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Introduccién

En la actualidad es de gran importancia conocer la etiologia de las
maloclusiones, para prevenirlas, corregirlas y tratarlas. Teniendo como
principal determinante de las maloclusiones las predisposiciones genéticas y
el medio ambiente; este ultimo influird de manera contundente en la
disposicion de los arcos dentales, trayendo como consecuencias efectos
secundarios, dentro de los cuales podemos mencionar la pérdida temprana
de dientes primarios, habitos parafuncionales, caries interproximales,

traumatismos, cuadros patologicos y anquilosis de los dientes primarios.

En la consulta se presentan principalmente pacientes con caries ya sean
interproximales o que lleguen a inducir una extraccién temprana, lo cual
traerd como consecuencia una disminucién en el arco, a menos que se
coloque un aparato de mantenimiento de espacio, lo cual podria mejorar su
prondstico a futuro, de lo contrario no existira recuperacion de espacio
durante el crecimiento en los arcos superiores o inferiores. El no tratar este
tipo de situaciones conducira al establecimiento de una Clase Il molar a
consecuencia de la pérdida de espacio, para corregir esta maloclusion
existen numerosos aparatos ya sean fijos o removibles, intraorales o
extraorales, porlo que estarAn encaminados a evitar las extracciones
dentales y en algunos casos en gque sea necesario disminuir la colaboracion

por parte del paciente.

Tomando esto en cuenta el nimero de aparatos disminuye, ya sea por
cuestion de estética o apatia por parte de los pacientes. Una de las
alternativas que tenemos consiste en convertir la relacion molar Clase Il en
una Clase | molar, esto se logra por el desplazamiento de los o6rganos
dentarios superiores posteriores hacia distal; uno de los aparatos que se han

desarrollado con estas caracteristicas es el péndulo, este es un aparato que
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libera fuerzas ligeras y continuas, sus componentes activos son dos resortes
helicoidales de TMA (acronimo de titanio-molibdeno aleacién) unidos en la
parte dorsal a un boton de Nance, los cuales se insertan preactivados en las
cajas palatinas de las bandas que previamente se ajustan en los primeros
molares superiores permanentes, esto con la finalidad de moverlos
distalmente, el boton palatino también nos servira para disminuir la magnitud
del movimiento dental reciproco hacia delante, esto por la fuerza ocasionada

por los resortes activos.
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Propdésito.

Analizar las indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas del
uso del péndulo como aparato de distalizacion en el tratamiento de Clase |l
dental.

Objetivos.

o Identificar los posibles aparatos de distalizacion utilizados en el

tratamiento en pacientes con Clase Il dental o esqueletal.

o Conocer las alternativas de tratamiento en pacientes Clase Il dental en

donde exista una minima cooperacion.

o Describir el mecanismo de acciéon del péndulo y comparar sus

modificaciones.
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1. Antecedentes

El tratamiento ortodoncico de la maloclusion de Clase Il en la ultima parte
del siglo XIX se vio limitado por la retraccion de los dientes anteriores
superiores, para disminuir el resalte excesivo. La técnica principal en aquel
tiempo era la extraccion de los primeros premolares superiores y asi retraer
los dientes anteriores con fuerzas extraorales aplicadas con casquete. El
primer dato que se conoce sobre el uso del anclaje extraoral es del afio 1800
por Celler, quien tenia la intencion de prevenir la luxacion de la mandibula.

Norman Kingsley en 1879 introdujo el método extraoral para aplicar
traccion al arco maxilar a fin de retraer incisivos maxilares y en 1886, Farrar
aplicé la fuerza extraoral directamente sobre los dientes anterosuperiores.

Fue hasta 1893 cuando Baker, aplica el anclaje intermaxilar intraoral por
medio de gomas elasticas que van del maxilar a la mandibula, sin embargo
su uso fue relegado mas de 40 afios.

En Francia en 1902 se le adjudica a Pierre Robin el primer aparato
funcional removible, el monobloc. Tres afios después en Berlin, Emil Herbst
presentdé un aparato fijo de pin y tubo para posicionar la mandibula hacia
adelante. Siendo el aparato funcional mas popular, el activador, que fue
desarrollado en forma independiente por Viggo Andresen en Dinamarca, en
el afio 1908, y después fue modificado en Noruega por su colega Karl Haulp.

Kloehn entre 1940 y 1950 proponia efectuar un tratamiento temprano con
la finalidad de estimular el crecimiento maxilar, siendo el objetivo mover los
dientes superiores hacia distal a una relacion funcional correcta con respecto
a los dientes inferiores. En 1960 Ricketts y cols. promovieron la filosofia
bioprogresiva que utiliza arcos utilitarios, quad hélix y aparato de arcos

faciales cervicales entre varios sistemas de aparatos innovadores.*
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Se realizaron diversas modificaciones en el aparato funcional, siendo una
de ellas el corrector funcional (o regulador funcional), desarrollado por Rolf
Frankel, en Alemania y se introdujo en 1966. Este aparato era Unico en su
tipo, en el sentido de que estaba fundamentalmente ligado a tejidos, apoyado
en su mayor parte en la porcion vestibular y no en los dientes. Después de
su introduccion se hicieron innumerables modificaciones de estos aparatos
funcionales removibles. Quienes realizaron estas modificaciones por lo
general renombraron el aparato, la mayoria de las veces con su propio
nombre.

Graber en 1995 se percaté que por medio del uso de la fuerza extraoral
sobre el primer molar superior, antes de que hubiese erupcionado el
segundo, el primero se inclina distalmente, pero no se distaliza en cuerpo.
Previniendo este tipo de movimiento, Cetlin combiné la fuerza extraoral con
la fuerza intraoral;, de esta manera se controlaba la inclinacién de la corona
(aparatos removibles), asi como la posicion de la raiz (fuerza extraoral),
dando como resultado el movimiento del molar en cuerpo.?

Al comenzar el siglo XX la introduccion de elasticos intermaxilares dieron
como resultado la discontinuidad del anclaje extraoral; esto no se debi6 a su
ineficacia, sino a que se consideré una complicacién innecesaria.®

El éxito de estos aparatos dependia del cumplimiento excelente por parte
del paciente, debido a su naturaleza removible.

El péndulo fue presentado por James J. Hilgers originario de California en
1992, como alternativa de tratamiento en pacientes no cooperadores, siendo
de utilidad en el tratamiento para la correccion de la maloclusién de Clase |l

dental, a través de la distalizacién de molares superiores.* ®

10
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2. Maloclusiones
La maloclusion tiene una etiologia compleja o desconocida en la mayoria
de los casos; debido a que la maloclusion es una anomalia morfologica, la

mayor parte de las clasificaciones se basan principalmente en la morfologia.®

2.1. Esqueletales

La posicion de la maxila con respecto a la mandibula o viceversa pueden
evidenciar alteraciones de posicion que se traducen en maloclusiones de tipo
esqueletal, las cuales pueden estar acompafadas o no de malposiciones

dentales.

