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Distalizacion de molares con péndulo en paciente clase I
y apinamiento severo. Reporte de un caso
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RESUMEN

Introduccion.  Existen  distintas  alternativas de
tratamiento de las maloclusiones de clase Il esqueléticas
y dentales, las cuales incluyen las extracciones de dientes
permanentes o la distalizaciéon de los molares maxilares
con aparatos extraorales e intraorales, que busca
convertir una relacion de distoclusion en una
neutroclusion y solucionar el apifiamiento anterosuperior
en las etapas iniciales del tratamiento ortoddntico.
Presentacion del caso. Facialmente se observa, perfil
convexo, asimetria facial y competencia labial. Al analisis
intraoral presenta clase Il molar de Angle y clase canina
indeterminada derecha e izquierda, debido a caninos
ectépicos, sobremordida horizontal de 0 mm,
sobremordida vertical del 30%, apifiamiento moderado.
Cefalométricamente se diagnostica como clase |l
esquelética con mandibula retraida, dientes superiores
retroinclinados y anteriores inferiores proinclinados, y
mentén poco prominente. Discusion. Los resultados
obtenidos en este paciente plantean que el péndulo es
eficaz en la distalizacion de primeros molares superiores,
utilizdndolo por 12 meses para obtener wuna
sobrecorreccion de la clase molar. Conclusidn. El péndulo
de Hilgers como aparato distalizador brinda a los
especialistas en ortodoncia la posibilidad de ganar
espacio, siendo conveniente, para los fines del
tratamiento temprano, contribuyendo a la funcidn
oclusal a largo plazo.
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ABSTRACT

Introduction. There are different treatment alternatives
for skeletal and dental Class Il malocclusions, which
include extractions of permanent teeth or distalization of
maxillary molars with extraoral and intraoral appliances.
Maxillary molar distalization aims to convert a
distoclusion relationship into a neutral occlusion and to
resolve anterosuperior crowding in the initial stages of
orthodontic treatment. Clinical case. Case Presentation.
Facially the patient had a convex profile, facial asymmetry
and lip competition. Intraoral analysis showed Angle
molar class Il and indeterminate right and left canine
class, due to ectopic canines, horizontal overbite of 0
mm, vertical overbite of 30%, moderate crowding.
Cephalometrically it is diagnosed as skeletal class Il with a
receding mandible, retroinclined upper teeth and
proinclined lower anterior teeth, and a slightly protruding
chin. Discussion. The results obtained in this patient
show that the pendulum is effective in the distalization of
upper first molars, using it for 12 months to obtain an
overcorrection of the molar class. Conclusion. The Hilgers
pendulum as a distalizing appliance offers orthodontic
specialists the possibility of gaining space, being
convenient for early treatment purposes, contributing to
long-term occlusal function.
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INTRODUCCION

Las maloclusiones son definidas como
alteraciones de naturaleza genética, funcional,
traumatica o dentaria que afectan tanto los tejidos
blandos como duros de la cavidad oral. Son un
compendio de las variaciones genéticas y de los
efectos intrinsecos y extrinsecos sobre el
crecimiento de la cara, dientes y los maxilares. Las
maloclusiones de clase Il cominmente presentan
caracteristicas clinicas que incluyen aumento de la
sobremordida vertical y horizontal en los dientes
anteriores, proyeccion de incisivos, rotaciéon e
inclinacion axial de los molares (1).

La correccién de las maloclusiones se realiza con
un diagndstico acertado, que lleva a un plan de
tratamiento con una secuencia precisa. Un andlisis
clinico detallado que permita al ortodoncista
proyectar el sistema de fuerzas adecuado para
obtener los objetivos del tratamiento (1).

Existen distintas alternativas de tratamiento de las
maloclusiones de clase Il esqueléticas y dentales,
las cuales incluyen las extracciones de dientes
permanentes o la distalizacién de los molares
maxilares con aparatos extraorales e intraorales. La
distalizacién de los molares maxilares busca
convertir una relacién de distoclusion en una
neutroclusion y solucionar el apifiamiento
anterosuperior mediante el desplazamiento de los
molares hacia distal en las etapas iniciales del
tratamiento ortoddntico (1,2).

