(J Tratamiento de distalizacion sin mlcrnlmpiantes

3. Se observa el Péndulo M-Mi colocado (Figura 107) y con los brazos activados (Figura 108),

Fig. 105. Cemenfado de bandas y
del Péndulo M-MI.

Figs. 106a, b y c. Anestesia e insercién de los microimplantes.

B |

Fig. 107, Péndulo M-M/ colocado, Fig. 108. Péndulo M-M! colocado
con los resarfes activados.

El caso # § presenta a un paciente masculino en crecimiento con clase || molar derecha (Figura 109).

En la figura 110 se observa la preparacion en el laboratorio del Péndula M-MI para distalizacidn unilateral
derecha, y en la figura 111 se ha cementado el aparato y se han insertado los microimplantes.

Se realiza la distalizacidon de! 17 con el resorte del aparato (Figura 112} aclivandole mensualmente de la
forma habitual. Nommalimente se distaliza &1 16 con | resorte de ese diente, pero en este caso se realiza una
mecanica afternativa por el descementado de |a banda del 17. Se usa un arco seccional desde premaolares y
un open coil-spring con el anclaje de premolares reforzado con el Péndulo M-MI (Figura 113).

En la figura 114 se continda con la alineacion del resto de los dientes, establecimiento del torgue vy retrusion
del frente (Figuras 115 y 116),
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w Tratamiento de distalizacién sin mlcrulmplanle_s_

Activacion de los resortes
La activacidn de los resortes de TMAY# gg realiza de |la siguiente forma:

1. Activacion de la distalizacidn. Se debe aumentar el angulo A de 10 a 15° colocando la parte del resorie
que debe entrar en el cajetin de la banda molar a distal del cajetin cuando el resorte se encuentra
pasivo (Figura 41). Como efecto secundario de esta activacion, se provocara la mesiorotacion del molar
¥ la distoinclinacion del mismo.

2. Compensacion de la mesiorotacion del molar. Se debe activar el dngulo C de 10 a 15° en el plano
horizontal (activacion toe-in o distorotacidn del molar) (Figura 42).

3. Compensacion de la disto-inclinacion del molar, Se debe activar el angulo C de 10 a 15" en &l plano
vertical {activacidn tip-back inverso o distoinclinacion radicular del molar) (Figura 43).

4. Para minimizar |la rotacidn horaria de la mandibula, se activa la intrusidn molar cerrando 1 mm el asa B,
gue tiene forma de “U" (Figura 44).

Fig. 42. Activacion del toe-in en el dangulo C en el
plano horizonial.

Fig. 41. Activacion de la distalizacion en el dangufo A,

Ay

Fig. 43. Activacion de! tip-back inverso en el Fig 44. Activacion de la infrusion molar cerrando
dngulo C en el plano vertical. elasa B.

También es posible activar la contraccion o expansion del molar y aumentar o disminuir su torque activando
eslos resones.

Protocolo de cementado

En el caso # 3 se puede observar el prolocolo de cementado del Péndulo M*=2*, En la figura 45 se observan
los registros iniciales de un caso con apifiamientos y clase 1l molar derecha. Se trata con Péndulo M para
distalizacion unilateral,
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w Revision de aparatos ﬂjps_p_ara la djsta.lizadm_:_l

Fig. 10. Activacion del Beneslider,

El Mesialslider” (Figura 11) consta de:
* Lina placa que une el aparato a los microimplantes.
* Un arco rigido gue se insera en los cajetines de las bandas molares.

+ Bandas molares con cajetings.

LS

Hooks deslizanies atomillados al arco.,

Closing coil-springs o cadena eldstica desde las bandas molares hasta los hooks deslizantes.

Fig. 11, Mesialslider con closing
coil-springs.

Ambos aparatos han demostrado ser muy efectives para los movimientos mesiodistales de molares,

El sistema Wilmes se basa en |a filosofia "bone-first” mediante la cual se disefia la aparatologia en funcidn de la
localizacion mas dptima para la insercidn de microimplantes. En este sentido, tras |a insercidn de microimplanies
se toman impresiones para confeccionar la aparatologia indicada en el laboratorio. Actualmente, gracias a la
ultima tecnologia CAD-CAM, es posible disefiar la aparalologia y las guias quinirgicas para la insercién de
microimplantes, por lo que es posible colocar los microimplantes y el aparato indicado en una dnica visita.