2.1.1. Clase |
v Posicién normal de maxila y mandibula con respecto a la base craneal
(Figura 1).
v' Posicion adelantada de maxila y mandibula con respecto a la base
craneal (Figura 2).
v Posicién de retrusion de maxila y mandibula con respecto a la base

craneal (Figura 3).

Fig. 1* Fig. 2" Fig. 3"
Clase | esqueletal con sus variantes

11
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| —
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2.1.2. Clasel ll
Maxilar en buena posicion, mandibula retruida (Figura 4).

v
v Mauxilar protruido, mandibula en buena posicién (Figura 5).
v

Maxilar protruido, mandibula retruida (Figura 6).°

Fig. 4"
Clase Il esqueletal con sus variantes
2.1.3. Clase lll
v" Maxilar en buena posicion, mandibula protruida (Figura 7).
v" Maxilar retruido, mandibula en buena posicién (Figura 8).

v Maxilar retruido, mandibula retruida (Figura 9).°

Fig. 7*

Clase lll esqueletal con sus variantes

2.2. Dentales

En 1899, Edward Angle clasifico la maloclusibn basado en la relacién
mesiodistal de los dientes, de los arcos dentarios y de los maxilares;
consideré el primer molar superior permanente como un punto anatémico fijo
y la llave de la oclusién, basando su clasificacién en la relacion de éste con

los otros dientes de la mandibula.

12
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2.2.1. Clase |

La cuspide mesiobucal ocluye en el surco
bucal del primer molar inferior permanente y la
cuspide mesiolingual del primer molar superior

permanente ocluye con la fosa oclusal del primer

molar inferior permanente (Figura 10).°

Clase | dental Fig. 10°

2.2.1.1. Las seis llaves de oclusion de Andrews

En la década de los 70, Andrews realiz6 un analisis de la morfologia de las
coronas de los dientes, formulando nuevos patrones para el estudio y
clasificacion de la oclusion funcional optima, de alli se derivan las llamadas
“Seis llaves de la oclusion de Andrews”. El sistema de diagnoéstico de la
oclusion propuesto por Andrews esta fundamentado en el eje longitudinal de

la coronay en el plano oclusal.

o Primera llave de oclusion: relacion entre molares

La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco
mesiovestibular del primer molar inferior entre las cuspides mesiovestibular y
distovestibular inferiores (Figura 11).

Las cuspides mesiolinguales del primer molar superior ocluyen en las
fosas transversales del primer molar inferior.

La corona del primer molar superior debe angularse, de manera que el
borde distal del reborde marginal ocluya con la superficie mesial del segundo

molar inferior.

13
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Relacién entre molares Fig. 11"

o Segunda llave de oclusion: angulacion mesiodistal de la corona

La porcion gingival del eje longitudinal de la corona debera estar ubicada
ligeramente distal a la porcion oclusal del eje longitudinal de la corona para
que exista una oclusion normal (Figura 12).

Para obtener el eje longitudinal de la corona se marca el punto LA (centro
del eje longitudinal clinico de la corona) y uniendo todos los puntos LA de las
coronas trazamos el plano de referencia horizontal, que no es mas que la
linea de unién que atraviesa todos los puntos LA (plano de Andrews). Luego
se traza una perpendicular al plano horizontal, la cual recibe el nombre de
plano de referencia vertical. La angulacion mesiodistal de la corona se mide

a partir de este plano.®

Angulacién de las coronas Fig.12*

o Tercera llave de oclusion: inclinacion labiolingual de la corona
La constituye el &ngulo formado entre las tangentes que tocan la superficie
mas labial del centro de las coronas de los dientes y las perpendiculares al

plano oclusal (Figura 13).

14
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Cuando la corona esta inclinada en sentido lingual a nivel gingival el valor

ser& positivo, en todos los demas casos sera negativo.

Inclinacion de coronas Fig. 13

o Cuarta llave de oclusion: rotacion dental
Para que exista una buena oclusion los dientes no pueden estar rotados.
Cuando un premolar o un molar se encuentra rotado dentro de la arcada
dental (Figura 14) ocupa mas espacio de lo normal, al contrario de los

incisivos, en los cuales tenemos pérdida de espacio.®

Premolar rotado Fig. 14

o Quinta llave de oclusion: diastemas
La presencia de diastemas (Figura 15) puede ocasionarnos trastornos en
la oclusion, pero también a veces encontramos diastemas compensatorios a

discrepancias en el ancho mesiodistal de los dientes.

15
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Diastemas Fig. 15

o Sexta llave de oclusion: curva de Spee

Una curva de Spee marcada (Figura 16) trae como consecuencia una falta
de espacio para los dientes del maxilar superior, los cuales se desvian en los
planos mesiodistales, impidiendo la correcta intercuspidacion.

La oclusién normal esta caracterizada por un plano de oclusion horizontal
(Figura 17) segun Andrews, la curva de Spee en la mandibula no debe ser
mayor de 1.5 mm.

Una curva de Spee invertida (Figura 18) conlleva un exceso de espacio en

el maxilar superior, lo cual impide la oclusién normal.®

Spee marcada Fig. 16 Oclusion horizontal Fig. 17 Spee invertida Fig. 18"

16
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2.2.2. Clase ll

Clase Il dental Fig. 19°

La cuspide mesiobucal del primer molar
superior permanente ocluye en el espacio
entre la cuspide mesiobucal del primer molar
y la cara distal del segundo premolar inferior
(Figura 19). También la cuspide mesiolingual
del primer molar superior ocluye mesial a la

cuspide mesiolingual del primer molar inferior.

Esta Clase a su vez tiene dos divisiones:

-Division 1: Ademas de la relacion molar, los

incisivos del maxilar estdn en labioversion

(Figura 20).

Clase Il Div. Il Fig. 21*

Clase Il Div. 1 Fig. 20°

-Divisién 2: Ademas de la relacion molar, los
incisivos del maxilar son casi normales
anteroposteriormente 0 levemente en
linguoversion mientras que los incisivos
laterales estan inclinados hacia labial y/o mesial
(Figura 21).”

