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CASO CLINICO

Arco lingual modificado como auxiliar en la mecanica
de verticalizacion de un molar inferior: reporte de un caso

Modified lingual arch as auxiliary in the mechanics
Jor lower molar verticalization. Case report

Yalecsy Lizbeth Pruneda Gémez,* Wulfrano Sanchez Meraz,§ Jairo Mariel Cardenas,"
Oscar Sanchez Armass-Capello," Francisco Javier Gutiérrez Cantu," Humberto Mariel Murga™*

RESUMEN

Los molares comdnmente presentan posiciones mesioanguladas
como resultado de la pérdida o ausencia de un diente y por la im-
pactacion de molares permanentes. Esta inclinacion del molar esta
relacionada con defectos 6seos, bolsas periodontales y extrusion
de molares antagonistas. Objetivo: Verticalizar molar inferior con
aparatologia modificada fija. Presentacion del caso: Paciente fe-
menino de 22 afios de edad; clase Il esqueletal con maloclusion
clase Il division |, perfil convexo; ausencia de los cuatro primeros
premolares, sin apifiamiento con ligeras rotaciones dentales, segun-
do molar inferior derecho (OD 47) con importante inclinacion vesti-
bulo-mesial. Tratamiento: Elaboraciéon de arco lingual modificado
con brazo de extension distal, del cual se conectan cadenas elasti-
cas hacia un boton adherido al molar inferior. Resultados: Durante
ocho meses la cadena elastica fue activada hasta que la posicién
del 6rgano dental 47 permitiera la colocacién de aparatologia para
continuar con la fase de nivelacion con mecéanica ortoddntica.
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INTRODUCCION

La verticalizacion de molares es un tratamiento ge-
neralmente requerido en dos situaciones: cuando los
molares se han mesioinclinado en el espacio dejado
por un diente extraido o ausente, y por la impactacion
de molares permanentes. Esta inclinaciéon del molar
esta relacionada con defectos éseos, bolsas perio-
dontales, migracion distal de premolares, extrusion
del molar antagonista, entre otros. Existen diferentes
métodos ortoddncicos para verticalizar los molares.
Sin embargo, cada caso debe ser analizado biome-
canicamente para evitar efectos colaterales indesea-
dos.*? El caso que reportamos, muestra un método
efectivo para verticalizar molares mediante un arco
lingual modificado con un brazo de extension distal, el
cual presenta en un extremo posterior un gancho para
sujetar cadenas o médulos elasticos. El arco lingual

ABSTRACT

Molars commonly have mesial angulation positions as result
of the loss or absence of the adjacent tooth and of permanent
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appliances to continue with the leveling phase through orthodontic
mechanics.

normalmente es confeccionado en un alambre redon-
do de 0.9 o 1 milimetro de grosor que bordea todos
los dientes por su superficie lingual. Puede ir solda-
do o insertado en unas cajas linguales en las bandas
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de molares, es decir, puede ser fijjo o removible. El
arco lingual ejerce fuerza continua, ya que al estar
cementado se lleva las 24 horas del dia, por lo que
el paciente no se lo puede quitar. Una de sus funcio-
nes mas relevantes es como mantenedor de espacio
en pérdida prematura de 6rganos dentales primario
evitando que los molares se mesialicen. Ademas, el
arco lingual también puede utilizarse como estabili-
zador de fuerzas secundarias, cuando hacemos una
fuerza en la arcada pero no queremos que repercuta
en el molar.®% Con el paso del tiempo la ortodoncia
ha introducido a sus tratamientos nuevas técnicas y
mecanismos necesarios para mejorar la inclinacién de
molares inferiores mesioinclinados, con una precision
cada vez mas ideal y con un minimo de mantenimien-
to. La verticalizacion de molares depende de producir
un movimiento de rotacion mediante el cual corrige la
inclinacion. La magnitud del movimiento sugerido se
encuentra entre 100 a 200 g/mm.&7

APARATOLOGIA PARA
VERTICALIZAR MOLARES

En la actualidad, existe una diversidad de aparatos
que podrian agruparse o diferenciarse segun la bio-
mecénica del movimiento que producen.

