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RESUMEN

La distalizacion de los molares superiores en mesogresion es una alternativa de
tratamiento muy utilizado en nuestros dias. Se conocen muchos métodos de
distalizacion molar, estos han evolucionado notablemente y siguen siendo eficaces en
el tratamiento. El objetivo de esta investigacién fue evaluar los cambios dentales
producidos por el distalador molar Belussi. El aparato fue empleado en 11 pacientes
con una edad promedio de 12 afos, distoclusion de molares causada por mesogresion,
y con tipo facial favorable. A cada uno se le confeccionaron modelos de estudio y se le
realizaron fotografias, radiografias panoramicas y telerradiografias laterales de craneo,
antes y después del tratamiento, para analizar las variables objeto de estudio. El
aparato se mantuvo en boca hasta lograr un sobretratamiento de la relacién molar.
Finalmente, se obtuvo una distalizacion molar de 4,45 mm acompafiada de una
inclinacion de 5,55°, con una pérdida minima de anclaje temporal.

Palabras clave: mesogresion, distalizacion, vestibuloversion, distalador molar Belussi.

ABSTRACT

The distalization of the superior molars in mesial migration is a useful alternative
treatment nowadays. Many methods of molar distalization are known. They have
significantly evolved and they are still effective in the treatment. The objective of this
investigation was to evaluate the dental changes produced by Belussi Molar Distalizer.
The appliance was used in 11 patients with an average of 12 years-old, distoocclusion
of molars caused by mesial migration and with a favorable facial type. Study models
were made for each one of them and pictures, panoramic x-rays and lateral X-rays of
the skull were taken, before and after the treatment, to analyze the variables object of
study. The appliance was kept in the mouth until achieving an overtreatment of the
molar relation. Finally, a molar distalization of 4.45 mm accompanied with an inclination
of 5.55° was obtained, with a minimum loss of temporary anchorage.

Keywords: mesogression, distalization, vestibuloversion, Belussi's molar distalizer.
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INTRODUCCION

Una de las anomalias dentarias que con mas frecuencia se encuentra el ortodoncista es
la discrepancia hueso-diente negativa, la cual se debe generalmente a la macrodoncia,
micrognatismo transversal y/o la mesogresion de los sectores posteriores. La
distalizacion de los molares superiores es una alternativa eficiente para corregir
maloclusiones de clase II molar de gran utilidad en denticion mixta.! Esta reubica los
dientes en su posicion correcta, llevandolos de una relacién de distoclusion con el inferior
a una neutroclusién, creando espacio para la alineacion dentaria sin necesidad de realizar
extracciones en muchos pacientes.

Algunos autores plantean que el distalamiento es poner el diente en su lugar
correspondiente en la arquitectura del craneo, de donde fue sacado por la enfermedad,
para para obtener un balance con los musculos peribucales y linguales que lo rodean.
En la actualidad, se conocen muchos métodos de distalizacion molar, como los de
Kingsley (1866) y Farrar (1870), que son los mas antiguos descritos en la literatura,
basados en el uso de la fuerza extraoral. Estos métodos han evolucionado notablemente,
y siguen siendo eficaces en el tratamiento de esta anomalia, aunque presentan la
desventaja de su apariencia antiestética que resulta un inconveniente para su uso. 2

Las técnicas intraorales distalizadoras han asumido en la actualidad un papel
importante en la ortodoncia clinica, las cuales pueden ser fijas o removibles. Una de las
mas antiguas del tipo removible es la de Benac.

