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FINALIDAD DEL ARTICULO

La finalidad del presente
articulo es la presentacion
del protocolo clinico-
terapéutico, elaborado por
| nosotros, para el tratamiento
de anomalias de oclusion
clase Il y o las malposiciones
dentales mono o bilaterales
en la dentadura permanente,
en pacientes que hayan
concluido la fase de crecimiento o como minimo, presenten ya un bajo
potencial de crecimiento. El tratamiento consta de

dos fases consecutivas:

Distalizacion de los segundos molares superiores mediante un tornillo
de expansion sagital bilateral seguan “Veltri”.

Distalizacion de los primeros molares superiores hasta alcanzar una
perfecta oclusion bilateral de Clase | en la zona de los molares.

MATERIALES Y METODOS

Nuestro protocolo
. terapéutico se llevo a la
practica con 50 pacientes,
| 32 del sexo masculino y 18
del sexo femenino, en
nuestro instituto de Clinica
Odontologica. De  entre
estos pacientes se
seleccion6 el caso mas



significativo de una mujer joven de 22 afos. En la paciente que se
sometidé a nuestra observacién, la dentadura permanente ya estaba
formada, de modo que estaban presentes ambos de los segundos
molares y las muelas del juicio existian como gérmenes dentarios.
Tanto la mitad izquierda como la derecha del maxilar presentaba una
posicion de clase Il en la zona de los molares ( Fig. 1 y 2). El objetivo
de la primera fase del
tratamiento consistia en la
distalizacion de los
segundos molares
superiores pertenecientes
asimismo a la clase II.

Con esta finalidad hemos
utiizado un tornillo de
expansion sagital bilateral
segun “Veltri” LEP (LOWER
EXPANDER PALATAL) para el lento ensanchamiento sagital y
bilateral de paladar(Fig. 3) formado por un cuerpo central e forma de
tornillo de expansion sagital bilateral y 4 bandas ortodonticas que se
fijaron sobre ambos segundos molares a distalizar y los dos primeros
molares superiores(con funcién de anclaje).

‘ En contraposicion a los tornillos de
expansion empleados en la dentadura
mixta, que se utilizan con un arco vestibular
| tipo "Delaire” y ganchos para la fijacion de
& elasticos de Clase II, este tornillo de
L. expansion provisto para su utilizacion en la
dentadura permanente prevé la aplicacion
de bandas en todo el maxilar superior e
inferior. En el maxilar superior se utilizo un
arco redondo de 0.16 para poder fijar
elasticos de Clase Il con topes mesiales en
ambos primeros molares. Para la
colocacion de los elasticos de Clase Il es
necesaria una gran predisposicion a la
colaboracion por parte del paciente para
evitar que el anclaje se pierda. Como ya se
describié en referencia al tornillo de expansion sagital a utilizar en la
dentadura mixta, también consideramos indicado en la dentadura
permanente no iniciar la fase de distalizacion activa hasta




transcurridas 24 horas después de cementar el dispositivo. El
esquema de activacion utilizado para ello era el siguiente: ¥ de vuelta
dos veces por semana (2x0.20 mm=0.40 mm). La activacién del
tornillo de expansion se continué hasta que los segundos molares
guedaron completamente distalizados (Fig. 4 y 5); a continuacion se
inicio la distalizacién de los primeros molares. En esta fase los dos
segundos molares se utilizaron como instrumentos de anclaje; para
esta finalidad se utilizé un doble dispositivo de anclaje:

" a) 2 topes mesiales sobre los segundos
molares  superiores  que-modelados

convenientemente-se fijaron sobre el

arco ortodontico del maxilar superior.

b) Un arco palatino con boton de Nance y

bandas sobre los molares 17 y 27.

De este modo, es decir con doble anclaje
sobre los segundos molares, se pudo
acometer la distalizaciéon biomecanica de
los primeros molares mediante dos
resortes de niquel-titanio.

En esta fase también se recalca al
paciente la rigurosa utilizacion de los
elasticos de Clase Il. Una vez lograda la
distalizacion de los primeros molares(Fig.
6) hasta corresponder a una posicion de Clase I, se prosiguié el
tratamiento con la distalizacion de los dientes en posicion mesial
respecto a los primeros molares. Gracias al efecto traccion de las
fiboras transepiteliales, los segundos premolares siguieron
espontdneamente a los primeros molares, mientras que el movimiento
dorsal del sector anterior, posterior a la intercuspidaciéon de los
segundos premolares se realizé sencillamente utilizando elasticos de
Clase Il con arcos sin anclaje.
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RESULTADOS

Gracias a la utilizacién del LEP S/B se ha conseguido una distalizacion
de los segundos molares superiores en un plazo de dos meses, 4.8
mm mes tras mes y 6.4 mm después de 4 meses (Fig. 7 y 8).



Mediante la fuerza constante y
continua de los resortes de
niquel titanio, en el transcurso
de aproximadamente seis
semanas se alcanzé una
oclusion de Clase | bilateral en
la zona de los primeros

molares (Fig. 9 vy 10),
conservando los segundos
molares exactamente la

misma posicion que habian

adquirido en la primera fase de distalizacién gracias al sistema de

doble anclaje.

