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ABSTRACT

Treatment of mild or moderate Class II relationships can be 
possible without extraction of bicuspids with a correct diagnosis. 
Distalization of upper molars may be used for obtaining a correct 
Class I relationship between molars and cuspids without bicuspid 
extractions. Currently, this treatment has become more frequent 
mainly due to new biomaterials and conceptual changes in 
mechanical forces. Many authors have designed different appliances 
to achieve this goals.

INTRODUCCIÓN

El aparato denominado péndulo fue descrito en 
1992 por el Dr. James Hilgers como un aparato ten-
diente a corregir ciertas maloclusiones con una ayu-
da mínima del paciente. Desde su introducción, el 
péndulo ha sufrido numerosos cambios para hacerlo 
más confortable al paciente, facilitando su colocación 
y activación, simplifi cando el diseño, aumentando su 
estabilidad y aumentando su capacidad de respuesta.

Una opción para crear espacio o corregir las rela-
ciones clase II en el arco maxilar es mover en forma 
distal los molares. El uso de aparatos intraorales se 
ha desarrollado desde los años 80,1 como una alterna-
tiva a los aparatos extraorales2-6 y removibles.7-9

La indicación o contraindicación de la distalización 
de los molares está dada por las características pro-
pias del paciente y el grado de intensidad de movi-
miento que necesitemos realizar, es importante tener 
en cuenta que por sus características propias, la aper-
tura de la boca se realiza sobre el eje condilar, por lo 
que en este sentido si precisamos distalizar uno o va-
rios molares debemos tomar en cuenta estos efectos:

• Hace rotar la mandíbula hacia abajo y hacia atrás, 
en el sentido de las manecillas del reloj.

• Incrementa el ángulo de la convexidad facial.
• Incrementa la altura facial anterior, en especial el 

tercio inferior.
• Incrementa el ángulo del plano mandibular con res-

pecto a la base del cráneo.

Estos efectos pueden ser sumamente favorables 
en aquellos pacientes con mordida profunda, pero 
contraproducente en los pacientes con mordida abier-
ta, por lo que éstos han de ser los factores a tomar 
en cuenta en la distalización, el biotipo facial y las 
características cefalométricas del paciente son muy 
importantes, ya que es más probable que podamos 
producir una mordida abierta en un paciente dolicofa-
cial con un ángulo goniaco abierto que en un paciente 
braquifacial con un ángulo goniaco cerrado, el cuida-
doso estudio de las características y las tendencias de 
crecimiento en pacientes jóvenes ha de ser tomada en 
cuenta al planifi car el caso.
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RESUMEN

El tratamiento de las relaciones clase II ligeras o moderadas se pue-
de llevar a cabo sin la necesidad de extracciones de órganos denta-
rios siempre y cuando el diagnóstico sea correcto. La distalización 
de los molares para tratar de conseguir relaciones Clase I molares 
y caninas disminuyendo la necesidad de realizar exodoncias, es 
cada día más frecuente, los avances en biomateriales y los cambios 
conceptuales relacionados a la rigidez de las mecánicas han hecho 
posible que en los últimos años, muchos autores hayan diseñado 
técnicas diferentes para tratar de alcanzar estas metas.
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Las indicaciones para realizar la distalización unila-
teral o bilateral de los molares son muy específi cas:10

• Clase I con apiñamiento ligero y/o protrusión no se-
vera.

• Clase II dentaria, debido a mesialización del molar 
superior por pérdida de espacio ya sea, por la pér-
dida prematura del segundo molar temporal o por 
pérdida de anclaje durante alguna fase del trata-
miento.

• Cuando se decide la extracción del segundo mo-
lar permanente, ya sea por caries o por otra causa, 
teniendo apiñamiento anterior y/o caninos ectópi-
cos.10

El ortodoncista depende del uso de los aparatos 
tradicionalmente utilizados para la distalización de 
molares, éste es el motivo por el cual se opta por el 
uso de aparatos intraorales donde no se depende de 
la cooperación del paciente.11-13

En años recientes se ha enfocado el interés en el 
péndulo de Hilgers y sus variantes (Figura 1).14-19

El objetivo de este aparato es llevar en cuerpo los 
dientes minimizando el riesgo de resorción radicular. 
El problema fundamental al activar el péndulo es el 
insertar las barras en las cajas linguales de los mo-Figura 1. Péndulo de Hilgers.