Conclusiones

Como hemos visto en el presente capitulo, existen diversos tipos de anclaje para la aparatologia empleada
en la distalizacidn molar (anclaje mucoso, mixto y esquelético). El anclaje esquelético estd demostrando ser
muy efectivo por la inhibicién de movimientos dentales no deseados por lo que es muy recomendable tenerio
cada vez mas en cuenta para tratar a nuestros pacientes.



w Distalizacion de molares: iexiste un meétodo ideal?

Ventajas del Distal Jet

No requiere colaboracién del paciente, es de facil insercion, es estélico, conforiable. Puede ser aclivado
unilateralmente y da la posibilidad de transformarlo en un retenador,

Fig. 24a. Distal Jet. Fig. 24b. Para el desarrolio
fransversal de la arcada
supenor se puede soficitar
un tornille de expansidn.

Jig Jones

Posee un botdn de Mance modificado gue se utlliza como elemento de anclaje. Dicho bolén se extiende hasta
mesial de los caninos sin tocar la papila retroincisiva ni las piezas dentarias. Se une a través de un alambre
de acero de 038" a las bandas de los segundos premolares.

El elemento activo del Jig Jones es un arco seccional que se fija al tubo molar por vestibular, el cual posee
un resorte de niguektitanio que genera una fuerza de 70-75 g cuando se lo comprime sobre el molar 1-5
mm. Esta activacidon se logra ligando el resorte del jig al bracket del segundo premolar superior medianie un
gancho corredizo, mesial al resorte. Se debe repetir la aclivacidn cada cuatro o cinco semanas.

Jones et al. plantean que cuando el primer molar esta rotado, se cormigen las Clases Il en 90-120 dias; sino
esia rotado, en 120-180 dias, aunque en pacientes braquifaciales severos puede demorar algtn tiempo mas.

En estudios recientes se realizé una comparacion del Jig Jones con respecto a la fuerza extracral y se
encontrd que el pimero lo aventaja en rapidez, con un promedio de § meses aproximadaments, aungue
esio estaba acompafniadoe de un ligero desplazamiento mesial de la unidad de anclaje (premolares caninos
e incisivos), mientras que la fuerza extraoral provocd ademas distalizacion de los bicispides. También se
demostrd que el fig produce, sobre todo, un movimiento de inclinacidn coronaria, al contrario que la fuerza
extraoral, que genera un movimiento mas paralelo del molar. Por ko tanto pedemos decir que el Jig Jones es
un método rdpido de correccion de la clase || sin la necesidad de la cooperacion del paciente, que se puade
ulilizar en forma unilateral o bilateral, tanto en |a denticidn mixta como en la permanente, an presencia o no
de los segundos molares superiores. El Jig estaria contraindicado en pacientes con tendencia de crecimiento
vertical, ya que la distalizacién de molares produce la extrusion de los mismos, con la consiguiente apertura
de la mordida {Fig. 25).

Fig. 256. Jig Jones.



Capitulu 4

en la parte interna redondeada de la omega. Al hacer eslo, el extremo libre se abre ejerciendo presion en la
cara mesial del molar con la parte acliva. La activacion debe ser ligera, para evilar que el extremno activo caiga
sobre la cara vestibular del molar en vez de en el espacio interdantal,

Se realiza otra ligera activacién con un alicate de media cafia, gue ajusia el exiremo palatino a la cara
mesial del molar, para contribuir al desplazamiento. Este extremo actia como punto de rotacidn durante &l
enderezamiento radicular de los molares dislalizados, que en este caso ocurre por el desempeiio fisiolégico
de la masticacion, para anular en el plano oclusal la interferencia de las cuspides mesiales de los dienles
distalizados ya coronariamente. Se citard al paciente cada 21 dias para su control y activacidn del aparato.

Ventajas: La placa de Benac es econdmica y de facil construccion, permile una adecuada higiene oral, es
bien tolerada por el paciente, y requiere muy poco tiempo de atencion en la clinica,

Desventajas: Requiere la colaboracion del paciente y produce una inclinacidn del molar, noe un movimiento
en paralelo de los dientes a distalizar,

Placa distalizadora de Cetlin

La placa de Cetlin es un métedo de distalizacion molar gue también combina el uso de fuerzas exraocrales de
14 a 18 horas con una placa acrilica gue se relira solamente para comer, la cual presenta en su disefio original
dos ganchos de alambre de 0,9 mm que salen de palatino y contornean la cara mesial del molar a mover el
mismo a distal (Fig. 8).

Fig. 8. Placa Cetlin. Disefio original.