Existen otros aparatos como los imanes repelentes, los muelles en espiral comprimidos
de niquel-titanio y de acero inoxidable, Cetlin, el arco biométrico de Wilson, tripode,
primera clase, el péndulo de Hilgers con su variante Pendex.3

En la bibliografia consultada aparece otro aparato intrabucal fijo disefiado por Hugo
Belussi en Italia, en el afio 1997, para distalar los molares superiores. El distalador molar
Belussi es un aparato sobre el cual hay grandes expectativas de un tratamiento de
distalizacion con fuerzas inocuas, y un costo de fabricacion inferior al de otros aparatos
que utilizan elementos costosos como el alambre titanio-molibdeno. El movimiento de
distalizacion es un movimiento en contra del movimiento fisioldgico de los dientes hacia
mesial durante toda la vida, por lo tanto, esta sujeto a la recidiva en ciertos casos, por
lo cual se aconseja sobretratar los molares llevandolos a una relacion de superclase I,
que una vez lograda requiere un largo periodo de contencion. #

Esta investigacion se realizé para evaluar los cambios dentales que ocurren con el uso
del distalador molar Belussi (DMB).

METODOS
Para la investigacion se escogieron 11 pacientes que ingresaron al Servicio de Ortodoncia
de la Facultad de Estomatologia del ISCM-Habana, con una edad promedio de 12 afios,
quienes presentaban una mesogresion de los molares superiores, lo cual provocaba una
distoclusién en su relacién con el molar inferior y reunian los siguientes requisitos:
- Presentar clase 11 de Angle por mesogresién de los sectores posteriores - superiores
y no por alteracion de crecimiento y desarrollo de las bases maxilares.
- Tener un crecimiento facial del tipo braquifacial o mesofacial.
- No presentar mordida abierta esqueletal.
- Presentar buena higiene bucal.
- Presentar un plan de tratamiento de no extracciones.

No se hizo distincion en cuanto a la presencia o ausencia de los segundos molares
permanentes.

A cada paciente se le confeccion6 una historia clinica del Departamento de Ortodoncia,
y se le realizaron impresiones para modelos de estudio, fotografias, radiografias
panoramicas y telerradiografias laterales del craneo, pre y postratamiento.
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Analisis de los modelos
Antes y después del tratamiento se determinaron la longitud del arco y el diametro
transversal, utilizando en ambos casos el compas de Korkhaus.

Estudio cefalométrico

Se empled la regla milimetrada, semicirculo graduado y lapiz 0,5 mm. Se realizaron
trazados antes y después del tratamiento sobre el papel de calco.

Se realizé el cefalograma resumido de Ricketts. También se utilizaron otros puntos y
planos:

- Punto Mi: punto mas distal de la cara distal del primer molar superior.

- Punto P2: punto mas distal de la cara distal del segundo premolar superior.

- Punto Pi: punto mas distal de la cara distal del primer premolar superior.

- Punto borde incisal (I1): borde incisal del incisivo central superior.

- Punto OM: punto del vértice de la cispide mesiovestibular del primer molar superior.
- Punto OP2: punto del vértice de la cuspide vestibular del segundo premolar superior.
- Punto OP:: punto del vértice de la cuspide vestibular del primer premolar superior.

- Punto AM:: punto al nivel apical de la raiz mesiovestibular del primer molar superior.
- Punto AP2: punto al nivel apical de la raiz del segundo premolar superior.

- Punto AP:: punto al nivel apical de la raiz del primer premolar superior.

- Punto Al: punto al nivel apical de la raiz del incisivo central.

Se analizaron los dangulos formados por la interseccion del plano palatino con:

a) Eje longitudinal de la raiz mesiovestibular del primer molar superior.

b) Eje longitudinal del segundo y primer premolar superior.

c) Eje longitudinal del incisivo central superior.

Una vez analizados los resultados de los exdamenes anteriores, se colocaron
separadores en los casos necesarios, posteriormente se retiraron y se confeccionaron
bandas en los primeros premolares y primeros molares, con las cuales se realiz6 la toma
de impresion para obtener el modelo de trabajo. Los separadores se volvieron a colocar
mientras se procedié a la confeccién del aparato.