Figura 2. 

A-C. Fotos iniciales. D-F. Fotos 
fi nales.
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Figura 3 A-E. 

Registros intraorales iniciales.
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Figura 4. A. Ortopantomografía inicial. B. Ortopantomografía fi nal.

Cuadro I. Datos cefalométricos.

Análisis de la UNAM

Norma Inicio Final

SNA 82o ± 3.5o 81o 81o

SNB 79o ± 4o 78o 79o

ANB 3o ± 2o 3o 2o

Ángulo facial 88o ± 4o 83o 89o

Ángulo de la convexidad 5o ± 5o 7o 6o

Ángulo Go-Gn-FH 24o ± 5o 24o 28o

Suma ángulo S-Ar-Go 394o ± 7o 387o 384o

Ángulo goniaco 119o ± 7o 110o 106°
Dirección de crecimiento 66% ± 6% 68% 70%
Ángulo 1 SN 105o ± 7o 116o 114°
Ángulo 1 Go-Gn 97o ± 7o 98o 98°
Ángulo interincisal 125o ± 10o 117o 114°
Labio superior -3 mm ± 2 -3 -3
Labio inferior 1 mm ± 3 -2 -3
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lares, los molares se moverán dentro de un radio re-
sultado de la dirección de la fuerza de los resortes 
de TMA.

El objetivo de este trabajo es enfocar al ortodon-
cista en una opción de tratamiento para las discre-
pancias clase II molares leves o moderadas en las 
cuales la extracción de órganos dentarios no es la 
opción.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 13 años de edad, el cual 
acude a consulta al Departamento de Ortodoncia de 
la DEPeI de la Facultad de Odontología.

Facialmente es un paciente mesofacial, perfi l con-
vexo, ligera giba nasal y competencia labial (Figura 2 
A-C).

Al análisis intraoral presenta clase I molar y clase II 
canina derecha, clase I molar y clase I canina izquier-
da en dentición permanente, sobremordida horizontal 
de 5 mm, sobremordida vertical de 4 mm y una discre-
pancia óseo dentaria de -4 mm en la arcada inferior y 
-1 mm en la arcada superior, líneas medias superior 
e inferior no coinciden, apiñamiento ligero la arcada 
superior e inferior (Figura 3 A-E).

Radiográfi camente, en la ortopantomografía pre-
senta 28 piezas dentales erupcionadas, 4 piezas den-
tales retenidas (18, 28, 38 y 48) y una relación corona-
raíz de 1 a 3 (Figura 4).

Cefalométricamente se diagnostica como clase I, 
incisivo superior protruido y proinclinado, cóndilo po-
sicionado hacia atrás, mentón poco prominente, creci-
miento CCW (Cuadro I y Figura 5).

Los objetivos a conseguir con el plan de tratamien-
to son: conservar el perfi l, mantener clase I molar y 
obtener clase I canina bilateral, corregir sobremordida 
vertical y horizontal, eliminar giroversiones y centrar 
línea media.Figura 5. Cefalometría inicial.

Figura 6 A-D. 

Distalización de molares con 
péndulo modificado por el Dr. 
Mario Katagiri, Lizie Díaz e Is-
mael Villa, el cual consiste en 
bandas en los primeros premo-
lares con un bracket soldado en 
palatino en el cual se introduce 
un alambre de acero 0.017” × 
0.025”, retenedores circunferen-
ciales en los segundos premola-
res y resortes TMA en cajas lin-
guales en primer molar superior.
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Figura 8 A-E. 

Clase I molar derecha e izquier-
da, clase I canina derecha e iz-
quierda, líneas medias centra-
das.

