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Abstract

There are currently many devices used for molar distalization when there is a Class Il malocclusion; some
of these devices include headgear, tooth-supported and bone-supported pendulums, the distal jet, and
the sliding jig, among others. All of them have undesirable side effects. This case report aims to illustrate
the results obtained by using a device with cortical and bone anchorage to treat a Class Il malocclusion
of a patient with a skeletal and dental class Il malocclusion. A Cortical Dual Forcé Distalizer (C-DFD, a
cortical-anchoring appliance designed at CES University in Medellin, Colombia was used. This device was
modified by using a couple of mini-screws to reinforce anchorage, thus achieving upper distalization of
molars and avoiding treatment with extractions. The C-DFD is a bone-supported distalizer that achieves a
more controlled and in-body distal movement of the first upper molar, avoiding the inclinations produced
by other distalizers.
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Resumen

Enlaactualidad existen muchos dispositivos para distalizar los molares cuando se presenta una maloclusion
clase Il; como son la traccion extraoral, el péndulo dento y 6seosoprtado, el distal jet, sliding jig entre
otros. Todos con efectos secundarios indeseables. Este reporte de caso pretende ilustrar los resultados
obtenidos con un dispositivo con anclaje cortical y 6seo en una maloclusion clase Il. Reporte de caso
clinico en un paciente clase Il esquelético y dental. Se us6 un aparato de anclaje cortical, disefiado en la
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Universidad CES de Medellin, llamado Cortical Dual Forcé Distalizer (C-DFD), el cual fue modificado con
un par de mini-tornillos para reforzar el anclaje, logrando la distalizacion superior de los molares evitando
un tratamiento con exodoncias. El C-DFD es un distalizador ¢seo-soportado que logra un movimiento

distal del primer molar superior.
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Maloclusion clase Il de Angle, Movimiento dental, Técnica de anclaje, Ortodoncia.

Introduccién

Actualmente en la literatura existen muchos
dispositivos para la distalizacion de molares en el
arco superior para resolver las maloclusiones de
clase Il como alternativa de camuflaje (1-8). La
traccion extraoral ha sido uno de los dispositivos
mas utilizados para distalizar (1), sin embargo,
debido a la necesidad de cooperacion por parte del
paciente y a la poca aceptabilidad social, se han
introducido una serie de dispositivos intraorales
que no requieren de tanta cooperacién, como
son los distalizadores intraorales fijos como los
resortes de Niti (5-9), el Sliding Jig (10), el Distal
jet, (11) el Péndulo Dento-soportado (12,16) el
Péndulo Oseo-soportado (BSP) (17-20), el Dual
Force distalizer (DFD) (21)y el Cortical Dual Force
Distalizer (C-DFD) (22) entre otros.

Entre los distalizadores intraorales se encuentran
los dento-soportados y entre estos el mas conocido,
el Péndulo de Hilgers (12-16), que presenta unos
efectos colaterales de mesializacion en premolares
y anterosuperiores debido a su anclaje dental. Para
contrarrestar estos efectos colaterales surgieron
los distalizadores 6seo-soportados como el BSP
(17-20) el, DFD (21), C-DFD (22), entre otros, que
en su disefo presentan un anclaje 6seo en la parte
anterior y asi obtienen multiples ventajas como el
control de la reaccion anterior sobre premolares

y anteriores, facilitando la resolucion espontanea
del apifamiento anterior incluso en casos de
caninos impactados por el efecto distalizador de
las fibras transeptales, a medida que el molar se va
distalizando y al final después de la distalizacion,
sirven de forma pasiva como aparato de anclaje
durante el inicio de la aparatologia fija, durante la
retraccion canina, eliminando la necesidad de un
botén de nance como anclaje.

El Cortical Dual Force Distalizer (C-DFD, Figura 2)
(22), es un distalizador intraoral cortico-soportado
(22) como moadificacion del DFD (Figura 1) (21). El
objetivo de buscar una alternativa que permitiera
lograr una distalizacion en cuerpo de los molares
superiores, sin los efectos colaterales del péndulo,
donde hay unainclinacion distal y palatina del molar
(19,23), ademas es un dispositivo facil de colocar,
econémico y presenta un disefio mas higiénico; se
elimino el botdn acrilico de apoyo al paladar que
utiliza el DFD, eliminando igualmente la necesidad
de mini-tornillos palatinos (TADs) vy utiliza unas
barras anteriores puntiagudas que penetran en la
mucosa palatina y se apoyan en la cortical de la
parte anterior del paladar que dan el anclaje 6seo
anterior.

El dispositivo para la distalizacion utilizado en
este reporte, es una modificacion del C-DFD
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(22), que aprovechando las ventajas de un doble
fuerza distalizadora a modo de cupla buscando
un movimiento distal mas en cuerpo, se modifica
con el fin de mejorar las condiciones biomecanicos
del sistema aumentando el anclaje con un par de
mini-tornillos, por tratarse de un paciente crecedor
horizontal con segundos molares en oclusion, con
una clase Il molar completa y oclusion fuerte sin
efectos colaterales (22).

