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RESUMEN

La pérdida prematura de molares inferiores permanentes es frecuente, ya que por su periodo eruptivo estda mas tiempo en contacto
con el ambiente acido bucal, siendo muy susceptibles al ataque de las caries debido a su morfologia oclusal que favorece el actimulo de
placa dentobacteriana y si existe una higiene bucal deficiente serfa la causa principal de la pérdida dentaria. La inclinacién mesial de
molares que sigue a la pérdidade dientes vecinos, provoca problemas estéticos, funcionales y periodontales, por lo quela terapia para
la verticalizaciéon molar mejora las condiciones del diente afectado. Objetivo: determinar la influencia del cantiléver en la verticalizacién
de molares mesioinclinados después de una pérdida dentaria. Materiales y Métodos: el presente trabajo es de tipo descriptivo, disefio
cuantitativo. Se elabord un instrumento (Encuesta) cuya validacion fue realizada por 2 expertos con base en el coeficiente de Kendall
(W) midiendo los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Se realiz6 un muestreo aleatorio por conveniencia
determinando a 13 especialistas en Ortodoncia, docentes del programa de Especializaciéon de Ortodoncia en la Universidad de
Guayaquil. Resultados: un 53,84% de los profesionales manifiesta que siempre es importante que el cantiléver genere fuerzas leves y
constantes durante su desactivacidn. Un 38,46% manifiesta la incomodidad al paciente como desventaja del cantiléver. Un 38,46%
visualiza trauma oclusal y pérdida prematura de pieza vecina como consecuencia de la inclinacién molar, de acuerdo a los pardmetros
que toman en cuenta al elegir la técnica para verticalizar un molar, un 53,84% considera el grado de inclinacién del diente. Un 69,23%
considera que el arco TMA ofrece mejores condiciones para la elaboraciéon del cantiléver. Conclusidn: al elegir la técnica para
verticalizar un molar se debe considerar el grado de inclinacién del diente, el tejido de soporte, el biotipo facial y el tipo de movimiento
requerido.

Palabras claves: verticalizacidn, cantiléver, pérdida molar

ABSTRACT

The premature loss of permanent lower molars is frequent, since due to their eruptive period they are in contact with the acidic oral
environment for a longer time, being very susceptible to caries attack due to their occlusal morphology that favors the accumulation
of dental bacterial plaque and, if there is poor oral hygiene would be the main cause of tooth loss. The mesial inclination of molars that
follows the loss of neighboring teeth causes aesthetic, functional and periodontal problems, so therapy for molar uprighting improves
the conditions of the affected tooth. Objective: to determine the influence of the cantilever in the verticalization of mesioinclined
molars after tooth loss. Materials and Methods: this work is descriptive, quantitative design. An instrument (Survey) was developed
whose validation was carried out by 2 experts based on the Kendall coefficient (W) measuring the criteria of sufficiency, clarity,
coherence and relevance. A random convenience sampling was carried out, determining 13 specialists in Orthodontics, teachers of the
Orthodontics Specialization program at the University of Guayaquil. Results: 53.84% of the professionals state that it is always
important that the cantilever generates light and constant forces during its deactivation. 38.46% expressed discomfort to the patient
as a disadvantage of the cantilever. 38.46% visualize occlusal trauma and premature loss of a neighboring piece as a consequence of
molar inclination, according to the parameters that they take into account when choosing the technique to verticalize a molar, 53.84%
consider the degree of inclination of the tooth. 69.23% consider that the TMA arch offers better conditions for the cantilever
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production. Conclusion: when choosing the technique to verticalize a molar, the degree of inclination of the tooth, the supporting

tissue, the facial biotype and the type of movement required should be considered.

Keywords: uprighting, cantilever, molar loss

INTRODUCCION

La caries dental es el factor principal en la pérdida dentaria en
la poblacién, siendo el primer molar inferior permanente el
diente con mayor frecuencia afectado, mds que todo en las
mujeres, es posible que esta tendencia se deba por su periodo
eruptivo temprano que le permite estar en contacto con el
ambiente 4cido bucal mas pronto queen el hombre.

El primer molar permanente tiene gran importancia para el
desarrollo de la oclusién fisiolégica y adecuada funcidn
masticatoria. La pérdida del molar trae como consecuencia la
inclinaciéon de los molares vecinos causando defectos dseos
verticales, bolsas periodontales, migracion distal de
premolares y extrusién del molar antagonista, entre otros
problemas que podrian dificultar la rehabilitacion oral del
paciente.