17
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El origen de estas maloclusiones dentales pueden ser por:

v Protrusiéon dental maxilar

En el aspecto facial se ven afectados los labios, observados por el resalte
excesivo, siendo una caracteristica comun en este tipo de maloclusion y
aunado a esto pueden existir diastemas en el arco superior anterior o
generalizado, asociado a los incisivos superiores protruidos. La mandibula y

la denticion inferior estan en una posicion anteroposterior normal.

v' Desplazamiento mesial de los primeros molares permanentes
maxilares

La erupcion normal de los dientes permanentes depende de la posicion
normal e integridad de los dientes primarios. La ausencia congénita o pérdida
de los dientes primarios antes de la exfoliacion normal puede alterar la
erupcion normal de los dientes permanentes; tal es el caso particular de la
pérdida prematura de dientes primarios posteriores, el desplazamiento mesial
y oclusal de los primeros molares permanentes tiene lugar si hay pérdida del
contacto proximal mesial con los segundos molares primarios, extracciones,
ausencia congeénita, caries o anquilosis. El desplazamiento mesial sera mas
pronunciado si la falta de contacto proximal es superior o si se produce antes
de la erupcién del primer molar permanente. La erupcién ectépica del molar,
en la que la erupcibn del primer molar permanente causa resorcion
prematura de la raiz del segundo molar primario adyacente, siendo mas
frecuente en el arco superior.

En ambas situaciones, si no se trata, el primer molar permanente superior
asumira una posicion mas mesial y producira una relacion Clase Il dental si el
arco inferior no esta afectado; siendo una relacion dental uni o bilateral y, si

no existe protrusién de los incisivos dara como resultado un resalte normal

18
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con apiflamiento del arco superior a causa de la pérdida de espacio en el
perimetro del arco.*

Una discrepancia del tamafio de los dientes interarco ocasionada por
ausencia o microdoncia de los dientes permanentes superiores, dara por
resultado una deficiencia de tamafo del arco superior. En un individuo con
relacion esquelética y resalte normal, este problema se evidencia como
espaciamiento superior; sin embargo, también es posible que los molares
permanentes superiores se mesializen a una Clase IlI, provocando un
espaciamiento interdental minimo.

Es raro que exista una deficiencia generalizada de tamafio de los dientes
superiores en la que todos ellos sean pequefios en relacién con los
inferiores. Sin embargo, es comun que haya dientes individuales de tamafio
deficiente; los que mas frecuentemente se ven afectados son los segundos
premolares superiores e incisivos laterales, por lo tanto si los segundos
premolares son pequefios, su proximidad a los primeros molares
permanentes a menudo culminara en una relacién molar Clase |II.

Otra caracteristica que podemos encontrar es tener dientes
desplazados o impactados, resultante de un apifiamiento superior o de
problemas de erupcién dental. Debido a que los caninos y segundos
premolares superiores son los ultimos dientes en hacer erupcion por delante
de los molares, su desplazamiento fuera del arco o impactacion es comun,
causada a menudo por la inexistencia de espacio en el arco dental; si esto
tiene lugar y el arco mandibular no esté afectado por una erupciéon anormal o
los dientes posteriores desplazados, puede producir mesializacién de los

molares superiores hacia una relacién molar Clase I1.*

19
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2.2.3. Clase lll

La cuspide mesiobucal del primer molar
superior ocluye en el espacio interdentario
entre la cara distal de la cuspide distal del

primer molar mandibular y la cara mesial de la

cuspide mesial del segundo molar inferior
(Figura 22).

Clase Ill dental Fig. 22°

3. Manejo del espacio en la denticidén primaria

El manejo del espacio es necesario cuando un nifio pierde un diente
primario de forma prematura, ya sea por caries o algun traumatismo,
debiendo considerarse la colocacion de un mantenedor de espacio, ya que
de no ser asi puede conducir a problemas ortoddncicos posteriores que van
a depender de mudltiples factores, como lo es la edad en que tiene lugar la
exfoliacion y el tipo de diente involucrado, debiendo considerar tres factores:
1) el desarrollo de la raiz 2) la distancia entre el diente permanente y la

cresta alveolar y 3) la posicion del diente en el arco dental.

3.1. Desarrollo de la raiz

Cuando un diente primario se pierde de forma prematura, el examen
radiografico es de utilidad para establecer si es necesario colocar un
mantenedor de espacio, por lo que debemos de observar la magnitud del
desarrollo de la raiz en el diente sucesor, éste podra ayudar a predecir el
tiempo en que tardara la erupcion del diente permanente, la cual por lo
general se produce cuando la raiz se ha desarrollado el equivalente al 75%
de su longitud total futura, sea cual fuere la edad cronoldgica, el mantenedor

puede necesitarse soélo durante un periodo breve 0 no necesitarse.
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3.2. Distancia entre el diente permanente y la cresta alveolar
También deberemos considerar la cantidad de hueso que cubre al diente

sucesor (mediante radiografias dentoalveolares). Se ha demostrado que los

premolares que estan haciendo erupcién por lo general avanzan a través del

hueso a razén de 1 mm cada cuatro a cinco meses.!

3.3. Posicion del diente en el arco dental

Cuando los incisivos primarios se pierden en forma prematura, por caries o
traumatismos, el mantenimiento del espacio por lo general no es un
problema, siempre y cuando los caninos primarios ya hayan erupcionado,
aunque si provocara una inclinacion de los 6rganos dentarios adyacentes,
pero en general la longitud y el ancho del arco permanecen sin cambios. No
obstante, cuando la pérdida de un incisivo primario se produce antes de la
erupcion completa del canino primario, se recomienda el mantenimiento de
espacio con un aparato fijo que se ancla en forma bilateral a los primeros
molares primarios e incluye prétesis dentales reemplazando los 6rganos
dentarios perdidos.

La pérdida prematura de caninos primarios por traumatismos o caries es
relativamente rara; lo que es mas frecuente es la erupcion de incisivos
permanentes en casos con longitud de arco inadecuada. Si la pérdida canina
es unilateral, es comun un desplazamiento en la posicion de los incisivos
permanentes hacia el lado de la pérdida, lo que crea una desviacion en la
linea media, el tratamiento consistiria en la extraccion del canino primario
contralateral y la colocacion de un arco de sostén que podra prevenir el
desplazamiento indeseable de los dientes. En estos casos debe efectuarse
un analisis de espacio de denticibn mixta para determinar la magnitud de la

discrepancia del espacio.
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La pérdida prematura de un primer molar primario en la denticion primaria
siempre es preocupante, siendo recomendable la colocacion de un
mantenedor de espacio, de no ser asi, la erupcion del primer molar
permanente puede causar desplazamiento mesial del segundo molar
primario, lo cual reducira el espacio disponible para el primer premolar, el
tratamiento de eleccién seria banda y ansa, o corona y ansa.*

