Uso de pendulum unilateral
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Resumen

5 importante definir, &n el diagnds-
tico, cual es el origen y la causa del
problema dental y esquelélico, de
tal manera gue en el plan mecanico
L& puedan ditefiar los objelivas de
tratamiento teniendo en cuenta al
cracemientoy desarralla del individuc.
5¢ presenta un paciente masculing de 12 afios de
edad guien tiene ligera asimelria esguelatal, clase
I esquelelal, normodivergents , elase || molar dere-
eha, clate | molar izquierda, clase eanina derecha
no determinada, (canino relenido), elazs | canina
izquierda, clase |l canina izquierdo, ineas medias
fo catncidentes. Se utiliza al sistama pendular con
la finalidad de dislalizar el prifmer molaf suparior
del lado deracho para establecer la clase | molar
y abtener ¢ espacio Aecasanio para el caning su-
perior derecho retenids y lograr una clase | canina
derecha.

Falabras clave: Sislema pendufar, clase [ molar,
caning refenido.

Introducciim

Los sistemas mecdnicos de tipo pendular & disefia-
ron para distalizar, en lorma rapida y eliciente, los
molares maziares en maloclusiones clase I denta-
les, enderezar molares inclinados en tratamizntos
artodonticos preprotesicss, recuparar eLpaciot an
casos de mesializacién cuands e pierden an los-
ma temprana los molares deciduos, distalizar los
molares maxilares cuando se mesializan, decpués
del uso infensivo de mascaras faciales para pro-
fraer el maxilar y en Casos en donde &l espacio de
lzs extracciones no es suficiente para resolver los
problemas ortoddncicos del paciente. £ péndulo o
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pendulum, desarrollado par Hilgers en 1992, esle
aparala ennumerosos esludns <o ha obiervado gue
produce una distalizacidn con poca inclinacidn dal
molar, cuando se le compara con olros métodos, al
tiempo que permite el control sobre la rotacidn de
los molares con un minimeo desplazamienlo mesial
de los premolares de anclaje. £l dizefio inicial con-
gisle en un boldn de Nance que incorpora cualro
apoyos oclusales que van unidos a los molares
temporales o a los primeros y segundos premola-
res. Como elementos aclivos para la distalizacion
molar, se emplean dos resorles de TMA de 0,81 mm,
Inserlados en un cajelin lingual en las bandas de
los molares superiores, Los resortes se colocan lo
mds posible del eenlro y borde distal del boldn de
Nance para producir un arco amplio de fuerza de
balanceo o pendulum. Cada muelle consta de una
espiral cerrada y un bucle horizontal ajustable con
lorma de omega, lo gue permile 1a expansion molar
¥ evita una mordida cruzada despuds del movimiento
maolar hacia palating. Las fuerzas generadas por el
brazo de un Pendulum son unos 3.5 grfgrados y el
fivel normal de activacidn crea una fuerza de 100
- 200 g. sobre un molar. .
Reporte del caso estudios de inicie. Paciente
masculing 12 afos de edad, (Figuras 1.2, 3). Presenta
ligera asimetria esqueletal, clase | esquelstal, clase
Il malar derecha canina no determinada (Fig. 41,
clage | malar izquierda, lineas medias no coinci
dentes (Fig. 5). Clase Il canina del lado izquierdo
¥ caning superior derecho relenido. {Fig. 6).

Estudios de inicio fimogranas del paciente

Enlas fotografia intracrales. Podemos observar
que &n la oclusal superior (Fig. 7) no estd el canino
por lo que e pensd, por 1a edad del paciente, que
podia estar relenido. (Fig. B).

Estudios radiogrifices de inicio. Radipgrifica-
mente el paciente presenta una clase | esqueletal
corroborado con e AMB {dngulol discrepancia
de 5% vy con Witls -imm. {Figura 9). 5e observa
también la curva de erupcidn del canino superior
deracho allerada, con una retencidn por falla de
espacio. (Figuras 9,10, Nk

Objetives del plan de tratamiento. Mantener el perfil
facial, lograr clase | molar derecha. Obtener espacio
para caninog superior derecho retenido. Correccion
del apifiamiento maxilar ¥ mandibular. Corraccidn
de Uineas medias denlales desviadas. Obtener de









