Los aparatos insertados dentro de los tubos pueden cumplir 

varias funciones . 

a)- Mantenedor de espació 

(Fig . 20) 

b )- Regenerador de 

espacio 
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e) - C ie rr e de espac io s . 

e) - In cl i na r p r emo lar es . 

g )- i n t r uir prem o la res . 

i) - Soporte pa r a ponti c os , y pre ve n i r 

inclina c ión de molares 

d )- E xp a n s ión 

loca l iz ada 

f ) - Oi s t a l iza r 

se gun dos mo lares 

h) - Incl ina r primero s 

pr emo la res o 

s egundos 

molares 

Fig . 18 F o t o t omada de Virtua l J ou rnal Of O r thodo nti c s (28) 

10.4 Arco lingual de distalización bimetrica 

Es un aparato que consta de un arco lingual , pero su 

i nserción e s en forma vertical , (Fíg 19) lo cual le permite 

dar un an c laje au x iliar y de funciones d i ferentes al arco de 

inserción horizontal. 
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Fotos t om a da s de V irtu a l J o urn a l O f O rth o d o nti cs (31 ) 

Los postes verticales dan control molar , (Fig . 19) torque y 

rotación , funciones que pueden ser planeadas 

geométricamente , el activador 30 consta de ángulos que 

producen las fuerzas tr i dimensionales y movimiento en 

diferentes direcciones , esta· equipado 1 i ngua 1 mente para 

evitar la compresión de la mucosa , consta de 5 ángulos que 

pueden ser ajustados ligeramente para dar vectores de 

fuerza planeadas para logra los movimientos deseados . 

El alambre es adaptado a l cíngulo de los dientes anter iores 

inferiores (F i g . 20) y una porción distal que se apoya en los 

primeros premolares para dar un buen anclaje para obtener 

un buen resultado , hay que activarlo ligeramente y se debe 

d i stalar un molar a la vez . 
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11 

LIP -BUMPER O PROTECTOR LABIAL O 

PLACA 

LABIO-ACTIVA. 

Es un aparato muy aceptado por el pac iente por el tamaño 

de l aparato y por el tiempo que se ut ili za , este aparato 

mant iene y aumenta e l espacio de la arcada , co n tro la y 

corrige las rotaciones y perm ite el desarrollo dentó alveolar 

redu ciendo la pres ión de la musculatura labiai(Fig . 21) 

principalmente . ( 19 ) 

Según los coloquemos en superior o en in fer ior , la acción es 

igual a la que hacen las o li vas en el aparato de Frankel , se 

conoce como Bumper cuando l o utilizamos en super ior y en 

inferior se llama Lip-Bumper. 

F1g 21 Foto tomada del Prof Can ut Valencia (2 0 ) 
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Este es un esquema del aparato vestibular que evita el 

contacto del labio sobre los dientes proporcionados por el 

Profesor Canut Valencia . (Fig . 21) 

11.1 Acción del Lip-Bumper. 

Hoy en día muchos especialistas están buscando 

aditamentos efectivos para alcanzar las metas de sus 

tratamiento sin extracción , son diseñados para permitir que 

el ortodoncista coloque y maneje mas fácilmente los 

aparatos Lip-Bumper. 

El Lip-Bumper o protector labial es un aparato creado por el 

Dr . Norman Cetlin , el cual permite alejar el labio inferior 

hipertónico de la presión que ejerce sobre los dientes 

inferiores provocándoles la retrusión. (21 ) 

El Lip-Bumper ideal proporciona un mayor confort al 

paciente , permitiendo una adaptación mas rápida , el 

armazón es muy delgada en oclusal y acojinada en la parte 

gingival. 

El gancho posterior es mesial a la omega , para lograr una 

máxima adaptación , la forma del arco perm ite una expansión 

lateral manteniendo la relación de los caninos , esta 

confeccionado con un alambre de acero de .045 " ( 15) 

57 



11.2 Usos del Lip-Bumper. 

1 - Distalar molares . 

3 - Puede haber expansión a 

nivel de molares 

2 . - Enderezar 

molares. 

4 - Vestibularizar 

incisivos al romper 

el equilibrio labio

lengua . 

5 . - Como consecuencia de 

vestibularizar aumenta la 

longitud de la arcada 

6 . - Conserva el 

espacio y refuerza 

el anclaje . 

7 - Con el tope de bayoneta anula 

la acción del bucinador y puede 

hacer expansiones laterales. 

8 . - Rehabilitan el 

sellado labial. 

9 . - También puede comprimir molares inclinándolos hacia 

lingual . 

11.3 Componentes del Lip-Bumper. 

Esta compuesto por un arco vestíbulo-labial , dos bandas y 

una placa de acrílico , que abarca toda la zona vestibular y 

se mete en dos tubos que están soldados a las bandas , es 

desmontable , transmite la fuerza del labio a los molares , 

también actúa de parachoqueS .(15) 
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No esta en contacto con ninguna d iente , en la entrada a los 

tubos debe haber un tope que puede ser : 

Escalón en ángulo recto . 