Confeccion y disefio del aparato

Belussi plantea soldar sobre las bandas de las primeras bicuspides un alambre 0,036 de
didmetro a cada lado, con retencidon en su extremo libre cubierto con acrilico. En los
primeros casos donde se utilizd este aparato, se observd una pérdida de anclaje en las
bicuspides, resultando un movimiento anterior no deseado, por lo cual adicionamos una
modificacion para dar mas retencién. Esta modificacién consistié en soldar un solo
alambre de 0,040 que une las 2 bandas de las primeras bicuspides, cubierto en su centro
por acrilico, lo cual brinda un mejor anclaje. Antes de colocar el acrilico, se aplicd una
capa de parafina en la zona extendida entre la primera bicuspide y el primer molar,
donde van colocados los tornillos unilaterales para separar el acrilico de la mucosa
palatina y evitar su irritacion. Se confeccionaron 2 resortes de alambre Crozat de 0,9
mm, que salen del acrilico para ser insertados en los tupos linguales ovalados de las
bandas de los primeros molares. Estos resortes se flamearon para que adquirieran su
resistencia. El uso de estos en el aparato posibilitd, mediante algunos dobleces previos
a la instalacién, realizar diferentes movimientos a los molares como vestibuloversion,
linguoversion o des-rotacién, segun lo requiriera el caso.

Posteriormente, se procedid a acrilizar el modelo, el cual, una vez polimerizado, se
rebajo y se pulié. En la clinica se retiraron los separadores y se cementaron las 4 bandas
a la vez en los primeros molares y en las primeras bicUspides. Se activaron los resortes
hacia distal, permitiendo asi obtener un movimiento adicional antes de comenzar la
activacion de los tornillos, la cual se realizé dandole un cuarto de vuelta en la consulta
cada semana. En algunos casos, una vez que los tornillos no admitieron mas activaciones
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(por el tamano utilizado), se retird la aparatologia y, se tomd nuevamente una impresion
para la confeccion de un nuevo aparato, y asi continuar la distalizacion.

En cada visita se interrogd al paciente acerca de las molestias o dolor, se examinaron
los tejidos blandos, y se le daba enjuagatorios con antisépticos bucales. El aparato se
mantuvo en boca hasta lograr el sobretratamiento de la relacion molar (superclase 1).
El tiempo empleado para la distalizaciéon se midié en meses. Para la contencién, se colocé
un botdén de Nance.

Analisis de la informacion

Una vez recolectados los datos en formularios, se expresaron mediante medidas
estadisticas descriptivas. Se utilizaron la media aritmética (X) y la desviacion estandar
(S). Para el analisis de las variables cualitativas empleamos el porcentaje. Para conocer
si existia diferencia entre "antes y después" de las variables cuantitativas se utilizo la
prueba estadistica no paramétrica "prueba de los signos", la cual se considerd
significativa cuando la probabilidad asociada con el test fue menor que 0,05. El calculo
de la misma se realizé utilizando el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

En la tabla 1, el analisis de la distancia entre el plano pterigoideo vertical y el punto mas
distal de la cara distal del primer molar superior (PTV-M1), indica que ocurrid un
movimiento significativo de 4,45 mm hacia distal.

Tabla 1. Distancia del primer malar superior al plano pterigoideo vertical

N=11 - CPTY- M1 (mm) |

Medidas _ Antes | Despues 2
® . 18,45 14+ - 4,45
= [ 4,23 | 3,61

*Significativo.

Tabla 2. Distancia del incisivo central y premolares superiores al plano pterigoideo vertical

M=11 PTV- 11 (mm) PTY-P1 (mm) PTV-P2 (mm)
Medidas Antes Después #X Antes Despues X Antes Despugs +X
b 61,18 62,09* 0,91 37,82 38,59* 0,77 30,18 28,13* 2,08

S 4,67 4,74 4,83 4,81 4,79 4,62

*Significativo.