DISCUSION Y CONCLUSIONES FINALES

Las ventajas que hemos podido
apreciar en el uso del tornillo de
expansion sagital “Veltri”, utilizado
para la distalizacion de los
segundos molares superiores, se
corresponde exactamente con los
resultados ya publicados sobre el
LEP S/B utilizado en la dentadura
mixta. Por ese motivo remitimos
los resultados mas importantes de
forma resumida:

a) Es suficiente una minima
predisposicién a la colaboracion del
paciente: la distalizacion de los
segundos molares se consigue por
medio de la simple activacién del
LEP-S/B, la distalizacion de los
primeros molares se produjo
automaticamente una vez se
colocaron los resortes Memoria®.
La Unica colaboracion que se le
exige al paciente se limita a la

colocacion de los elasticos de Clase Il durante todo el tratamiento.



b) Durante las dos fases esta asegurado un buen anclaje, por lo cual
se reduce el riesgo de mesializacién de los dientes que se encuentran
por mesial de los elementos distalizados:

-en la primera fase: elasticos de Clase Il y topes mesiales sobre los
segundos molares;

-en la segunda fase: elasticos de Clase Il, topes mesiales y boton
palatino de Nance.

c) El LEP S/B permite una
distalizacion anatomica de
los segundos molares
superiores y evita cualquier
tipo de “crown tipping”,
puesto que el punto de
ataque de las fuerzas (en
analogia al tornillo LEP-S/B)
se encuentra a la altura del
centro de resistencia del
propio diente.

d) El estricto esquema de activacion del LEP-S/B permite un completo
control dimensional y temporal del movimiento anatomico en sentido
distal.

e) Los resortes de niquel-
titanio eliminan por completo
la probleméatica de una
colaboracion insuficiente por
parte del paciente.

f) Desde el punto de vista
biomecéanico los resortes
resultan ser
extremadamente ventajosos:
las fuerzas son constantes,
suaves y continuas y la fuerza de reaccion, gque normalmente
provocaria la mesializacion del premolar y en consecuencia, de todo el
grupo anterior, se evita eficazmente mediante los dos dientes que
sirven de unidades de anclaje:

- placa segun Nance.




-Elasticos de Clase Il con topes mesiales sobre los primeros molares.

g) En los casos que hemos tratado las muelas del juicio eventualmente
presentes, parcial o totalmente erupcionadas no representan
impedimento alguno para el tratamiento que presentamos, puesto que
el grado de distalizacion que se perseguia al inicio de la terapia se
pudo alcanzar en todos los casos.

h) Este esquema terapéutico también se pudo aplicar al tratamiento de
pacientes mas jovenes (aprox. 10 afos), en los cuales los segundos
molares todavia no han erupcionado o no lo han hecho por completo,
pero que presentan una anomalia bilateral de clase Il en la zona de los
molares. En estos caso hemos utilizado siempre un tornillo de
distalizacidon sagital bilateral “Veltri”, no obstante con bandas en los
primeros molares y los segundos premolares temporales superiores.
En la primera fase los primeros molares constituian los elementos a
distalizar, mientras que los segundos premolares temporales servian
de elementos de anclaje (con elasticos de clase Il y topes mesiales
sobre los dos segundos premolares). En la segunda fase hemos
utilizado también resortes a cerrar de niquel-titanio, no obstante esta
vez se utilizaban para mesializar los segundos premolares temporales
(con elasticos de clase Il y topes mesiales sobre los dos segundos
premolares). Una vez alcanzada una intercuspidacion correcta fue
posible retirar también los resortes de los segundos premolares
temporales y utilizar elasticos de Clase Il sin topes para completar el
tratamiento y desplazar el grupo anterior en direccion distal. Tal y
como ya se describio con referencia a la dentadura mixta, en los casos
de Clase Il en la dentadura permanente, en los cuales los segundos
molares todavia no han erupcionado, también es recomendable utilizar
siempre al mismo tiempo un lip bumper en la mandibula.



12 FASE

Activacion del LEP —S/B
Sobre los dientes 7 6/6 7
Ademas T.M en el maxilar superior y
la mandibular para elasticos de Case
1
(Topes Mesiales sobre los primeros
molares)

22 FASE

Remocion del LEP-S/B y botdon
Palatino de Nance
(Con aplicacion de bandas sobre los
segundos molares) ademas T.M en el
maxilar superior y la mandibula para
elasticos de Clase |1
(Topes Mesiales sobre los segundos
premolares)
ademas resortes memoria a cerrar
sobre 7-6 = 6-7

32 FASE

Distalizacién del grupo anterior con
elasticos Clase 11

i) El tornillo de expansion sagital bilateral segun “Veltri” también prevé
una variante en la cual la activacion no necesariamente se realiza de
forma bilateral sino mono-lateral, como resulta necesario en estos
Casos.



CONSIDERACIONES FINALES

El protocolo presentado ha demostrado ser especialmente efectivo y
facil de llevar a la practica, puesto que permite tratar en un tiempo
relativamente corto unos casos muy frecuentes con anomalias de
Clase Il tanto mono como bilateral, en la zona de los molares en la
dentadura permanente, permitiendo un optimo control de los
movimientos dentarios en todas las fases del tratamiento y limitando al
minimo los efectos colaterales indeseados.
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