En la denticion mixta, la decision respecto del mantenimiento de espacio
después de la exfoliaciébn de un primer molar primario no es tan sencilla. Se
ha mencionado que la pérdida de espacio que resulta de la perdida temprana
de los primeros molares primarios es causada por la mesializacion de los
segundos molares primarios, durante la erupcion de los primeros molares
permanentes. Si la pérdida prematura de un primer molar primario es
unilateral, el mantenedor de espacio de eleccidn sigue siendo banda y ansa
0 corona y ansa; si la pérdida es bilateral y los primeros molares e incisivos
permanentes, un arco de sostén lingual, o un arco de Nance pueden ser los

mantenedores de espacios preferentes.*

4. Anclaje
Anclaje se refiere a la resistencia al desplazamiento; cada aparato
ortodoncico esta formado por dos elementos: uno activo y un elemento de
resistencia. Las partes activas del aparato tienen que ver con el movimiento
dentario, los elementos de resistencia brindan el anclaje que hace posible los
movimientos dentarios, para que en éste ocurra, en la direccion deseada, la
fuerza activa debe ser igual o mayor que la fuerza aplicada. Dividiéndose
adicionalmente dependiendo de su sitio de anclaje.®
o Anclaje simple. Cuando la manera y la aplicacion de la fuerza es tal
qgue tiende a cambiar la inclinacion axial del diente o dientes que forman la
unidad de anclaje en el plano del espacio en el que se esta aplicando la

fuerza; asi, la resistencia a la inclinacion de las unidades de anclaje se
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podria utilizar para retraer otros dientes; este tipo de anclaje se obtiene al
implicar un mayor nimero de dientes de los que seran movidos, siendo por lo
menos el area de la superficie radicular el doble de las unidades a ser
movidas (Figura 23).

o Anclaje estacionario. Cuando la aplicacion de la fuerza tiende a
desplazar las unidades de anclaje en masa en el plano del espacio en donde
se aplica la fuerza, siendo el potencial de anclaje de los dientes que son
movidos en masa considerablemente mayor con respecto a los dientes que
son inclinados (Figura 24).

o Anclaje reciproco. Cuando dos dientes o grupos de dientes se mueven
a un grado igual en la direccion opuesta; aqui el area de la superficie
radicular de las unidades de anclaje es igual a la de los dientes a ser
movidos, el efecto de las fuerzas ejercidas es igual.’

o Anclaje simple o primario: Involucra solo un diente (Figura 25).

o Anclaje compuesto: Involucra dos o mas dientes (Figura 26).

o Anclaje reforzado: El agregado de sitios como mucosa, musculos,

cabeza, etc. (Figura 27).

Anclaje simple Fig. 23° Anclaje reciproco Fig. 24°

5

Anclaje primario Fig. 25° Anclaje compuesto Fig. 26° Anclaje reforzado Fig. 27

23

——
| —



EL PENDULO COMO RECURSO EN EL '&‘-M“‘
PROCESO DE DISTALIZACION DE
MOLARES. w

4.1. Anclaje intraoral

Existe este tipo de anclaje cuando todas las unidades de anclaje estan
presentes dentro de la cavidad bucal.

X Fuentes de anclaje intraoral

-Hueso alveolar: Resiste a la deformacion, esto puede ser presenciado por
la reorganizacion del patron trabecular dentro del hueso alveolar; una vez
que las fuerzas excedan aquellas que pueden ser resistidas por el hueso
alveolar permitird el movimiento mediante la remodelacion 6sea.

El hueso alveolar menos denso ofrece menos anclaje, un hueso mas
maduro aumenta el anclaje; esto se debe a dos factores, porque el hueso se
torna mas calcificado y su disolucion lleva tiempo y por la capacidad
regenerativa del hueso que disminuye. Las fuerzas que se disipan sobre un
area de superficie 6sea mas grande ofrecen un incremento en el anclaje.

-Dientes: Las fuerzas ejercidas a partir de un grupo de dientes para mover
otros dientes; el potencial de anclaje depende de la forma de la raiz, el
tamafio de las raices, el numero de raices, la posicion de los dientes, la
inclinacién axial, su intercuspidacion, entre otras.

Forma de la raiz. Es responsable del grado de anclaje proporcionado por un
diente; la raiz seccionada transversalmente puede ser redondeada, aplanada
o triangular. La distribucion de las fibras periodontales ayuda en el anclaje,
asi como la direccion de su insercion; las raices redondas tienen la mitad de
sus fibras periodontales, por lo tanto ofrece menor anclaje, las raices
aplanadas mesiodistalmente pueden resistir mejor el movimiento mesiodistal
puesto que un mayor namero de fibras son activadas en las superficies mas
planas, las raices triangulares, como las de caninos, pueden proporcionar
mayor anclaje, debido a la superficie plana que les otorga resistencia.’

La disposicion en tripode como los que se presentan en los molares

superiores contribuyen en el aumento del anclaje, la raiz palatina
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redondeada resiste la extrusion y las dos raices bucales aplanadas resisten
la intrusion y las tensiones mesiodistales.

Tamafio de las raices. Cuanto mas grandes o mas largas sean, mayor sera
su potencial de anclaje.

Numero de raices. Cuanto mayor sea el area superficial elevara el soporte
periodontal y como consiguiente aumentara el anclaje.

Inclinacion axial del diente. Cuando el diente esté inclinado en la direccion
opuesta al de la fuerza aplicada, proporciona mayor resistencia o anclaje.

Formacion de la raiz. Los dientes con formacién incompleta de la raiz son
mas faciles de mover y pueden proporcionar poco anclaje.

Intercuspidacion. La buena intercuspidacion conduce al mayor potencial de
anclaje; esto debido a que los dientes en un maxilar estdn inmovilizados
debido al contacto con los de la mandibula.

-Hueso Basal. Ciertas areas como el paladar duro y la superficie lingual de
la mandibula con los dientes de la region anterior se pueden utilizar para
aumentar el anclaje.

El anclaje intraoral se puede dividir en anclaje intramaxilar o intermaxilar
dependiendo de la localizacion de los elementos que proporciona el anclaje
entre maxilar y mandibula.

+ Anclaje intramaxilar: Cuando todos los elementos que proporcionan el
anclaje asi como aquellos a ser movidos estan localizados dentro del mismo
maxilar (Figura 28). Este tipo de anclaje a su vez se puede subdividir
dependiendo de la manera de la aplicacion de la fuerza en simple,
estacionario y reciproco.

+ Anclaje intermaxilar: Cuando las unidades de anclaje situadas en el
maxilar o mandibula se utilizan para proporcionar la fuerza requerida, para

mover los dientes en el opuesto (Figura 29).’
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Anclaje intramaxilar Fig. 28° Anclaje intermaxilar Fig. 29°

4.2. Anclaje extraoral

Las unidades de anclaje estan situadas fuera de la cavidad oral (Figura
30), las estructuras mas frecuentemente usadas son la region cervical, el
occipucio, la frente y la barbilla; con el uso de este anclaje, las unidades
estan situadas lejos del sitio real en donde esta ocurriendo el movimiento,
por lo tanto dificilmente existe cualquier posibilidad de que ocurra algun
cambio en las unidades de anclaje. La gran desventaja que presenta es la
falta aparente de cooperacion por parte del paciente ya que su ensambladura

es voluminosa y externamente visible.”