1. Verticalizacion con extrusion: estos aparatos em-
plean mecanismos comunes de tip-back, como el
propuesto por Weiland y Bantleon (1992), aqui se
insertan resortes o ansas en el molar inclinado, co-
nocidos como cantilevers, los que se enganchan en
el sector anterior, generalmente son confeccionados
con arcos de acero o TMA y el calibre de éstos varia
de 0.016” x 0.022” a 0.018” x 0.025". Tunkay (1980)
presenta resortes en T, Marcotte (1998) emplea los
helicoides de esta mecénica en un arco continuo de
0.018 x 0.025" para conseguir verticalizacion de los
molares e intrusion del segmento anterior.51°

2. Verticalizacion con intrusién: éste es un movi-
miento dificil de lograr, se consigue basicamente de

dos formas: con doble cantilever y con mecanismos
de dobleces en V. El aparato de doble cantilever
emplea uno de sus brazos para verticalizar y el otro
para contrarrestar la fuerza extrusiva y conseguir in-
trusion, éste fue descrito por Weiland (1992) y Mel-
sen (1996). Otros aparatos descritos con alambres
superelasticos son el MUST y el de Sander.1%-1?

3. Verticalizacion con un componente mesiodistal:
este movimiento sera util en molares impactadas
cuando se necesita espacio distal para verticalizar
las molares. Existen diferentes aparatos descritos
para este fin como el de Lang (modificacion de
Hantelman) que emplea un alambre grueso solda-
do a distal del molar desde donde se tracciona el
molar. Otros aparatos empleados para este fin son
el ansa de verticalizacion «piggyback» y los que
emplean alambres NiTi para distalizacion de mola-
res.’ En la actualidad cada vez es mas frecuente la
aplicacién de microtornillos para conseguir los mo-
vimientos ortoddncicos deseados de acuerdo con
los objetivos de tratamiento planteado.

CASO CLiNICO

Paciente femenino de 22 afios de edad; diagnéstico
esqueletal clase Il con maloclusion clase Il division |,
perfil facial convexo; dentalmente presenta extraccio-
nes de 14, 24, 34 y 44 debido a tratamiento previo
de ortodoncia, ausencia de apifiamiento en ambas
arcadas con ligeras rotaciones dentales, érgano den-
tal 47 con importante inclinacion vestibulo-mesial. Se
realizaron estudios correspondientes para elaborar un
plan de tratamiento. Dentro de la mecénica convencio-
nal de ortodoncia en la fase de alineacion y nivelacion,
el principal objetivo se enfocé en la incorporacion al
arco mandibular del érgano dental 47. Paciente refirid
dentro de su tratamiento ortodontico anterior, fracaso
de mini-implante colocado para la verticalizacién del
segundo molar inferior derecho, por lo cual se opt6
por una alternativa y la elaboracion de un aparato mo-
dificado como auxiliar en el movimiento ortoddntico.

Figura 1. Arco lingual modificado, brazo de extension distal con gancho.
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CONFECCION DEL ARCO LINGUAL

Se probaron en el paciente bandas prefabricadas
de primeros molares inferiores derecho e izquierdo,
para tomar una impresion y poder iniciar con el di-

Figura 2.

A. Fotos iniciales, B. Colocacion
de aparatologia superior MBT
slot 0.022”, arco lingual modifica-
do, boton con malla en cara ves-
tibular de OD 47, activada con
cadena elastica y topes de resina
posteriores, C y D. Reactivacion
de aditamento con cadena elas-
tica, E. Colocacién de tubo slot
0.022” en OD 47 para continuar
su verticalizacién con aparatolo-
gia ortodontica.

sefio del aparato. En el modelo de trabajo ya ban-
deado, se traz6 una linea transversal sobre el cingulo
de las piezas anteriores, continuandose en direccion
distal por el tercio medio de las caras linguales de
los dientes dibujando ansas verticales hacia gingival