Omega . 

Bayoneta hacia vestibular . 

El arco debe estar separado 3mm de los dientes . 

11.4 Contraindicaciones: 

a) Perder anclaje o mesializar molares . 

b) Se pueden despegar las bandas con mucha 

facilidad . 

e) En pacientes poco colaboradores . 

d) La respuesta del Lip - Bumper es muy individual. 

e) Si el niño no tiene mordida abierta . 

El paciente lo debe usar 24 horas , debemos enseñarle a 

quitárselo y ponérselo , y a ponérselo y quitárselo que no es 

lo mismo y a limpiarlo , se puede usar combinándolo con 

otros aparatos . 
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12 

PLACA ACTIVA 

Este Aparato pertenece a la ortodoncia remov ible , es un 

aparato que se puede insertar y retirar por el mismo 

paciente . 

Antes de la placa activa de Schwarz estaba la placa de 

expansión de Nord , la cual Schwarz desarrollo de tal manera 

que se le usa en todos los tratamientos de ortopedia maxilar 

como placa activa , como retenedor o con sus 

m od ifi cae iones . (23) 

Con dicha placa se pueden realizar movimientos de los 

dientes, de distalización , mesialización y sobre todo de 

expansión en los maxilares . 

Las placas son el elemento ideal para los tratamientos a 

temprana edad ya que moldean la estructura ósea y dental 

del paciente . 

Por lo tanto pueden ejercer una acción intermitente , son 

placas de acrílico que se apoyan en los dientes , en la encía 

y también en el paladar . 

La colaborac ión de Jos pacientes es el factor mas importante 

en estos aparatos para llegar al éxito del tratamiento . 
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12.1 Placa de Expansión superior e inferior. 

SHWARZ Expansiona lateralmente corrigi e ndo mordidas 

cruzadas poster iores . este aparato cuenta con tornillos de 

expansión de acero inoxidable, esquelético, tanto para el 

maxilar como para la mandíbula . Se usan en compresiones 

simétricas de la arcada. 

Fi g 22 F oto tomada de laboratorio Orto plus ( 17 ) 

Con la placa de Shwarz se pueden realizar movimientos de 

distalización al colocar el tornillo de expansión(Fig. 22) en 

una posición posterior a los dientes en el segmento a mover , 

en Ortopedia Maxilar uno de los principios básicos es el de 

recupera el espacio perdido no el de ganar espació. 

12.2 Placa de Shamy. 

Dístala molares unilateralmente corrigiendo la relación 

molar , lleva un plano de mordida anterior , para lo cual la 

mordida de cera deberá reflejar la dimensión vertical exacta 

para levantar el plano de mordida posterior y facilitar de 

esta manera la distalización . 
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12.3 Biomecánicamente: 

El movimiento dental en las placas activas se lleva a cabo 

en la corona del diente principalmente . 

No tiene control radicular. 

12.4 Diferentes tipos de retenedores de las placas 

activas: 

Gancho Adams (doble Adams , Adams con bucle ). 

Corbata gancho circunferencial . 

Retenedor prefabr i cado . 

Retenedor oval confeccionado. 

12.5 Elementos activos. 

Su finalidad es producir movimientos dentales . 

A) Resorte . B ) Tornillos . C) Elásticos . 

El movimiento de los dientes se da por adaptación y 

transformación tisular menor a la presión capilar de 20 a 26 

gramos por centímetro cuadrado en el área del diente para 

no lesionar las fibras parodontales , vasos linfáticos y 

presión capilar y así provoca la fuerza optima biológica del 

movimiento dentario 

Por este motivo el aparato lleva el nombre de placa activa , y 

con los tornillo de expansión comerciales que tienen la 
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e s t r u e t u r a m e e á n i e a b a s a d a e n 1 a t e o r í a d e % d e v u e 1 t a d ,., 

a c ti vac ión q ue s e asemeja mas a los cambios biol ógico s s i 

e sta se da p o r semana . 

12.6 Resortes. 

Los resortes se hacen de alambre de acero ino x idable , 

dentro de los resortes los mas sencillos resultan los 

digitales , en dedo o de un ex tremo libre , en el cual la 

dirección de acción sobre un diente no siempre corresponde 

con la del movimiento extremo dentro del acrílico , el calibre 

del alambre que se usa es de .022 pulgadas (23 ) 

La dirección de acción de la presión esta determinada por el 

punto de aplicación sobre el diente , pero es importante 

verificar que toque el punto correcto del diente que debe se r 

movido. 

Los resortes para elásticos son alambres que van a sujetar 

un elástico , para que este pueda hacer tracción de una 

pieza dentaria Se pueden usar en aparatos removibles para 

dístalar caninos . 