Ademas, presenta dos retenedores en los premolares y un arco vestibular de alambre rectangular cubierio por
una fina capa de acrilico que contribuye al anclaje al contrarrestar las fuerzas reactivas hacia mesial, mientras
evita la vestibuloversion de los incisivos (Figs. 9a-9d).

Fig 9a-d: Placa difalizadora de Cetiin,
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Cagituln 9

A) Con mecanica directa

La distalizacién por palatino con mecanica directa se realiza de forma secuencial, distalando directamente el
primer molar y segundo molar, luego los premolares y por tltimo el frente anterior. Al ser una mecanica directa,
es el microtornillo el punto de anclaje desde el que se va a traccionar, haciendo la traccion con cadeneta que
se engancha en el microternilio y en unos hooks soldados a nivel de los caninos en un arco palatino, arco que
bien puede ir soldado por lingual a las bandas de los segundos molares o bien introducido en los cajetines
linguales de los primeros molares maxilares.

Este dispositivo aparece en la bibliografia cientifica como placa C medificada. Esla placa C palatina presenta
una venlaja pnncipal de control vertical durante la distalizacion de los molares respecto a la mecanica de
distalizacién con microtornillos vestibulares (Yu ef al.. 2014). Concretamente se produce mayor distalizacion e
intrusidn con menos inclinacion distal del primer molar y mas extrusion del incisivo superior (Lee et al., 2018).
Esto es especialmente importante para los casos en los que partimos de una sobremoardida aumentada, en
los gque quizas sean necesarios mecanismos adicionales para abrir la mordida, como arcos de intrusidn o
microtornillos.

Fig. 11a. Distalizacion con placa
palatina C moedificada 1 (Kook, Lee,
Kim & Chung, 2013).

Fig. 11b. Distalizacidn con placa palatina C modificada 2. A) Colocacion
de placa palatina en posicidn, B) Insercién de microtorniios, atravesando
placa palatina.

Fig. 11c. Distalizacidon con place pafatina C modificada 3. A) Flaca con
microtornifios insertados. B) Se coloca un arco palatino con ganchos
anterioras,
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(—/ Ortodoncia acelerada con corticotomias

Fig. 9f. Sutura de la incision cenfral tnica y visidn de los cortes de la
corficotomia en la tomografia compulerizada.

Micro-6seo-perforaciones (Microperforaciones corticales)

Es conocido el efecio de |a exprasidon de las citocinas en el remodelado dseo y es imporante puesto
que el grado de movimiento dentano se correlaciona con la eficiencia del remodelado dseo en el poceso
alveolar, Diferentes citocinas como la TNF-a estan aumentadas en el sulcus gingival durante el movimiento
orfoddncico™ ™, Para valorar su Impacio en el movimiento denlario, se realizaron estudios blogueando eslos
factores y se demostrd menos movimiento dentario cuando se comparaba con grupos contrg|, =219

Basado en estos hallazgos, diversos autores™ *® plantearon la hipotesis de que pequefas perforaciones en la
cortical vestibular de la maxila podrian ser suficientes para aumentar la expresion de cilocinas inflamatarias,
acelerando el proceso de remodelado oseo, y por fanio, la velocidad del movimienio dentario. En el estudio
de Teixeira ef al*® donde se realizaron micro-perforaciones en combinacion con el mevimiento ortodoncico
en ratas, se observd un aumenio de la expresion de diferenies marcadores inflamatorios. En base a ello,
sugirieron que estos marcadores, causados por las micro-oseo-perforaciones conducian a un incremento
de la actividad osteoclastica y de la velocidad del movirmiento dentario. Alikhani el al*" confirmaron dichos
resultados en humanos, concluyendo que este procedimiento era efectivo, minimamente invasivo y seguro
para acelerar el movimiento dentario y reducir la duracion del tratamiento ortoddncico.
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(—w Tratamiento con CA Clear Aligner y stripping
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Fig. 15. Soffware de Laboraforio. Calcwo de la diferencia demtoalveolar inferior.
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Fig. 16 Software de Laboratorio. Calculo de la discrepancia de Bolton anterior,

3. Realizacion de expansion oblicua lateral en superior o

transversal en inferior de canino a canino

En la planificacidn de un caso de discrepancia dentoalveolar negativa que se va a solucionar con stripping, el
primer paso es, siguiendo la Técnica de Stripping Progresiva del Dr. Echami, crear espacio para poder realizar
el stripping de una manera mas segura y sin poner @l riesgo las zonas de esmalie de las caras libres de los
dientes implicados.



