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RESÚMEN

INTRODUCCIÓN
La distalización de molares superiores se ha
enfocado a lo largo de los años como un
movimiento altamente complejo de conseguir a
partir de técnicas de ortodoncia fija.1 

Debido una elevada demanda de tratamientos
ortodóncicos en pacientes de clase II se han
buscado alternativas y propuestas que ofrezcan
comodidad y efectivad a la hora de mejorar la
relación sagital de las arcadas mediante un
movimiento de distalización superior, es por esto
que en la última década los alineadores son la
primera opción de elección al momento de
seleccionar una técnica.  1

El movimiento de distalización es requerido
frecuentemente en pacientes con una maloclusión
de clase II. Mediante la mecánica de distalización se
consigue mejorar la relación sagital de las arcadas y
el engranaje posterior obteniendo una clase I molar
y canina. El movimiento de distalización 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 corrección de la
clase II.

1 

Se presenta el caso de una paciente clase II molar y
canina unilateral. El objetivo de este artículo 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 administración del anclaje. 

Numerosos artículos citan a la técnica de
ortodoncia invisible como una de las herramientas
más eficaces a la hora de tratar pacientes de clase
II ya que esta técnica nos permite reducir la
cantidad de aparatología auxiliar para producir los
movimientos deseados.2-9 

Simón et al. (2) informó una alta precisión (88 %)
del movimiento corporal de los molares superiores
con alineadores cuando se logró un movimiento de
distalización medio de 2,7 mm.10,11

Sin embargo, es necesario un análisis más
detallado de los cambios esqueléticos y dentales
producidos por los alineadores durante el
tratamiento de clase II en pacientes adultos sin
exodoncias.12

Paciente femenina de 30 años de edad concurre a la consulta por estética. Al examen extraoral presenta
línea media superior desviada, pasillos bucales negros y canteo del plano oclusal. Perfil convexo.

EVALUACIÓN FACIAL 

Fig 1. foto de frente en sonrisa Fig 2. foto de perfil con sonrisa Fig 3. Cefalometría inicial 



ANÁLISIS RADIOGRÁFICO 
En la ortopantomografía observamos ausencia de
cordales. En la telerradiografía de perfil observamos
Clase II esqueletal con una convexidad de 2.5mm,
incisivo superior (34º) e inferior (27º)

proinclinados de acuerdo a la cefalometría de
Ricketts, patrón mesofacial de acuerdo al VERT y
vías aéreas sin particularidad.

Fig 4. Panorámica inicial 

EVALUACIÓN DE LAS ARCADAS 
La paciente presenta clase II molar y canina
derecha, clase I molar y canina derecha. Arcadas
comprimidas con forma triangular, apiñamiento
anterior severo. 

Resalte y sobremordida aumentados. Líneas medias
no coincidentes.



PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO
El tratamiento se ha realizado con alineadores
(SecretAligner)planificando en el visor dinámico
distalización secuencial del cuadrante I para corregir
la clase II molar y canina. Junto a la mecánica de
distalización se utilizó elásticos de clase II de ¼ de
fuerza media. En ambas arcadas se planificó
expansión dentoalveolar para generar espacios que
nos permitan mejorar el apiñamiento anterior.
Realizamos compresión anterior con torque radiculo
lingual, mejorando el resalte y el perfil de la paciente.
A su vez se planificó intrusión anterior para mejorar la
sobremordida aplicando el protocolo PIR de
proinclinación mejorando la inclinación de incisivos
con respecto a sus bases óseas

seguido de una secuencia de retrusión
acompañada de intrusión anterior asistiendo este
movimiento a partir de puntos de presión incluidos
en los alineadores. El plan de tratamiento inicial
consistió en alineadores 44 superiores y 23
inferiores. El recambio de alineadores se hizo cada
7 días.



FINALIZACIÓN DEL CASO 
Hemos mejorado el perímetro de las arcadas,
consiguiendo la clase I molar y canina izquierda. El
tiempo total de tratamiento fue de un año. Fue
necesario una fase de refinamiento de 6 alineadores
inferiores para conseguir una correcta posición de la
pieza 33 

sobrecorrigiendo el movimiento de rotación.
Colocamos retención 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 rehabilitación estética
con carillas en los próximos meses.



CONCLUSION 
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