12.7 Tornillos. 

Los tornillos llamados de expansión no solo se han usado 

para aumentar la longitud de arcada , también se usan para 
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rotar inc i sivos , para descruzar mord idas , para distal izar , 

para vestibular izar , etc . (Fig . 23 ) 

El uso mas común es el de expansión de la arcada , para 

aumenta r e l espacio (long i tud de arcada ) , para poder alinear 

las p iezas dentarias , en realidad los torn illos de expansión 

i nclinan , n o desplazan en cuerpo por lo ta nto podemos 

encontrar arcadas amplias pero con un exceso de 

inclinació n de los d ientes , se usan para pequeñas 

expansiones . 

Ex i st e n alrededor de 200 tipos de to rnill os , los tornillos tipo 

esqueleto , con una parte de la esp ir a l inclui da en el acrílico , 

l os hay d iferentes tamaños , el mas pequeño , es t amb ién 

para los movimientos dístales de los dientes . 

F i g . 23 Foto tomada de dentinator . net ( 15) 

Se gún la colocació n del torn ill o en la placa , al act iv arl os 

hace que se separe el acríl ico ,(F ig . 23) este empuja a los 

d ien tes haciendo que estos se muevan al igual que los 
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resortes con movimientos discontinuos y hasta que no se 

act iva el tornillo no habrá fuerza para mover el diente . 

El tornillo se activa generalmente una vez por semana , una 

vuelta entera a la rosca del torni ll o representa un 

desplazam iento de 1 mm . Los torn ill os permiten una 

act ivación de Y. de vuelta , (Fig. 24 ) lo que equivale a un 

desplazamiento de 0 .25mm a la semana . Los tornillos 

pueden abrirse un máximo de 1 0-12mm , si lo colocamos en 

la parte central , lograremos un expansión simétr ica de la 

arcada . 

F i g . 24.-Foto tomada de dent i nator .net ( 15) 

Ex isten tornillos para distalizar molares , torn il los de 

expans ión s i se coloca en el centro de la hendidura 

sag i ta i , (Fig . 25) torn ill os de acción unilateral , y también 

pueden ser utilizados en placas inferiores . (15) 
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Fig . 25 Foto tomada de dentinator net ( 15) 

12.8 Diferentes tipos de retenedores. 

Gan c hos e n punta de flecha- El gancho en punta de flecha 

se u ti 1 iza en ·las socavadura s mes iales y d ístales de los 

molares , el princ ip io de acción de estos ganchos es que una 

punta de flecha esta insertada entre los dientes en contacto 

prox im al cons igu iéndose as í una retenc ió n segu ra(SJ 

Ganchos Adams - Es el gancho que mas se usa para la 

retención de los aparatos removibles , las socavaduras mas 

útiles se ubican en la superf ici e mesio y disto vestibular d e 

lo s dientes , por lo general se colocan ganchos a lo s 

primeros molares permanentes y por s i solos proveen 

retenc ión adecuada . ( 22 ) 
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CONCLUSIONES . 

Durante el desarrollo de este trabajo he aprendido el uso 

de los aparatos distalizadores , así como las técnicas que se 

utilizan para el uso de dichos aparatos . 

Como se sabe existen técnicas extraorales y técnicas 

intraorales , dentro de las cuales se utilizan aparatos fij os y 

re movibles para lograr la distalizacion que es un tratamiento 

muy utilizado en la actualidad y que principalmente se ha 

retomado e ste t ipo de tratamiento para lograr recuperar los 

espacios perdidos ya sea por perdidas prematura de dientes 

temporales , por caries en las caras ínter pro x imales de los 

molares primarios . 

Como vi durante el desarrollo de este trabajo existen varios 

tipos de aparatos distalizadores como son los que se 

utilizan en las técnicas extraorales que son los de tracción 

extraoral , que sirve para dirigir el desarrollo óseo y dental , 

también nos damos cuenta que dichos aparatos se utilizan 

ortopédicamente en un tiempo de 8n a 12 horas con una 

fuerza aplicada de unas 8 a 16 onzas , y me di cuenta que 

una de las limitaciones que presenta este tipo de 
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tratamiento es la falta de cooperación de los pac ientes pues 

considera n que es un aparato antiest ico . 

Tenemos también los aparatos intraorales dentro de los 

cuales se encuentran los fijos y los removibles , y algunos de 

ellos fueron descritos como son el Jones Jig , el First Class , 

El Péndulo que están cons iderados dentro de los aparatos 

fijos intraorales de los cuales he entendido que son los mas 

aceptados por el Ortodoncista ya que en estos aparatos no 

requieren tanto de la cooperación del paciente , que al 

parecer es una de las limitantes que presenta algunos de los 

aparatos utilizados en la Ortopedia Maxilar . 

Otro tipo de aparatos utilizados son los removibles dentro 

de los cuales entra La Placa Activa , El Lip-Bumper , y La 

Técnica Modular de Wilson , que como su nombre los dice 

son módulos intercambiables , y que pues esta técnica 

depende mucho de la cooperación del paciente para lograr 

llegar al resultado deseado en el tratamiento . 
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