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RESUMEN

Ia distalizacidn es un tratamiento canm en la correccidn de las maloclusiones clase IT,
para lo cual se han disefiado dispositivos dento-soportados camw el péndulo, pero con efectos
colaterales caro la mesializacidn de premlares vy vestibularizacidn de incisivos superiores.
Al paciente se le instald el péndulo ddble ansa fijado por dos tomillos endodseos en la zoana
palatina. Se encontré que el tiempo de tratamiento con el péndulo fue de 7 meses,
encontréndose una distalizacidn exitosa del primer molar superior, eitando efectos colaterales
cao pérdida de anclaje en la zana anterior. No se encontrd relacidn significativa entre la
posicidn del segundo molar y la distalizacidn del primer molar. No se encontrd ninguna
pérdida de anclaje dental durente el movimiento de distalizacidn, lo que muestra que esta
modificacidn proporciond un anclaje absoluto.
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ABSTRACT

Distal movements are a common way of treatment for class IT maloclussion’s correction. For
this purpose, teeth-supported appliances, such as the pendulum have been developed, but
this appliances have a number of drawbacks, namely the mesial migration of bicuspids and
the ucal movarent of mexillary central incisors. It was installed to the patient a double-loco
pendulum, anchored by means of two endo-osseocus screws at the palatal region. Time of
treatment with the pendulum was found to be 7months, with a succesfully distal movement of
the ugper first molar with no anterior anchorage loss. There was not found arny relationship
between position of the second molar ard distal migration of the first molar. No loss of dental
anchorage was noted during the distal movement, which shows that this modification provides
an absolute anchorage.

Key words: Double-loop pendulum, endo-osseous screws, anchorage, distal movement, class
IT maloclussion.

Introduccidn

E 1 sindrare clase T es wn tipo ce meloclusidn de molares superiores cuando se considera la

dental y/o esquelética canirmente encontraca, correccidn sin extracciones, la cual se puede
que se caracteriza por un prognatismo maxilar,
retrognatismo mandibular o una combinacién de
ambos, con variaciones de tipo oclusal vy
neuromuscular?.

conseguir por diferentes sistearas, que difieren
en cuanto a su disefio v accidn biamecdnica.

Scuzzo y colaboradores? muestran que un
aparato ideal para distalizar molares debe

Dentro de las posibilidades de tratamiento de la ] L L. )
arplir los siguientes criterios: Requerir la

meloclusidn clase IT se encuentra la distalizacidn
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minime. colaboracidn del paciente, estética y confort
aceptables, minima pérdida de anclaje, movimiento en
cuerpo de los molares, minimos tiempos de consulta.

El péndulo disefiado por Hilgers® que ha sido
investigado ampliamente, parece satisfacer casi
todas estas necesidades, su disefio original ha sido
modificado con el fin de dar mayor camodidad al
paciente y producir movimientos de distalizacidn mas
controlados, una de estas modificaciones es la
incorporacién de una doble ansa®* que fue evaluada
In Vitro, mostrando que este disefio permite un mejor
control del movimiento del molar.

Varios autores que evaluaron la utilizacidn del
péndulo, encontraron que mientras se producia el
movimiento distal del molar, se originala una reaccidn
de mesializacién de los premolares e inclinacidn
vestibular de incisivos mexdilares, mostrando que el
espacio cbtenido era aproximadamente un 55 a 70%
de distalizacién de los molares v 45 a 30% de pérdida
@ anclaje5,6,7,8,9,10. N

Buscando minimizar estas fuerzas reciprocas se han
disefiado sistamas de fijacidn endobsea, para ser
utilizados cow anclaje en ortodoncia.

Ia utilizacidén de aditamentos en el paladar ha
sido reportada por varios autores®'*** como un
medio exitoso de anclaje maximo en
tratamientos ortoddénticos.

Byloff v colaboradores®*® reportaron la utilizacidn del
péndulo por medio de implantes no
6seo-integrados llamado el sistema Graz, due
consistia de 4 tomillos y una platina quirirgica,
reportando una distalizacidn sin pérdida de anclaje.
Este sistema aunque es eficiente implica la
procedimientos quirtrgicos invasivos (elevacidn de
colgajos) tanto en instalacidn carmo remocidén. Debido
aelb se da la necesidad de que el procedimiento de
instalacidn y remocidn sea sencillo y poco molesto
para el paciente por esto se utilizaron lcs tomillcs de
fijacidn, Y mostrando ventajas como:

e Cémodos v pequefios para el paciente.

e Posibilidad de ser cargados irmediatamente.
® Bajo costo.

e Facil insercidn, poco traumético.

e Variedad de posibles localizaciones en el
mexilar v en la mendilbula.

® Ia remocidn se hace sin anestesia en la
mayoria de los casos y con el mismo
destomillador que se insertd.

e Utilizacién en diferentes tipos de movimientos
(intrusidn, extrusidn, distalizacidn, retraccidn
en masa y distraccidn osteogénica) .

Este reporte de caso busca mostrar los efectos
clinicos en el &rea de accidn y reaccidn dental con
el movimiento de distalizacidn, utilizando el péndulo
ddble ansa con tomillos de fijacidn endodsea en el
paladar camo medio de anclaje.