Anclaje extraoral Fig. 30°
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5. Movimiento dentario

En etapas iniciales del desarrollo de la denticibn y cuando se detectan
problemas de espacio se pueden comenzar tratamientos tempranos con
ortopedia, con la finalidad de mejorar la oclusion, la estética facial y evitar la
pérdida innecesaria de dientes permanentes.’

En la préactica, los dientes nunca son movidos por una fuerza simple; el
movimiento esta determinado por diversas fuerzas, naturales y provocadas,
que act(ian de diferente manera.?

El tipo de movimiento dental se puede clasificar en cuatro tipos:
inclinacion, traslacion, movimiento de raiz y rotacion. Cada tipo de
movimiento sera el resultado de la magnitud, direccion o punto de aplicacion
y fuerza aplicadas. *°

Tedricamente, todos los movimientos dentarios caen en una de las dos
categorias: traslacion, cuando todos los puntos en el diente van en la misma
direccion al mismo tiempo (Figura 31), estos movimientos se evidencian
durante la extrusion o la intrusion ortodoncica o en el movimiento durante la
retraccion o protraccion de los dientes; rotaciébn, movimientos circulares

alrededor del eje largo de un diente (Figura 32), con el centro del circulo

como centro de resistencia. O darse una combinacién de rotacién y traslacion
(Figura 33)."8

Rotacién Fig. 32° Combinacion de rotacion y
traslacion Fig. 33°
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5.1. Distalizacion

Este procedimiento tiene como propdsito empujar posteriormente los
altimos molares del maxilar y/o de la mandibula, lo cual aumenta la longitud
del arco en la misma extensién que la distalizacion lograda. ’

La distalizacion de molares superiores es una modalidad en el tratamiento
de maloclusiones Clase |l dentales, cuando son resultado de un
desplazamiento mesial de los molares permanentes superiores, causado por
la pérdida prematura o por la presencia de molares superiores pequenos,
para lograr una relacién de Clase | y recuperar espacio para los otros dientes
superiores permanentes.

El movimiento distal eficaz de los molares depende de la gravedad del
desplazamiento mesial; si los molares estan inclinados hacia delante, sus
coronas pueden moverse distalmente aplicando cualquier fuerza extraoral a
resorte, generada por un aparato removible o fijo. Si las coronas, asi como
las raices de los molares estdn mesializadas, a menudo por la pérdida de los
segundos molares primarios antes de la erupcion de los permanentes, el
problema serd mucho mas dificil, ya que requerira movimiento molar corporal
distal. 3>

Los aparatos que generan una fuerza distal intraoral sobre los molares,
deben depender de un anclaje anterior para evitar el movimiento hacia
delante de los dientes anteriores superiores como efecto secundario. Por lo
general, la magnitud y la duracion de la fuerza necesaria para la distalizacion
de los molares superan el anclaje anterior y producen una protraccion de los
incisivos superiores.®

El mejor momento para distalizar los molares, segun Bussick, es antes que
los segundos molares estén totalmente erupcionados, ya que en definitiva es
mucho mas facil mover un molar distalmente con respecto a dos. Gianelly,
recomienda la distalizacion cuando haya un espacio entre la cara distal del

primer molar superior y la corona semierupcionada del segundo molar.
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Es importante tener en cuenta que la apertura de la boca se realiza sobre
el eje condilar, porque el movimiento de apertura y cierre semeja al
movimiento de bisagra; al momento de distalizar los molares debemos tomar
en cuenta este efecto, ya que el movimiento de distalizacion tiende a abrir la
mordida de manera similar a cuando interponemos un boligrafo en el trayecto
del cierre de la tijera; mientras mas se distalice el molar mas vamos a abrir la
mordida.

Este efecto es sumamente favorable en aquellos pacientes con mordidas
profundas, pero contraproducente en los pacientes con mordidas abiertas o
con crecimiento hiperdivergente, por tal motivo ha de ser uno de los factores
a tomar en cuenta en la distalizacion.

Las fuerzas continuas desplazan a los dientes mas rapidamente que las
fuerzas intermitentes.

Los movimientos de distalizacion desplazan a los dientes en contra de la
tendencia normal del movimiento mesial, el cual est4 presente durante toda
la vida, por lo que fueron rechazadas durante mucho tiempo. Sin embargo,
con el desarrollo cientifico y el surgimiento de novedosos materiales
plasticos, gran cantidad de ortodoncistas han retomado esta técnica para su
aplicacion.'* 13
Los aparatos de distalizacion deben incluir las siguientes caracteristicas:

v No requerir la cooperacion del paciente.
Alto grado de control biomecénico.

Disefio compacto.

Minima interferencia al masticar o hablar.
Ausencia de dolor durante la distalizacion dental.
Facil activacion.

Compatibilidad con otras técnicas ortoddncicas.

Detencidon automatica del movimiento distalizador.

SR N N N SR N NN

Facil de limpiar.’
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Los aparatos utilizados con este fin se pueden clasificar en:
o Aparatos distalizantes extraorales.
o Aparatos distalizantes intraorales.

5.1.1. Aparatos distalizantes extraorales

Los aparatos distalizantes mas frecuentemente usados son los cascos, su
ensambladura consiste en una unidad de distribucién de fuerza (arco facial,
gancho en J), unidad generadora de fuerza y unidad de anclaje (gorro, tira
cervical).

La filosofia basica de los cascos es la de oponer los molares a las
unidades de anclaje extraoral, por ejemplo, el occipucio o las regiones
cervicales. Las fuerzas creadas por las unidades generadoras de fuerzas se
pueden ajustar para distalizar los molares superiores, de modo que estos
altimos experimenten un movimiento en masa o de inclinacion distal en
direccion posterior. Su uso debe ser como minimo de 12 a 14 horas para el
efecto ortopédico y de 18-20 horas para el efecto ortodéncico (de

distalizacion del molar).

5.1.2. Métodos intraorales de distalizacion

Fueron concebidos debido a la problematica que surge respecto al
consentimiento del paciente, estos aparatos generan fuerzas de movimiento
dentario principalmente mediante tres meétodos, el uso de tornillos, de
resortes a espira abierta o de resortes de alambre con hélices.