La variacion en el disefio original del CDF-D
consistio en colocar un mini- tornillo en cada lado
por vestibular entre los premolares superiores,
como anclaje 6seo. Un segmento de alambre de
0,016"x 0,022 de acero inoxidable pasa por el tubo
doble del molar a distalizar, este sistema utiliza
un resorte de Niquel titanio que funciona como
un pistén para ejercer la fuerza distalizadora (250
a 300 gr aproximadamente), la parte interna del
sistema es idéntico al original descrito por Oberti y
col (21,22). (Figura 1y 2)

Diagnéstico y etiologia

Paciente de sexo masculino, 14 afos de edad,
en estadio CS 4 de maduracion de vértebras
cervicales; con una maloclusion clase Il division |,
la linea media inferior desviada, mordida profunda,
apifiamiento severo superior, incisivos superiores
inferiores

vestibularizados y  protruidos e

vetibularizados.

Esqueléticamente es un paciente clase Il leve
con prognatismo maxilar, crecedor horizontal,
con altura facial anterior disminuida, rotacion anti
horaria mandibular, altura de rama aumentada y
angulo goniaco disminuido. (Figura 3-5).

Objetivos del tratamiento

Los objetivos del tratamiento fueron (1) Lograr una
relacion molar y canina por medio de la distalizacion
del arco superior (2) Mantener la armonia del perfil
facial (3) aliviar el apinamiento (4) mejorar la estética
de la sonrisa. La distalizacion se pretende realizar
con un dispositivo propuesto por Oberti (21,22) con
una modificaciéon con mini- implantes por vestibular
para lograr una distalizacion en cuerpo.

Alternativas de tratamiento

Entre las alternativas de tratamiento se considero
la distalizacion con otro tipo de distalizadores como
los resortes de Niti (5-9), el Sliding Jig (10), Distal
jet (11), Péndulo Dento-soportado (12) y la otra
alternativa era realizar exodoncia de primeros
premolares superiores para camuflar la clase Il
esquelética y dental (24,25).

Se decidi6 colocar el CDF-D ya que ha demostrado
ser un dispositivo que en comparacion con los
demas sistemas de distalizacion, es mas efectivo y
realiza una distalizacién con menos inclinacion del
molar, se le agregd los mini tornillos en vestibular
para poder lograr la fuerza reciproca por vestibular
y por lingual y por presentar una denticion
permanente que no permite la utilizacion del disefio
original propuesto por Oberti (21,22).

Progreso del tratamiento

Se miden las bandas, se toma la impresion para
la confeccion del CDF-D se envia al laboratorio sin
la confeccion de los brazos vestibulares, se coloca
los mini tornillos de 1,8 x 8 mm, marca lomas
entre premolares superiores, se cementa el CDF-D
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con ionomero de vidrio y se procede a colocar el
alambre de acero 19 x 25 con el coil por vestibular y
se realiza la activacion de los coil para comenzar la
distalizacion. Al mismo tiempo se realiza adhesion
de la aparatologia inferior donde se alinea y nivela
hasta alcanzar un alambre de acero 16 x 22 (Figura 6).

La distalizacion completa del molar se logra en
6 meses, las fuerza de las fibras transeptales
van distalizando los premolares sin necesidad de
aparatologia en este momento se decide retirar
mini tornillos y el brazo vestibular y se deja como
anclaje cortical la parte palatina del CDF-D, se
coloca la aparatologia de premolares y caninos
superior, se inicia fase de alineaciéon y nivelacion.
(Figura 7). Radiograficamente se observa que el
producto del desplazamiento de los molares es en
cuerpo. (Figura 8).

Para la retraccion de caninos y premolares se usa
de forma temprana elasticos clase Il 3/16 3,5 oz,
una vez completa la retraccion de premolares y
caninos, se retira el CDF-D y se cementan brackets
de anterosuperiores para terminar de cerrar los
espacios dejados por la distalizacion. (Figura 9).

Se toman registros intermedios para el inicio de la
fase de finalizacion donde se evalla paralelismo
radicular, se reposicionan brackets, se remite
para exodoncia de terceros molares, retiro de
aparatologia.

Se coloca como Retencion un fijo superior con
Hawley de retencion y Spring retainer inferior, se
reconstruye borde incisal del 21. (Figura 10).

Resultados del tratamiento

En cuanto a los objetivos se logro una clase |
dental, molar y canina, por la distalizacion superior,

facialmente se mantuvo el angulo nasolabial y
se logr6é una sonrisa armonica, logrando nivelar
planos, mantener una sonrisa alta y que siguiera la
curvatura del labio inferior. Se logré relacion molar
y canina clase | con un adecuado overjet y overbite
con coincidencias de lineas medias.