Las indicaciones para realizar la distalizacidn
unilateral o bilateral de los molares son muy
especificas:

Clase | con apifiamiento ligero el cual puede incluir
protrusion no severa.

Clase Il dentaria, a causa de la mesializacién del
molar superior por pérdida de espacio.

Cuando se decide realizar la extraccion del
segundo molar permanente, por causas indistintas,
contando con apifiamiento anterior, asi como
también caninos ectoépicos (3,4).

El distalizador mas utilizado en los molares
maxilares ha sido la traccion extraoral (Kloehn,
1961) pero este, al igual que otros aparatos, como
las placas activas con tornillos, entre otros,
requieren de la colaboracién total del paciente, lo
cual, pone en riesgo la duracién, costo y sobre todo
el éxito del tratamiento (5).

\@

Este dispositivo necesita una minima dependencia
por parte del paciente, presentando ademas
estética y comodidad aceptables, de facil fabricacién
y activacion, ajustes de los resortes para corregir
problemas en los molares en cualquier punto de la
utilizacion y tolerancia del paciente al dispositivo, la
mayoria de ellos se adaptan en un corto periodo,
sobre todo, si los resortes de este aparato se
colocan lo suficientemente distal, no hay dificultad
con la irritacién de la lengua durante la deglucidn
(6,7).

El péndulo fue descrito por primera vez en 1992 por
el Dr. James Hilgers como un aparato destinado a
corregir ciertas maloclusiones con ayuda minima del
paciente. Siendo una opcién para crear espacio o
corregir las relaciones clase Il en el arco maxilar,
desplazando en forma distal los molares. La
utilizacion de aparatos intraorales se ha
desarrollado desde los afios 80, como una
alternativa a los aparatos extraorales y removibles.
El objetivo de este dispositivo es llevar en cuerpo los
dientes reduciendo el riesgo de resorcion radicular.
El problema fundamental al activar el péndulo es el
insertar las barras en las cajas linguales de los
molares, ya que estos se moverdn dentro de un
radio, resultado de la direccidon de la fuerza de los
resortes de TMA (4,8).

El dispositivo cuenta con un arco superior, y un
botdn de acrilico, resortes, “el aparato produce un
arco amplio y oscilante, o péndulo, de fuerza desde
la linea media del paladar hasta los molares
superiores”. Los resortes del aparato producen de
200 a 250 g de fuerza en un movimiento de arco
oscilante, de ahi el nombre Péndulo.
Necesariamente, la distalizacion molar debe
realizarse individualmente para cada paciente,
siendo los pacientes con mordida profunda mas
indicados porque, al distalizar un molar, también
ocurren efectos secundarios como: rotacién
mandibular hacia abajo y hacia atrds, aumento del
angulo de convexidad facial y de la parte inferior de
la cara (8,).

El objetivo de este caso clinico es presentar y
evaluar el efecto del tratamiento de ortodoncia
bifasico en un paciente con maloclusién Clase Il
division 2 de Angle con apifiamiento moderado: la
primera fase con dispositivo pendular para
distalizacién molar y la segunda con aparatologia fija
Roth para la alineacidn dental y mejorar la oclusién.
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CASOS CLiNICO

Paciente femenino de 10 afos de edad, con
aparente buen estado de salud en general, que
acude a consulta para valoracién ortoddntica, al
Centro Universitario de Posgrado e Investigacion en
salud de la Universidad Auténoma de Baja
California, campus Tijuana, comentando como
motivo de consulta “mis colmillos no caben”.

Figura 1. Fotografias extraorales del paciente. A. Fotografia de
frente. B. Fotografia de frente de sonrisa. C. Fotografia de
perfil.