Los aparatos intraorales obtienen anclaje en el paladar y premolares,
abarcando mas area de la superficie radicular y/o rugas del paladar pueden
minimizar el efecto proclinante de las fuerzas reciprocas generadas durante
la distalizacion; siendo importante destacar que su eficacia es mayor antes

de la erupcién de los segundos molares.” *®
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5.1.2.1. Distaladores en maxila

La distalizacion de los molares superiores es una de las modalidades de
tratamiento en las maloclusiones de Clase Il dentales y pretende convertir
una relacion de distoclusion en una neutroclusion y resolver el apifiamiento
anterosuperior mediante el desplazamiento de los molares hacia distal.**

Existen diversos aparatos, entre los cuales podemos mencionar:

o First Class

El anclaje se logra por una placa palatina, que estad fijada a las
extensiones de las bandas de los primeros premolares (Figura 34). La fuerza
gue genera consiste en un mecanismo de tornillo
telescopico donde la activacion del tornillo

produce un movimiento de 0.1 mm con direccion

distal, la activacion recomendada es una vuelta

diaria hasta que la correccion se alcance. ,
Aparato First Class Fig. 34°

o Tornillos Sagitales Mono lateral y Bilateral de Veltri

El tornillo sagital bilateral (Figura 35) se utiliza para alcanzar la
distalizacion de ambos lados de los primeros molares superiores
permanentes, el aparato consiste en un botén de Nance unido al tornillo del
segmento del premolar. El disefio del tornillo monolateral (Figura 36) es

diferente, pero el aparato esta construido de la misma manera.*

Tornillo bilateral Fig. 35° Tornillo monolateral Fig. 36°
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o Jig de Jones
Consiste en un resorte a espira abierto localizado en el paladar (Figura
37), que genera las fuerzas requeridas cuando es
comprimida, puede utilizarse para la distalizacion
unilateral como bilateral. Se ha comprobado que
distaliza los molares incluso después de la

erupcion de los segundos molares permanentes,

distalizando el primer molar superior casi 3 mm. Jig de Jones Fig. 37°
o Distal Jet
Este aparato se basa en un tubo y un piston (Figura
38), siendo capaz de distalizar los segundos molares
permanentes superiores, los fabricantes aseveran que
el aparato genera un movimiento puramente

traslatorio.*

Distal Jet Fig. 38°

o Fast Back
Es un tipo de aparato de resorte a espira abierta, siendo en gran medida la
version mas avanzada de los aparatos antes mencionados. Utiliza dos
resortes de niquel-titanio de distinta fuerza (200 y 300 gr.), también tiene un
tope terminal de autobloqueo (Figura 39), que hace
al aparato completamente programable e
incrementa ampliamente su seguridad durante su

uso y otra ventaja que presenta es que la

aparatologia fija puede ser iniciada sin tener que

Fast Back Fig. 39’

esperar hasta que la distalizacién sea completada.
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o Péndulo
Es un aparato hibrido que produce un arco colgante amplio o péndulo de

fuerza desde la linea media del paladar a los molares superiores.*

6. Sistemas pendulares

Estos aparatos han sido disefiados para distalizar de una forma eficiente y
rapida los molares maxilares en maloclusiones Clase Il de tipo dental, asi
como para enderezar molares inclinados y recuperar espacios en casos de
pérdida temprana de molares primarios o algun diente de la primera
denticion.®

Estos disefios incluyen fundamentalmente dos elementos: los
componentes activos que distalizan los molares y una unidad de anclaje que

compensa los sistemas de fuerzas que actGan reciprocamente.™

6.1. Péndulo

Las relaciones oclusales de Clase Il son caracterizadas por una posicion
adelantada de los molares superiores con respecto a los inferiores. El
manejo de este tipo de maloclusion (Clase Il dental), siguiendo una filosofia
de lograr la mejor relacién oclusal posible con estabilidad y dentro de una
estructura facial estéticamente aceptable, en algunos casos puede requerir
extracciones dentales, pero en muchos otros requiere mover los primeros
molares superiores hacia distal para corregir las relaciones dentarias.®

A partir de 1992 Hilgers propone el péndulo como una alternativa
terapéutica para distalizar los molares y mejorar las relaciones dentales de
Clase Il sin necesidad de realizar extracciones, logrando resultados estéticos
y funcionales, asi como con una minima cooperacion por parte del paciente,

debido a que se trata de aparatologia fija.>
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6.1.1. Concepto

Su disefo consta de un botén de acrilico palatino de unos 25 mm, el cual
se utiliza como anclaje y sirve como lugar de fijacion de dos brazos de
alambre TMA 0.32, que van desde el acrilico palatal y se introducen en cajas
palatinas 0.36 sobre bandas del primer molar superior, consistentes en un
hélix y un loop simple. Incorpora cuatro apoyos oclusales unidos a los
primeros y segundos premolares con alambres
afadidos al acrilico, los cuales son cementados con
resina de fotocurado, lo que disminuye la inclinacion

excesiva de los primeros premolares, producto de la

reaccion adversa de la fuerza ejercida para distalizar
los molares (Figura 40).% **1° Péndulo Fig. 40°

El péndulo es un aparato, con minima dependencia por parte del paciente,
debido a que se trata de aparatologia fija, es de facil activacion y fabricacion
y con una aceptable estética y comodidad. Diversos autores coinciden en
qgue el uso del péndulo en la maloclusiéon Clase Il permite la distalizacion de
los primeros molares superiores, justificando su uso en casos donde no son
necesarios efectos ortopédicos directos sobre el maxilar y/o mandibula. El
tipo de fuerza aplicada es continua. Para los fines de tratamiento contribuye
a la distribucién dentro del arco de los érganos dentarios y por consiguiente
mejora la oclusién.® 1191

Es de gran importancia definir en el diagndstico el origen y la etiopatologia
del problema dental y esquelético, con el fin de disefiar objetivos especificos
en cada caso, tomando en cuenta la etapa de crecimiento y desarrollo del
paciente asi como las alternativas de tratamiento disponibles para corregir

cada una de las discrepancias.**
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6.1.2. Mecanismo de funcién

La magnitud de la fuerza varia dependiendo de la localizacion pasiva de
los brazos, si se abren a 45°, se activara dos veces y si se abren a 90°
Gnicamente se necesita de una activacion (Figura 41); produciendo una
fuerza ortodoncica de 150 a 320 gramos, lo que produce una distalizacién de
1 a 2.5 mm por mes. >
' Una activacion de 45° sera igual a 215

gramos/fuerza, una activacion de 60° seran

274 gramos/fuerza y una activacion de 90°
equivale a 339 gramos/ fuerza. ElI mejor
movimiento nos lo dard la menor cantidad de
gramos/ fuerza que ofrezcamos, debido a que

el cuerpo no lo detectara como una agresion.

A 4

Grados de activacion Fig. 41°
El movimiento de los resortes realiza un recorrido circular cuando se

distalizan ya que cada uno se origina en la mitad de un circulo imaginario
con un radio y una longitud especifica que dependen del ancho del paladar

del paciente.’

6.1.4. Fabricacién

Se adaptan las bandas en los primeros molares permanentes, a las cuales
se les deberan sueldar cajas linguales y se adaptan los apoyos oclusales de
alambre de calibre .032 que irdn en los primeros y segundos premolares
(Figura 42), que nos serviran también de anclaje.