En el arco superior se elimind el apifnamiento,
mejoré la forma del arco, la relacion anteroposterior
de los incisivos y en el arco inferior se logré aliviar el
apifiamiento se mantuvo la vestibularizaciéon como
camuflaje de la clase Il esquelética. (Figura 11).

En cuanto a las medidas cefalométricas, el SNA
se mantuvo estable, hubo un adelantamiento del
punto B de 2°, el ANB mejord en 2,1°, mejorando
la condicion esquelética de clase Il, aumento la
altura facial anterior, el crecimiento mandibular
se potencializo de 120,6" paso a 125,6°. (Tabla 1,
Figura 12, 13).

Tabla 1. Medidas cefalométricas iniciales y finales donde se

observan los cambios antes y después del tratamiento

Medidas Inicial Final
SNA 79,8 80°
SNB 75° 77"
ANB 49 2,8
N perp A 1,8 mm 1,5mm
Co—-A 103,4mm 104 mm
Na - Me 123,8mm 126 mm
Co—Pog 120,6 mm  125,6 mm
Pm - FH 17,1° 17
Ar - Go 53,1° 60
< Goniaco 117,6° 17,4
Discusion

En la literatura se encuentran muchas alternativas
para tratar las maloclusiones clase Il esquelética
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y dental (1-8), segln las investigaciones de la
universidad CES, el C-DFD es una buena alternativa
para el camuflaje de las clases Il (22), lo mas
relevante que se le encontré al dispositivo es una
distalizacion mas en cuerpo del molar, sin tanta
inclinacion comolas que producen otras alternativas
distalizadoras como el distalizador descrito por
Kircelli y colaboradores (23) donde se logré una
distalizacion de 6,4 mm pero una inclinacion o
tip de 10,9°, con un tiempo de distalizacion de 7
meses, el dispositivo de Ongag y col, donde se
encontro que la distalizacion habia sido de 4,5 mm,
una inclinacion de 14° y un periodo de distalizacion
de 6 meses (18), Escobar y col. con el uso de un
péndulo 6seo-soportado con minitornillos (BSP)
lograron una distalizacion de 6 mm pero con el
efecto pendular y de inclinacion de 11,3°, el tiempo
de tratamiento fue de 7,8 meses, (20) Oberti y
col desarrollaron un dispositivo con doble fuerza
distalizadora y miniimplantes (DFD) logrando una
distalizacion de 5,9 mm y mucha menos inclinacion
que otros aparatos, de 5,6°al igual que menos
tiempo de distalizacion, el cual fue de 5 meses; (21)
este fue luego modificado colocando un anclaje

Figura 1. Disefo original del DFD

cortical y logro una distalizacion de 4,3 mm pero
con el menor grado de inclinacion de 2,5y con un
periodo de distalizacion de 5,3 meses (22).

En este caso la distalizacion fue efectiva, se
logro los objetivos propuestos desde el inicio del
tratamiento, el paciente logré una sonrisa con los
parametros de microestética y macroestética, una
oclusion adecuada con desoclusion canina, guia
anterior y un perfil armonico.

Conclusién

Este reporte de caso nos muestra que el C-DFD
modificado es una buena alternativa para el
camuflaje de clases ll, logrando una distalizacion
mas de traslacion (en cuerpo) sin tanta inclinacion
distal y en menor tiempo posible que otras
alternativas distalizadoras.
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Figura 2. C-DFD
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Figura 3. Fotos Iniciales: se observa las caracteristicas iniciales; paciente clase Il esquelética
y dental con apifiamiento severo superior, desviacion de la linea media y overjet aumentado

Figura 4. Radiografia panoramica inicial; se observa estructuras anatémicas normales,
asimetria condilar, paralelismo radicular y formacion radicular en estadio 6 de Nolla

Figura 5. Radiografia cefalica inicial: se observa relacion esquelética clase |l
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Figura 8. Radiografias periapicales donde se observa la distalizacion bilateral, nétese
que la distalizacion es producto de un desplazamiento en cuerpo

Figura 9. Alineacion y retraccion de premolares y caninos, con anclaje cortical de primeros molares
superiores. Uso de elasticos clase Il para ir distalizando premolares y caninos
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Figura 10. Retencion con Hawley superior circunferencial y spring retainer inferior

Figura 11. Fotos finales donde se observa mejoria en Ia sonrisa, se logra obtener una clase |
canina y molar, un mejoramiento del overbite y overjet, el perfil se mantiene estable

Figura 12. Radiografia cefalica con trazado inicial y final donde se observa los cambios esqueléticos y dentales
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Inicial
Final
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Figura13. Superposicion de radiografia inicial y final: azul inicial, verde final
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