Por lo tanto la verticalizacién molar es un tratamiento
requerido para mejorar la posicidn del diente con respecto al
plano oclusal y que servird de apoyo para una protesis fija o
removible, permite la paralelizacién de raices mejorando asf la
proporciéncorono-raiz en molares con afectacién periodontal,
permite la eliminacién o reduccién de los defectos dseos
verticales sin necesidad de procedimientos quirdrgicos,
espacio edéntulo adecuado, ademds facilita la higiene, la
rehabilitacién y mejora la distribucién de fuerzas del diente
afectado con el fin de que el paciente tenga una buena salud
bucal. Existen diferentes métodos ortoddncicos, pero cada
caso debe ser analizado biomecdnicamente para evitar
efectos colaterales indeseados. Ademds, es importante
valorar el tiempo transcurrido de la pérdida de la pieza
dentaria, ya que en un primer molar con poco tiempo perdido
va a ser que el grado de inclinacién del segundo molar sea
menor si la comparamos con la inclinacién presente después
de afios de la exodoncia del diente adyacente.

El presente trabajo tiene como objetivo determinar Ila
influencia del cantiléver en la verticalizacién de molares
mesioinclinados después de una perdida dentaria y de esta
manera brindar informacidn respecto al aparato tipo
cantiléver como alternativa de tratamiento, por lo que es
importante tener conocimiento de cdmo actdan los sistemas
de fuerzas durante el movimiento dentario y que su aplicacién
clinica sea beneficiosopara el paciente.

La pérdida prematura de molares inferiores permanentes es
frecuente, ya que por su periodo eruptivo esta mas tiempo en
contacto con el ambiente acido bucal, ademds son muy
susceptibles al ataque de las caries debido a su morfologia
oclusal que favorece elacimulo de placa dentobacteriana vy si

existe una higiene bucal deficiente seria la causaprincipal de la
pérdida dentaria.

La inclinacién mesial de molares que sigue a la pérdida de
dientes vecinos es un problema comun, que provoca defectos
dseos verticales, bolsas periodontales, migracion distal de
premolares y extrusion del molar antagonista, estos
problemas causan limitaciones y dificultan la rehabilitacién de
la cavidad bucal del paciente. La terapia para la verticalizacién
molar mejora las condiciones del diente afectado logrando
una posicion correcta que facilita la higiene y mejora la
distribucién de lasfuerzas.

ANTECEDENTES

Oropeza A, y Col (2012) Realizaron un estudio transversal
clinico, observacional y descriptivo para determinar Ila
experiencia de caries dental en los primeros molares
permanentes en escolares de 11 afios de edad de la Delegacién
de Tidhuac. Se examinaron 464 molares de 116 escolares de
ambos sexos. Presentaron caries dental 68 nifios (58.6%). El
sexo femenino fue el mds afectado que el masculino (31.0% &
29.7%). El molar inferior presenté mayor experiencia de caries
dental 59.6%. El primer molar inferior derecho 31.9%, el
izquierdo 28.7%. Los superiores presentaron un porcentaje
menor muy similar entre ellos (20% y 19.38%).

Martinez S, y Col (2006) Realizaron una investigacion en
servicios de salud con el objetivo de determinar la morbilidad
por caries dental asociada a factores de riesgo bioldgicos a 52
nifios de 6 a 14 afios de edad, en una clinica del municipio
Camagtiey, concluyendo que el componente cariado fue el mas
elevado en ambas denticiones; la mala higiene bucal y la dieta
cariogénica fueron los factores que mayor frecuencia
alcanzaron.

Morales, Arias, Bocaranda & Fernandez (2010) Realizaron un
estudio sobre la prevalencia de caries y la pérdida de primeros
molares permanentes en donde se evaluaron 385 historias
clinicas desde el 2005 al 2008 de pacientes pedidtricos y
adolescentes que acuden al servicio odontolégico del
Ambulatorio El llanito en Venezuela con edades comprendidas
entre 6 y16 afios , concluyeron que un 55% de los pacientes
presentd caries en uno de los primeros molares y el 3% perdid
al menos un molar permanente.