Reporte de caso

Paciente de 10 afios de sexo femenino clase 11
esquelética con micro y retrognatismo mendibular
con tipo facial mesoprosopo v craneal mesocefdlico;
raza blanca, perfil cowvexo y dngulo nasolabial recto,
sonrisa dento gingival. Dentalmente presenta una
meloclusidn clase 11 molar vy canina, relacidn diente
a diente en premolares, mordida cruzada en 12 y
42, caninos altos y una formula dental permanente
en boca hasta los primeros molares, con mordida
profunda anterior y sobremordida horizontal de 3
mm Yy anteriores superiores lingualizados,
apifiamiento severo superior y leve inferior. Fn la
radiografia panordmica se encuentran los segundos
nolares a nivel del tercio cervical del primer molar
sin erupcionar . Solamente se observan los gérmenes
de los terceros molares inferiores. (Fotos 1-7)

Plan de tratamiento

L Colocacidén de un péndulo modificado con
anclaje endodéseo en el paladar para
distalizar bilateralmente en el arco superior
y corregir la clase 11 dental vy el gpifiamiento
sin exodoncias de pramolares.

2.  Ortodoncia superior e inferior para alinear,
nivelar cerrar espacios, mejorar la angulacién
& los incisivos, firalizacidn y acople.

3. Fase de retencidn y evaluacién de terceros
molares
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Descripcién del péndulo

Se utilizé el disefio de péndulo de Hilgers® modificado,
con dos resortes construidos en Titanio Molilbdeno
(TMA) de 0,032 pulgadas con el disefio de doble
ansa‘, que entran en las cajuelas linguales de los
primeros molares superiores permanentes. El
péndulo fue fijado en el paladar por medio de dos
tamillos de titanio no especificos. (Foto 8)

Procedimiento quirurgico

El péndulo fue fijado con una modificacidn de la
témica utilizeda por Tsoun y colaboradores? para la
insercidn de implantes de fijacidn:

e Ia regidn palatal se anestesié localmente con
lidocaina al 2% con epinefrina (1:80000) .

° Se posiciand el péndulo contra el paladar, s
hicieron las perforaciones en el acrilico con
una broca quirdrgica de 1.8 mm vy
posteriommente se perford el tejido blando y
la cortical dsea teniendo siampre albundante
irrigacidn exterma om solucién salira estéril,
después se procedidé a la insercidn manual
de dos tornillos endodseos de fijacidén
intermaxilar (Mondeal ®) colocados en la
regidn para medial de la parte posterior del
paladar duro de tamafio (2.0 mm de didmetro
x 13 mm de longitud).

° U vez fijado el aparato se posicionan los

resortes con una fuerza de 250 gr.

aproximadamente por lado.

° El paciente se medicé con analgésico no
esteroideos por 1 dia v se dieron instrucciones
de cuidado e higiene oral.

Después de 7 meses de tratamiento con revisiones
periddicas se encontrd wna distalizacidn del primer
molar de 5 mm a nivel coronal y de 4 mm a nivel de
la furca on ua inclinecidn distal de 7°. Ademds se
encontrd que los pramwlares se distalizaron vy el
apifiamiento anterior se resolvid espontdneamente
por medio de las fibras transeptales. (Foto 9).

En la superposicién cefalorétrica se encontrd que
el plano mardibular rotd posteriommente 3° (ARM-FH)
disminuyendo la mordida profunda, vy los incisivos
se lingualizaron 2°. (Fig. 1).

Ia posicidn del segundo molar superior se distalizd
hacia la tuberosidad sin interferir con su patrdn de
erupcidn. (Foto 10).

Posterior a la distalizacidn y sdarecorreccidn de la
clase 11 molar se colocd la aparatologia superior e
Inferdar, huscando la alineacidn v nivelacidn, dejando
el péndulo inactivo caw mentenedor en el cierre
de espacios. Este proceso durd aproximadamente
6 meses quedando pendiente la finalizacidn y acople.
(Fotos 11- 13).

Discusidn

Ia distalizacién de los molares mexilares es uno de
los métodos més utilizados para el tratamiento de
la meloclusidn clase IT. En este caso se utilizd el
péndulo doble doble ansa*, con fijacidn endodsea
que mostrd ser un método eficaz de anclaje para la
distalizacién de molares nmexilares evitando de esta
manera efectos adversos en el area de reaccidn,
adamds es una técnica poco invasiva, sencilla y de
bajo costo que le brinda al paciente una mayor
eficacia v camodidad en el tratamiento.

Algunas otras ventajas de esta sistema es que no
requiere de mantenedor de espacio adicional después
de la distalizacién mientras se acaba de realizar la
retraccién de los otros dientes; los prenolares vy
canino con un efecto de las fibras transeptales se
van distalizando simulténeamente produciendo una
correccidn espontdnea del apifiamiento, lo que se
manifiesta en un menor tiempo de tratamiento con
la ortodoncia en el proceso de alineacidn, nivelacidn
v retraccidn.
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Foto. 1-7. Registros Iniciales

Foto 8. Péndulo doble Foto 8. Péndulo doble
ansa Oseo-soportado ansa &seo-soportado

Foto 8. Péndulo daoble Fig 1. superposicidén
ansa &seo-soportado cefalamétrica




