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RESUMEN

El movimiento de distalizacion es requerido frecuentemente en pacientes con una maloclusion
de clase Il. Mediante la mecdnica de distalizacion se consigue mejorar la relacion sagital de las
arcadas y el engranaje posterior obteniendo una clase | molar y canina.?

El movimiento de distalizacion de sector posterior puede realizarse con diversos protocolos que
administran el anclaje de formas diferentes aumentando o disminuyendo la predictibilidad del
movimiento y por consecuente correccion de la clase Il.

Se presenta el caso de una paciente clase Il molar y canina unilateral. El objetivo de este
articulo es evidenciar la eficacia de los alineadores para conseguir el movimiento a distal del
sector posterior del maxilar superior de forma predecible, planificando el tratamiento con un
protocolo correcto en cuanto a la administracion del anclaje.

INTRODUCCION

La distalizacidon de molares superiores se ha enfocado a lo largo de los afios como un
movimiento altamente complejo de conseguir a partir de técnicas de ortodoncia fija.t

Debido una elevada demanda de tratamientos ortoddncicos en pacientes de clase Il se han
buscado alternativas y propuestas que ofrezcan comodidad y efectivad a la hora de mejorar la
relacidn sagital de las arcadas mediante un movimiento de distalizacién superior, es por esto
que en la ultima década los alineadores son la primera opcidn de eleccion al momento de
seleccionar una técnica.’

Numerosos articulos citan a la técnica de ortodoncia invisible como una de las herramientas
mas eficaces a la hora de tratar pacientes de clase Il ya que esta técnica nos permite reducir la
cantidad de aparatologia auxiliar para producir los movimientos deseados.**®

Simén et al. (2) informé una alta precisidon (88 %) del movimiento corporal de los molares
superiores con alineadores cuando se logré un movimiento de distalizacion medio de 2,7

mm.lO,ll

Sin embargo, es necesario un andlisis mas detallado de los cambios esqueléticos y dentales
producidos por los alineadores durante el tratamiento de clase Il en pacientes adultos sin
exodoncias.*?
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EVALUACION FACIAL

Paciente femenina de 30 afios de edad concurre a la consulta por estética.

Al examen extraoral presenta linea media superior desviada, pasillos bucales negros y canteo
del plano oclusal. Perfil convexo.




ANALISIS RADIOGRAFICO

En la ortopantomografia observamos ausencia de cordales. En la telerradiografia de perfil
observamos Clase Il esqueletal con una convexidad de 2.5mm, incisivo superior (34°) e inferior
(27°) proinclinados de acuerdo a la cefalometria de Ricketts, patron mesofacial de acuerdo al
VERT vy vias aéreas sin particularidad.




EVALUACION DE LAS ARCADAS

La paciente presenta clase Il molar y canina derecha, clase | molar y canina derecha. Arcadas
comprimidas con forma triangular, apifiamiento anterior severo.

Resalte y sobremordida aumentados. Lineas medias no coincidentes.




PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

El tratamiento se ha realizado con alineadores (SecretAligner)planificando en el visor dindmico
distalizacién secuencial del cuadrante | para corregir la clase |l molar y canina. Junto a la
mecanica de distalizacion se utilizé elasticos de clase Il de Y4 de fuerza media.

En ambas arcadas se planificé expansion dentoalveolar para generar espacios que nos permitan
mejorar el apifiamiento anterior.

Realizamos compresion anterior con torque radiculo lingual, mejorando el resalte y el perfil de
la paciente. A su vez se planificd intrusidén anterior para mejorar la sobremordida aplicando el
protocolo PIR de proinclinacién mejorando la inclinacién de incisivos con respecto a sus bases
6seas seguido de una secuencia de retrusidon acompafiada de intrusién anterior asistiendo este
movimiento a partir de puntos de presidn incluidos en los alineadores.

El plan de tratamiento inicial consistié en alineadores 44 superiores y 23 inferiores. El recambio
de alineadores se hizo cada 7 dias.







FINALIZACION DEL CASO

Hemos mejorado el perimetro de las arcadas, consiguiendo la clase | molar y canina izquierda.
El tiempo total de tratamiento fue de un afio. Fue necesario una fase de refinamiento de 6
alineadores inferiores para conseguir una correcta posicion de la pieza 33 sobrecorrigiendo el
movimiento de rotacion. Colocamos retencion removible, es decir Essix superior e inferior tipo
c+(SecretReteiner) para mejorar el control de placa por parte del paciente.

Se ha planificado realizar la rehabilitacion estética con carillas en los proximos meses.




CONCLUSION:

Los alineadores son efectivos en la distalizacién de los molares superiores en sujetos que no
estan en crecimiento y adultos que requieren una distalizacién de molares superiores de 2 a 3
mm.

Es importante para el control del movimiento corporal de las piezas en su recorrido hacia
distal, la colocaciéon de ataches rectangulares verticales que optimicen las fuerzas tanto a nivel
coronal como a nivel radicular.

Otro factor a tener en cuenta es el acompanamiento del refuerzo de anclaje mediante el uso
de eldsticos Inter arcadas con vector de clase Il.
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