Gonzalez J. y Col (2006), en su estudio epidemioldgico sobre
la pérdida prematura del primer molar permanente en nifios
entre 6 y 10 afios, en donde se evaluaron 142 pacientes de
ambos sexos (con la pérdida de alguno de los primeros
molares) siendo 82 pacientes femeninos y 60 pacientes
masculinos. En el examen clinico de la muestra se obtuvo que
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el diente con mayor indice de pérdida es el primer molar
permanente inferior derecho con un 42%, el primer molar
superior derecho con un 33%, con un 15% el primer molar
superior izquierdo y el primer molar inferior izquierdo con un
10%, estableciendo como causa principal la caries dental.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia del estudio serd cuantitativa, ya que se centra
en la medicién de lasvariables y en la relacién que existe entre
estos aspectos. Mediante la aplicacién del método estadistico
serd posible realizar el tratamiento,analisis e interpretacion de
los resultados obtenidos a través de encuestas

El estudio se desarrollé en base a una modalidad bdasica de
investigacion de alcance descriptivo, que permitirdn conocer
las percepciones sobre la verticalizacion de molares
mesioinclinados después de una perdida dentaria con
cantiléver.

El presente trabajo de investigacién es Descriptivo, ya que
busca analizar y describir las caracteristicas que presenta el
cantiléver en la verticalizacion molar y que permitira tener un
nivel de conocimiento sobre la técnica.

La poblacién de esta investigacion es de 25 profesionales, que
componen la plana docente del programa de Especializacién
en Ortodoncia de la Escuela de Posgrado de laFacultad Piloto
de Odontologia de la Universidad de Guayaquil registrada ante
el Consejo de Educacién Superior (CES).

Para determinar la muestra, se realizé un muestreo aleatorio
por conveniencia donde seseleccionaron exclusivamente a los
docentes que poseen titulo de cuarto nivel avalado como
Especialista en Ortodoncia, dando un total de 13 profesionales.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Encuesta

El cuestionario que compone la encuesta a aplicar en el
presente trabajo de investigacion estd compuesto por 10
preguntas, que permitiran conocer las percepciones sobre la
verticalizacion de molares mesioinclinados después de una
perdida dentaria concantiléver.
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Validez y Confiabilidad

Se elaboré una encuesta cuya validaciéon (Anexo 2) fue
realizada por 2 expertos; Od. William Ubilla Mazzini y Od.
Xavier Suarez Sandoval, con base en el coeficiente de Kendall
(W) midiendo los criterios de suficiencia, claridad, coherencia'y
relevancia.

PLAN PARA RECOLECCION DE INFORMACION

El presente trabajo de investigacién inicia con la observacién
de los fenédmenos particulares, se realiza una revisién y analisis
de los factores que influyen en la pérdida dentaria y que
provocan la mesioinclinacién molar la cual sera corregida con
el uso delcantiléver.

Se realizé un muestreo aleatorio por conveniencia para
realizar la encuesta donde se seleccionaron exclusivamente a
los docentes del programa de Especializacién en Ortodoncia
de la Escuela de Posgrado de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil que poseen titulo
de cuarto nivel avalado como Especialista en Ortodoncia,
dando un total de 13 profesionales.

El cuestionario se cargd a la herramienta informatica Google
Forms y se realizé la invitacion a todos los docentes del
programa del 09 al 22 de marzo del 2022.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Se utilizé el programa Excel para procesar la informacién y
para su andlisis estadistico se desarrollaron tablas y gréficos a
las respuestas obtenidas posteriores a la aplicaciéon del
cuestionario y en base a los resultados se obtuvo la
percepcion de los profesionales desde su experiencia clinica
sobre la verticalizacién de molares con el uso del cantiléver.

RESULTADOS

Aplicando el instrumento (Encuesta) validado para Ila
investigacion, se pudieron observar los siguientes resultados
en base a cada una de las preguntas planteadas:

Tabla 1. Muestra de estudio

Muestra Pregunta Indicador Cantidad Total %
Femenino 8 61,53
Sexo 1. Seleccione su sexo .