Facialmente se observa biotipo facial mesomorfo,
perfil convexo, asimetria facial y competencia labial
(Figura d1). Al andlisis intraoral presenta clase Il
molar de Angle y clase canina indeterminada
derecha e izquierda, debido a caninos ectdpicos
(#13, 23 vy 43), en denticibn permanente,
sobremordida horizontal de 4mm, sobremordida
vertical del 30%, lineas medias superior e inferior
no coincidentes, apinamiento severo en la arcada

superior e inferior. Radiograficamente, se observa
en la ortopantomografia 28 érganos dentarios en
boca, 4 gérmenes de terceros molares y una
relacion corona-raiz de 1:2, obstruccion de vias
dreas y asimetria  condilar  (Figura. 2).
Cefalométricamente se diagnostica como clase I
esquelética con mandibula retraida, dientes
superiores retroinclinados y anteriores inferiores
proinclinados, céndilo posicionado hacia atras y
mentén poco prominente.

Los objetivos por conseguir con el plan de
tratamiento fueron: mejorar el perfil, obtener clase
| molar de Angle y clase | canina bilateral, mejorar
sobremordida vertical y horizontal, y centrar linea
media.

De acuerdo con el diagndstico obtenido y a los
objetivos planeados, el plan de tratamiento a
realizar fue: distalizacién de molares superiores con
péndulo, colocacion de anclaje: ATP (Figura3). Con
extracciones de primeros premolares, técnica Roth
Slot .018. Fase I: Alineacién y nivelacidon 0.016” NiTi.
Fase Il: colocacién de plano de mordida. Fase Il
Reposicionamiento de brackets y terminado. Al
finalizar el caso se colocaron retenedores Hawley
superior con plano de mordida e inferior, en el cual
se observa la distalizacion del molar superior en
cuerpo, y rotacion de la mandibula (Figura 4).

Figura 2. Ortopantomografia inicial.
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necesiten efectos ortopédicos sobre el maxilar que
requieran la traccion extraoral, o el efecto de
compensacién dentoalveolar de los elasticos
intermaxilares (6). (Figura 5). Los resultados
obtenidos en este paciente plantean que el péndulo
es eficaz en la distalizacion de primeros molares
superiores, utilizdndolo por 12 meses para obtener
una sobrecorreccion de la clase molar, sin embargo
al ser necesaria la retroinclinacion de los incisivos se
decidié realizar una terapia de extracciones de
cuatro primeros premolares, por otra parte en la
fase de retencidn se colocd una placa Hawley con
plano de mordida anterior y asi corregir la
sobremordida vertical, propiciando la extrusién del
segmento posterior (Tabla 1).

Figura 3. fotografia oclusal con los resultados obtenidos con el

péndulo de Hilgers CONCLUSIONES

D ) I , .
ISCUSION Poder distalizar el molar superior cuando esté
indicado, sin necesidad de la participaciéon del
paciente, abre evidentemente una opcidn
importante en el tratamiento ortoddntico.

Hilgers en 1992, asegura que el uso del péndulo en
la maloclusién de clase Il esquelética, en biotipos
braquifaciales, permite distalizar el primer molar
superior y puede ser utilizado cuando no se

Figura 4. A. Fotografias iniciales. B. Fotrografias de avance. C. Fotografias finales
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Figura 5. Radiografia lateral de craneo. A. Radiografia inicial. B. Radiografia final

Tabla 1. Cefalometria de Steiner pre y post tratamiento.

NORMA PRE POST
SNA 82 83 84
SNB 80 77 77
ANB 2 6 7
SND 76 72 77
Segm SL 51mm 35mm 35mm
Segm SE 22mm 14mm 14mm
Ang Go-Gn / SN 32 41 37
Plano ocl / SN 14 21 19
Ang1s /NA 22 10 23
Dist 1s / NA 4mm 4mm 4mm
1s / ENA-ENP 113 107 118
Ang 1s / SN 103 93 104
Ang 1i / NB 25 33 41
Dist 1i / NB 4mm 5mm 11mm
1i / Go-Gn 90 97 107
Angulo interincisal 131 130 110

El péndulo de Hilgers como aparato distalizador
brinda a los especialistas en ortodoncia Ia
posibilidad de ganar espacio como es posible
observar en los resultados obtenidos en este
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paciente, siendo conveniente, para los fines del
tratamiento temprano, contribuyendo a la funcién
oclusal a largo plazo.
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