Cuando se estudia la distancia entre el plano pterigoideo vertical y el punto mas distal
de la cara distal de los primeros y segundos premolares superiores, y el borde incisal del
incisivo central superior (tabla 2), encontramos que las segundas bicuspides realizan un
movimiento distal promedio de 2,05 mm.

En cuanto a los angulos formados por el plano palatino y el eje longitudinal del primer
molar, antes y después del tratamiento (tabla 3), se observé que dicho diente sufridé una
inclinacion hacia distal de 5,55°.

La determinacion de la distancia entre el plano palatal y la cUspide mesiovestibular del
primer molar superior (tabla 4) mostré que, al final del tratamiento se habia producido
un movimiento extrusivo de 0,36 mm como promedio, que no resultd significativo.
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Tabla 3. Inclinacion del primer molar superior con respecto al plano palatino

M=11 : | Angulo P-P -OM1-AM1 ()
Medidas | Antes _ Despues | FH
¥ 79,09 T3,54% 5,55
= 4,50 _ 4,29

*Significativo,

Tabla 4. Modificacion vertical del primer molar superiar

M=11 P-P -OM1{mm)

Medidas dntes Despues e
et 22,95 23,31 0,36
= 1.5 1,76

*¥* Mo significativo,

En el caso de los primeros premolares (tabla 5), el angulo formado por la intersecciéon
del plano palatino y el eje longitudinal aumentd, y se produjo una mesoversion de 1,54°.

Tabla 5. Inclinacion del incisivo central y los premolares con respecto al plano palatino

N=11 N=11 N=8
< P-P-11-Ai () < P-P- OP1_4&P1 () < P_P _OP2_AP2 (°)
Medidas Antes Despuds X Antes Después ¥ Antes Despuds # ¥
b 115,8 118,09* 2,29 91,36 92,90" 1,54 83,54 80,81* 2,73
5 591 5,78 6,24 6.0 3,18 4,06

*Significativo,

DISCUSION
En lo referente a la distancia entre el plano pterigoideo vertical y el punto mas distal de
la cara distal del primer molar superior, se aprecia que Byloff > y Gosh y Nanda © obtienen
como resultados 3,39 mm y 3,37 mm, respectivamente de movimiento en este sentido.
En la investigacion de Taner, se obtuvo un movimiento distal promedio de 3,15 mm con
el uso del casquete, mientras que con el Pendex el movimiento fue de 3,81 mm. 7 En el
estudio de Bolla & para evaluar el jet de distalizacion, se observé un movimiento distal
de 3,2 mm. Con el empleo del aparato primera clase se obtuvieron 4 mm de distalizacion
con una inclinacion distal de 4,6° y una extrusion de 1,2 mm.°

Bondemark establece que los aparatos intraorales son mas efectivos que los
extraorales para crear un movimiento distal de los primeros molares superiores. 1°

En el estudio de Akin, con el empleo de un aparato distalizador removible, se obtuvo
una distalizacion molar de 3,98 mm con 4,61° de inclinacion distal.!
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En la tabla 2, donde se estudia la distancia entre el plano pterigoideo vertical y el
punto mas distal de la cara distal de los primeros y segundos premolares superiores, y
el borde incisal del incisivo central superior, los segundos premolares se liberan al
comenzar la distalizacién de los primeros molares, y se autocorrigen por accién de las
fibras transeptales.

La distalizacion de los primeros y segundos molares superiores puede ser una opcion
de tratamiento eficiente para la correccién de la clase II molar, sin embargo, la pérdida
del anclaje y las variaciones individuales deben ser seriamente consideradas.?

Al determinar la distancia entre PTV-P1 encontramos que estos dientes sufren un
movimiento anterior no deseado. Los trabajos de Gosh © y Byloff > informan de
movimientos mesiales respectivos de 2,55 mm y 1,63 mm, al contrario del estudio de
Keles, donde se logra obtener un movimiento en masa del molar empleando como
anclaje un implante palatal, sin pérdida de anclaje.?