Se confeccionan los dos resortes para distalizar con alambre TMA, de
calibre .036, con una hélix sencilla de tres milimetro de diametro (Figura 43) y

una hélix de activacion.
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Se coloca un alivio de cera en el paladar del modelo de yeso en el sitio en
donde se unen los resortes con el botdén palatino de acrilico, de dos a tres
milimetros de alto, para que las espirales no se entierren en el paladar al
momento de activarlas (Figura 44).

Con un lapiz de cera se marca el extremo final de los resortes a nivel de
cada caja palatina, para darle un doblez de 45 o 90° dependiendo la

ideologia a usar, se acriliza y pule (Figura 45).'8

Confeccién de resortes de TMA

Adaptacion de bandas y apoyos
P JsaPOY Fig. 43°

oclusales Fig. 42°

Alivio de cera en el paladar Fig. 44° Acrilizado Fig. 45°
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6.1.4.1. Alambre TMA

A comienzos de los afios ochenta se introdujo en Ortodoncia una aleacién
de titanio bastante diferente: el beta-titanio o TMA (acrénimo de titanio-
molibdeno aleacion), presenta una combinacién muy deseable de resistencia
y elasticidad, ademas de una moldeabilidad razonablemente buena; por lo

que se ha convertido en una excelente opcién para resortes auxiliares.*®

6.1.5. Efectos del tratamiento

El péndulo es un dispositivo empleado principalmente para el tratamiento
alveolodentario y consigue la correccibn de la Clase Il mediante el
movimiento distal de los dientes ya que existe muy poca influencia sobre el
desarrollo esqueletal del paciente.*® *’

Varios estudios describen que el péndulo provoca que los primeros
molares se distalicen, de modo que se producen inclinaciones en las coronas
hacia distal, asi como intrusiones significativas y el desplazamiento anterior
indeseable de incisivos. **

Desde el punto de vista fisico, el movimiento pendular se define como el
movimiento de un cuerpo rigido, de cualquier forma, que gira alrededor de un
eje fijo horizontal. La fuerza es proporcional a la distancia del cuerpo en
equilibrio y el movimiento que sigue es en semicirculo y oscila en forma

armonica.®
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6.1.6. Modificaciones
» Pendex

Es parecido al péndulo, la variante es que en el centro del boton de
acrilico se adiciona un tornillo central de expansion sagital (Figura 46) de
seis milimetros de longitud, para realizar una expansion transversal del
maxilar a medida que los molares se distalizan. Transcurridas las primeras
tres semanas de trabajo del aparato, ha de activarse el tornillo un cuarto de
vuelta cada 3 dias para producir una expansion lenta y estable.* ’

Dependiendo de cada autor sera la activacion que se utilice, por ejemplo
Byloff y Darendeliler lo activan a 45° en lugar de 60° con una fuerza inicial
que oscila entre 200 y 250 g, lo que provocaba que su reactivacion se
efectle una o dos veces durante el tratamiento;
ademas para evitar la inclinacion de los
molares hacia distal. Byloff y cols. utilizaban
dobleces de enderezamiento de 10-15° en los

extremos recurvados de los resortes, estos

ultimos pueden realizarse en boca después de

Pendex Fig. 46°

la distalizacion de las coronas.

» Penguin Pendulum
Este aparato difiere en tres aspectos; primero, no hay tornillo de
expansion; segundo, los resortes se fabrican con el brazo distalizador lo mas
paralelo posible a la raiz del molar para impedir el movimiento vestibular o
lingual y permitir, si es necesario, que el diente rote; y en tercer lugar, el
aparato es mucho mas fino, para evitar la proyeccion lingual de origen

iatrogénico.
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El aparato Penguin de Mayes utiliza
resortes removibles de TMA (Figura 47) que
pueden ser activados sin alterar el bucle de
TMA; los resortes se activan formando un

angulo de unos 45° hacia distal y las

activaciones en este disefio se llevaran a cabo Penguin Pendulum Fig. 47°

cada 7 u 8 semanas.*

» PhD de Hilgers
En este disefio se utiliza un expansor de Hyrax adherido a oclusal, sin
acrilico en el paladar, con alambres de bloqueo soldados a las bandas de los
molares que permiten que el aparato actie como un expansor antes de la
distalizacion, asi como resortes de TMA de 0.68 mm asentados en las cajas
linguales que han sido soldadas con laser a la parte palatina del cuerpo del
tornillo. El dispositivo se fija a la denticion mediante bandas en los primeros
premolares y apoyos oclusales cementados a los segundos premolares o
molares temporales (Figura 48).
Se debe mencionar que la expansion de la arcada superior debera llevarse
a cabo antes de la distalizacion, asi como la colocacion de brackets en todos
los dientes, para la estabilizacion de la arcada
superior y arcos seccionales que iran de
segundo premolar hasta la linea media, lo que
permite que el maxilar se desbloquee.
Antes de cementar el aparato, se preactivan

los resortes hacia la linea media y se colocan PhD de Hilgers Fig. 48°
en las cajas palatinas de los molares que desarrollaran una fuerza de 175 g
aproximadamente; tras completarse la expansion, se cortan los “alambres de

bloqueo”, lo que provocara el movimiento hacia distal de los molares.*
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» M-Pendulum
Los loops de ajuste de los resortes de TMA estan orientados hacia mesial
para producir la mesializacién en bloque de los molares superiores, en lugar
de su inclinacién hacia distal y su rotacion. Los resortes de TMA se activan
40-45° inicialmente, ejerciendo una fuerza de 125 g a cada lado; pueden ser
removibles (Figura 49).
El M-Pendulum puede llegar a producir una

distalizacion molar de unos 5 mm en 3-4 meses \_\ vt
y, cuando se utilizan resortes removibles, el ritmo : i)
de distalizacién puede llegar a ser de 1.5 mm al I TL ,.\,

- - - Y W w @
mes; siendo necesaria la cooperacion por parte
del paciente al ser necesario el cambio de resortes. M-Pendulum Fig. 49*°

» K-Pendulum

Esta fijado con un tornillo distal (sagital) y lleva integrada la activaciéon del
enderezamiento para los molares; el tornillo distal divide el boton de Nance
en dos partes: la parte anterior proporciona anclaje y la parte posterior
incluye los resortes reposicionados del Pendulum. Consta de Apoyos
oclusales 0.7 mm duro-elastico, resorte de péndulo con doble terminacion de
0.8 mm rematitan special con ansa cerrada y ansa en U abierta hacia mesial
(Figura 50). Los muelles se colocan junto a la linea media del paladar y sus
hélices se posicionan lo mas dorsales posibles
con respecto a los primeros molares superiores.
Cuando se activa el tornillo, el centro sagital de N ' -.'./
rotacibn cambia de posicion y se produce la P j‘l',‘/
distalizacion molar debido a la recolocacion del X 'ﬁ :
2 e V|
arco y a la activacion automatica resultante de S -