De acuerdo con el diagnóstico obtenido y a los ob-
jetivos planeados, el plan de tratamiento a realizar 
es: distalización de molares superiores con péndulo 
(Figura 6 A-C), colocación de anclaje: botón de nan-
ce (Figura 6 D). Sin extracciones, técnica Edgewise 
0.017” × 0.025”.

Fase I: Alineación y nivelación 0.016” ss.
Fase II: Corrección de líneas medias (Figura 7 C).
Fase III: Reposicionamiento de brackets y termina-

do (Figura 7).
Retención: Placa Hawley superior e inferior.

Se retira la aparatología con clase I molar y canina, 
líneas medias centradas (Figura 8 A-E).

Al finalizar el caso se colocaron retenedores 
Hawley superior e inferior (Figura 9), en lo cual se ob-
serva la distalización del molar superior en cuerpo, re-
troinclinación de los incisivos superiores e inferiores y 
rotación de la mandíbula en sentido de las manecillas 
del reloj (Figura 10).

TRATAMIENTO

Los resultados encontrados en este paciente nos 
sugieren que el péndulo es efectivo en la distalización 

Figura 7 A-E. 

Clase I molar derecha e izquier-
da, clase I canina derecha e iz-
quierda, líneas medias centra-
das.
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Figura 9. 

Retención

de primeros molares superiores con una distancia de 
1 mm por mes usando una fuerza de 200 a 250 gra-
mos, en este caso se utilizó por cuatro meses para 
obtener un poco de sobrecorrección de la clase molar. 
La alineación y nivelación de las arcadas dentarias 
se obtienen con arcos de NiTi redondos y posterior-
mente se utilizan arcos redondos de acero inoxidable, 

el cierre de espacios junto con las líneas medias se 
lograron con ansas de contracción. Por último, se co-
locaron arcos ideales para dar los movimientos de se-
gundo y tercer orden correspondiente de cada diente 
para dar una correcta oclusión, dándonos un tiempo 
de tratamiento fi nal de tres años y ocho meses.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en este caso clínico su-
gieren que esta modifi cación de péndulo es más fá-
cil de colocar y quitar de la boca en comparación con 
el péndulo original que está soldado a bandas en los 
premolares; la modifi cación presentada tiene los bra-
zos que entran en los brackets, dando como resultado 
un tiempo menor en el sillón dental para la activación 
del mismo y es efectiva en la distalización de prime-
ros molares maxilares con una distancia de 1 mm por 
mes.

Byloff y Darendeliler1 reportan que el péndulo rea-
liza un movimiento de 1.02 mm (± 0.68 mm) por mes 
con una fuerza inicial de 200 a 250 g14,18,19 demos-
trando que es un aparato más efectivo en compara-
ción con lo presentado por otros autores que repor-
tan que el uso de tracción cervical con una fuerza de 
250 g de cada lado distaliza los molares en 9 a 12 
meses2,4 y utilizando una fuerza de 680 a 770 g de 
cada lado en seis meses.4 En el uso de tracción com-
binada, high pull y tracción cervical, con una fuerza 
de 1,135 a 1,360 g por lado, esto sucede en un pe-
riodo de seis meses dependiendo de la cooperación 
del paciente.11

Figura 10. Sobreimposición del trazado inicial (azul) y el 
trazado fi nal (café). Imagen a color en www.medigraphic.
com/ortodoncia
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Se debe de tomar en cuenta que la tracción cervical 
causa más cambios esqueléticos2-4 y los cambios con 
el péndulo son mínimos o nulos1,10,15,16,18 por el movi-
miento de intrusión que resulta,1,16,18 siendo así una 
buena opción para el uso clínico.

CONCLUSIONES

El uso del péndulo es un método rápido y efecti-
vo de tratar maloclusiones clase II leves o moderadas 
mediante la distalización de molares superiores con 
anclaje dentario evitando extracciones de órganos 
dentarios.

Por la metodología que se ocupó en este caso, 
se observó que el movimiento de los molares fue en 
cuerpo pero también existió una leve proyección de 
los dientes anteriores la cual se controló en su mo-
mento cuando se cerraron los espacios remanentes, 
con los cuales se pudieron cumplir todos los objetivos 
planteados.
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