En el estudio de Mauropoulos se empled el Keles slider con una fuerza de 150 g
aproximadamente en el centro de resistencia del primer molar superior en 12 pacientes
con clase II molar. Se obtuvo un movimiento distal unilateral molar de 3,1 mm, con una
pérdida de anclaje de 2,1 mm por inclinaciéon de los incisivos centrales y 6,1° de
inclinacion mesial de premolares del mismo lado y 1 mm de desviacién de la linea media
hacia el lado contra lateral. 4

En los primeros casos donde se utilizé el distalador molar Belussi se observo pérdida
del anclaje a este nivel, efecto indeseado que se contrarresté con una modificacion al
diseno original, que le daba mayor retencion, tal como se explicé anteriormente.

Los incisivos centrales superiores, por su parte, realizan un movimiento hacia
vestibular, lo cual coincide con lo planteado por Byloff > en sus estudios, quien sefiala
que la pérdida del anclaje también afecta a estos dientes, produciéndose un
desplazamiento bucal de 0,92 mm.

En la bibliografia revisada, Gosh © refiere haber obtenido angulos de 8,36° de
inclinacion del primer molar superior, y Byloff > de 14,5°. En aras de mejorar estos
valores, Byloff realizd una modificacion al péndulo-Pendex de Hilgers, con lo que logré
una notable disminucion hasta 6,07°, que aun queda por encima de nuestros resultados.

Para producir un movimiento distalizador puro (traslacién) del primer molar, la linea
de accidn de las fuerzas debe pasar por el centro de resistencia del molar, localizado
aproximadamente en la zona de la trifurcacion radicular, si asi no fuera y pasara
ligeramente por encima o por debajo del centro de resistencia, se produciria una accion
intrusora o extrusora acomparnada de volcamiento. °

Ferguson en su trabajo concluye que con el jet de distalizacidon se obtiene un control
adecuado del movimiento en masa del molar. 16

En el caso especifico del Belussi, los resultados obtenidos demuestran que la linea de
accion de fuerza pasa por debajo del centro de resistencia molar.

Gosh y Nanda ® encuentran una inclinacion mesial de los primeros bicuspides de 1,29°,
menor que la encontrada en nuestro estudio. Por otra parte, al determinar el angulo
formado por el plano palatal y el eje longitudinal del incisivo central superior, se
comprueba una vestibuloversién de 2,29° de los mismos, valor que se acerca al obtenido
por Gosh de 2,4°. Byloff > encuentra vestibuloversion de 1,71°.

Se encontrd que en todos los casos, el resalte aumentd, mientras que el sobrepase
disminuyd. Gosh y Nanda ® informan que el resalte aumenté 1,30 mm y el sobrepase
disminuyd 1,39 mm, coincidiendo asi ambos resultados.

Después del analisis de los resultados podemos concluir que los primeros molares
superiores sufrieron una distalizacidon con una inclinacion distal; las primeras bicUspides
se inclinaron hacia mesial y se movieron en este mismo sentido, lo cual se traduce como
pérdida minima de anclaje temporal, mientras que las segundos bicluspides se inclinaron
y se movieron hacia distal, y los incisivos sufrieron un movimiento vestibular con
inclinacion.
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En otros trabajos se demuestra que con el uso del péndulo se produce un movimiento
distal de los molares superiores con una inclinacion significativa, protrusion de los
dientes anteriores y aumento de la altura facial anteroinferior debido a una rotacion
mandibular en el sentido de las agujas del reloj. Papadopuolus plantea que el
movimiento mesial y la ligera protrusion que se observa en las unidades de anclaje
deben ser tomadas en consideracion cuando se realiza una distalizacién intraoral.”

Autores como Bondemark y Thorneus recomiendan una segunda fase de tratamiento
para recuperar el anclaje perdido después del movimiento hacia distal de los molares.!®
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