K-Pendulum Fig. 50"
los resortes del Pendulum.*
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» Bipendulum y Quad Pendulum
Constan de un boton de Nance y dos resortes removibles de TMA
colocados unilateralmente (bipendulum) (Figura 51) o cuatro resortes
colocados bilateralmente (quad pendulum) (Figura 52), lo que permite la
distalizacion de los primeros y segundos molares superiores de manera
secuencial. El aparato esta fijado a la denticion de una manera similar al

Pendulum estandar.*

Bipendulum Fig. 51" Quad Pendulum Fig. 52**

6.1.7. Indicaciones
En las indicaciones para realizar distalizacion encontramos los pacientes
con Clase Il de tipo dental uni o bilateral, en denticion mixta temprana y/o
permanente, en pacientes normocefalicos y braquicefalicos, asi como en
pacientes poco cooperadores, ya que se trata de un aparato fijo. Se opta en
una relacion de Clase Il con migracion mesial de los molares superiores
debido a la pérdida prematura de los molares primarios, asi como
discrepancia de la linea media y minimo o nada de apifiamiento inferior. % *
15, 19
El Péndulo en adultos es formidable para distalizar un solo molar, para
prepararlo para un trabajo de protesis o cuando se decide la extraccion de un
segundo molar permanente (ya sea por caries o fractura) y tenemos
apifiamiento anterior 0 caninos ectopicos, en estos casos el tercer molar

ocuparé el espacio del segundo molar extraido.? 2’
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6.1.8. Contraindicaciones

Afectan la zona dentoalveolar implicada en el movimiento, sin producir
efectos importantes sobre el esqueleto. Los molares superiores se inclinan y
extruyen, produciendo un efecto de cufia posterior que abre la mordida, rota
la mandibula abajo y atras e incrementa la altura facial anterior inferior, por lo
que estd contraindicado cuando existe un crecimiento vertical en nuestro
paciente.?

Un angulo del plano mandibular cerrado es mas adecuado porque en el
angulo abierto el movimiento distal de los molares tendera a abrir la mordida
debido al componente de fuerza extrusiva.?

Realizar el tratamiento tardiamente, esto es tratar de distalizar el primer,
segundo y tercer molar es probablemente no tan indicado ni eficiente, pues el
hueso en la regién retromolar en un adulto es significativo, y es mejor optar
por extracciones de primeros premolares superiores o hacer otro tipo de
tratamiento, si existe espacio o0 se puede hacer en la regiébn posterior
(extrayendo segundos molares superiores y terceros inferiores).

En los pacientes bruxistas est4 contraindicado su uso debido a que la
fuerza que ejercen provoca el desprendimiento de los descansos

oclusales.?®?*

6.1.9. Ventajas
* Produce una distalizacion rapida de los molares maxilares.
» De disefio simple y muy versatil.
= Tienen buen anclaje anterior.
» Son fijos y no dependen de la colaboracion del paciente.
»= Son estéticos, comodos y bien tolerados.

42

——
| —



EL PENDULO COMO RECURSO EN EL
PROCESO DE DISTALIZACION DE
MOLARES.

||)(>\::'|ll>hl A
UNAM ﬁ

1904

=V

6.1.10. Desventajas

» Se debe tener cuidado en pacientes con patron de crecimiento
vertical.

= Por el movimiento de distalizacion “pendular” produce rotaciones de
los primeros molares superiores.

= Produce proinclinacion anterior.

* Limpieza.

» Fracturas del dispositivo.

» Posible invaginacion de los brazos de TMA sobre la encia palatina.

» Posible despegado de los descansos oclusales.

= Alta recidiva. 2> 2°

6.1.11. Recomendaciones

e Posterior a la distalizacion se recomienda cementar un anclaje
moderado o maximo en los molares distalizados por un tiempo de 3 a 4

meses como minimo o hasta terminar el cierre de espacios.

e Para evitar la mordida cruzada posterior se activan los omegas de los

brazos realizando una ligera expansion.

e Es recomendable instruir al paciente para realizar una limpieza a
presion con agua por debajo del boton palatino para evitar el acimulo de

alimentos.

e Los omegas deberan de ir separados 1.5 mm de la encia palatina,

esto con el fin de evitar su invaginacion.?®
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e Es necesario llevar un control radiografico posterior a la distalizacion,
ya que al distalizar el primer molar permanente cuando no ha erupcionado el
segundo molar, puede provocar el atrapamiento del mismo limitando su

erupcion normal.

e Llevar un control de las citas de manera estricta, ya que si se

despegan los descansos, las fuerzas se convertirAn en mesializadoras del

segmento anterosuperior.?®
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7. Conclusiones

Con la erupcion de los primeros molares permanentes a los seis afios se
inicia una nueva etapa de actividad dentaria; con la sustitucion de los
segundos molares temporales por los segundos premolares que poseen un
menor didmetro mesiodistal, ocurre un desplazamiento mesial de los
primeros molares permanentes influidos por los segundos molares préximos
a erupcionar, efectudndose el cierre de los espacios remanentes, y

guedando en correcta relacion mesiodistal de los molares antagonistas.

Sin embargo una de las alteraciones de posicion del molar mas comun es
la mesializacion de los mismos, debida fundamentalmente a la pérdida de la
longitud del arco por la exfoliacibn o extraccién prematura de los molares
temporales, lo que provocara una maloclusion de Clase Il si no se lleva a
cabo un tratamiento a edades tempranas. Una manera de crear espacio 0
para corregir una relacién Clase Il dental en el arco superior es mover los

molares distalmente.

La distalizacion de molares bien diagnosticada es un movimiento posible
de realizar con aparatos removibles o fijos, intra o extraorales. La mayoria de
los pacientes prefiere métodos intraorales por cuestiones estéticas y los
profesionales aparatos fijos para disminuir la necesidad de la cooperacién

por parte de los pacientes.
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cuales, por su perfil, no se indica la extraccion de piezas dentarias
superiores, es un problema a diario en el consultorio que es posible resolver
con determinada aparatologia, cuya gran ventaja es que su activacion no

depende del paciente. Se ha demostrado que tanto el péndulo como sus

variantes son eficaces para la correccion de la posicion de los primeros
molares superiores, ya sea unilateral o bilateral. El péndulo ha sufrido
numerosos cambios al hacerlo mas confortable para el paciente, facilitando
su colocacién y activacion, simplificando el disefio y aumentando su
estabilidad.

No existe un método ideal para distalizar los molares porque todos
presentan ventajas e inconvenientes; la clave ha de estar en efectuar un
buen diagndstico, la seleccién del aparato a utilizar dependera de aquello
que precise el paciente y de que las ventajas en el uso de uno u otro aparato
compensen los inconvenientes. Conocer mas posibilidades de tratamiento,
sus ventajas e inconvenientes nos da mas oportunidades para ser mejores y

para tener mayor probabilidad de éxito con nuestros pacientes.
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