184

Pruneda GYL y cols. Arco lingual modificado como auxiliar en la mecanica de verticalizacion de un molar inferior

a nivel de segundos premolares, siguiendo el disefio
hasta las bandas colocadas en los segundos mola-
res permanentes. Se utilizd alambre de acero para
ortodoncia del 0.036", éste se contorned en su parte
anterior haciendo que contacte con la cara lingual de
las piezas anteriores, continuando el disefio trazado
y doblando las ansas con ayuda de los alicates, de-
jando prolongaciones distales en ambos lados y asi
facilitar el proceso de soldadura, en la prolongacion
del lado derecho el alambre se extendi6 hasta el nivel
del segundo molar, reforzandose con un doblez hori-
zontal hacia mesial y en su extremo final se realiz6 un
gancho en direccién distal, que servira para sujetar
cadenas elasticas. En el laboratorio se fij6 el arco al
modelo, para aplicar fundente y soldar, posteriormen-
te se desgastan los excesos y se procede a pulir has-
ta dejar una superficie lisa y brillosa. Se lava y limpia
el arco modificado para probarse en el paciente, ce-
mentarse en boca con iondmero de vidrio, retirando
los excedentes del material y por ultimo verificar la
oclusion (Figura 1).

EVOLUCION

En febrero del 2015 se inici6 con el cementado
de la aparatologia superior MBT slot 0.022”, y arco
lingual modificado, se colocé un botén con malla en
la cara vestibular en su porcién mas mesial y gin-
gival, dicho aditamento se conectaba por medio de
cadenas eldsticas al brazo de extensién distal del
arco lingual modificado, un mes después se coloco
aparatologia inferior y se incorporaron ademas topes
posteriores para eliminar cualquier interferencia que
impida la verticalizacién del érgano 47. Durante un
periodo de ocho meses la cadena elastica fue activa-
da con una fuerza aproximada de 150 g, hasta que
la posicién del 6rgano dental 47 permitiera la coloca-
cién del tubo correspondiente, para posteriormente
continuar con la fase de nivelacién con mecénica or-
toddntica (Figura 2A-E).

DISCUSION

La pérdida de las primeras molares inferiores es
bastante frecuente, con la consecuente inclinacién
de las segundas molares. El enderezamiento de
molares inferiores puede beneficiar a los pacientes
funcional y periodontalmente. Segun Harfin, uno de
los objetivos para verticalizar molares es conseguir la
adecuada inclinacién dental que impida la acumula-
cion de placa y asi disminuya la formacion de bolsas
periodontales y lograr que los dientes reciban fuerzas
lo mas paralelas posibles a su eje mayor.’>*” En una

revision detallada de la literatura en cuanto a vertica-
lizacion de molares inclinados mesialmente se puede
encontrar gran cantidad de aparatos utilizados a lo
largo de los afios para la verticalizacion de molares
inclinadas. Sakima T (1999) presenta una evolucién
(desde 1962 a 1998) de mas de 30 aparatos, con
diferentes disefos pudiendo ser removibles o fijos,
de arco continuo o tipo cantilever.® Sin embargo, en
este caso se describe una modificacion de un arco
lingual con una extension distal, como auxiliar en
el método de verticalizacion de molares, resultando
simple y eficiente.

CONCLUSIONES

La verticalizacién de molares inferiores inclinados
hacia mesial es un movimiento posible de realizar
siempre que se consideren los aspectos biomecanicos
exigidos por la situacién clinica, ya que es necesario
conocer del tipo de sistema de fuerzas requerido para
producir un centro de rotacion dado y la magnitud de
las fuerzas Optimas para desplazar al diente. El arco
lingual es un aparato con mucha versatilidad, ya que
pueden utilizarse en diferentes areas de la ortodoncia
y la odontopediatria. En el caso presentado se empled
la mejor de las distintas opciones de tratamiento dis-
ponibles para el enderezamiento molar, obteniéndose
mediante un sencillo y eficiente método «arco lingual
modificado con extension de brazo distal» los resulta-
dos deseados, con la ventaja de permitirnos trabajar
en conjunto con la mecanica de tratamiento conven-
cional de ortodoncia.
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