Masculino 5 38,46

0 a2 afios 0 0,00

2. ;Cuantos afos tiene ~ 8

Experiencia  ejerciendo la profesion de 3a4anos 2 15,3
profesional especialista en 5a 6 afos 4 30,76
ia?
Ortodoncia? 7 0 mis afios 7 53,84

Fuente: Elaboracién del investigador
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En la tabla 1, de acuerdo a la muestra de estudio, el 61,53% corresponde al sexo femenino, mientras que el 38,46% al sexo masculino. En
los afios de experiencia ejerciendo la profesién como ortodoncistas, el 53,84% indican que llevan 7 o méds afios, el 30,76% llevan de 5a 6
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afos, mientras que el 15,38% llevan de 3 a 4 afos de profesidn.

Tabla 2. Ventajas y desventajas del cantiléver

Total
Dimensién 1 Pregunta Indicadores Cantidad
%
Siempre 4 30,76
3. (Considera usted que las Algunas veces 6 46,15
fuerzas del cantiléver estén La mayoria de las veces NO 2 15,38
Nunca 1 7,69
4. Segun su criterio ;Considera Siempre 7 53,84
importante que el cantiléver Algunas veces 3 23,07
VENTAJAS Y genere fuerzas levesy La mayoria de las veces NO 1 7,69
DESVENTAJAS DEL constantes durante su y ’
CANTILEVER desactivacién? Nunca 2 15,38
Dificil de confeccionar 0 0,00
5. Segun su criterio ;Qué Mayor tiempo clinico de uso 3 23,07
desventaja considera mds Conocimiento de Biomecanica 3 23,07
comun en el cantiléver? Incomodidad para el paciente 5 38,46
Ninguna 2 15,38

Fuente: Elaboracién del investigador

En la tabla 2, de acuerdo a la dimensidn 1, al consultar a los profesionales en ortodoncia si consideran que las fuerzas del cantiléver
estan distribuidas sobre la mayor cantidad de dientes y no sélo en los dientes vecinos como en las ansas, el 46,15%considera que sucede
algunas veces, el 30,76% manifiesta que siempre, el 15,38% indica que en la mayoria de veces no sucede, mientras que el 7.69% indican
que nunca sucede. En cuanto a si consideran importante que el cantiléver genere fuerzas leves y constantes durante su desactivaciéon
el 53,84% manifestaron que siempre sucede, el 23,07% que algunas veces, el 15,38% considera que esta situacion nunca sucede, mientras
que el 7,69% manifiesta que en la mayoria de veces no sucede. De acuerdo a qué desventaja consideran mds comun en el cantiléver, el
38,46% manifiesta que presenta incomodidad al paciente, el 23,07% coincide en que hay mayor uso de tiempo clinico y debe existir
conocimiento de biomecanica, mientras que el 15,38% manifiesta que no hay desventaja.

Tabla 3. Consecuencias en la cavidad bucal por un molar inclinado

Total
Dimensién 2 Pregunta Indicadores Cantidad %
Retencidn de placa bacteriana 0 0,00
6. ¢(Cudl es la consecuencia mas Defectos dseos verticales 3 23,07
frecuente de la inclinacién molar que Trauma oclusal 5 38,46
encuentra durante el examen clinico?
CONSECUENCIAS EN Perdida prematura pieza vecina 5 38,46
LA CAVIDAD BUCAL P P
POR UN MOLAR Biotipo facial 1 7,69
INCLINADO I .
7- {Qué pardmetros usted toma en Tipo de movimiento requerido 1 7,69
cuenta al elegir la técnica para
verticalizar un molar? Grado de inclinacidn del diente 7 53,84
Tejido de soporte 30,76

Fuente: Elaboracién del investigador

En la tabla 3, de acuerdo a la dimensidn 2, al consultar a los especialistas sobre cual es la consecuencia mas frecuente de la inclinacién
molar que encuentran durante el examen clinico, el 38,46% coincide en que visualizan trauma oclusal y pérdida prematura de pieza
vecina, mientras que el 23,07% encuentra defectos dseos verticales. De acuerdo a los parametros que toman en cuenta al elegir la
técnica para verticalizar un molar, un 53,84% considera el grado de inclinacién del diente, un30,76% el tejido de soporte, mientras que
un 7,69% el biotipo facial y el tipo de movimiento requerido.
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Tabla 4. Indicaciones y contraindicaciones del cantiléver

Dimensioén 3 Pregunta Indicadores Cantidad Total %
Traccion de dientes
8. :Cuél de las impactados 2 15,38
siguientes L.
indicaciones Intrusion 0 0,00
considera que se Verticalizar molares 1 84,61
adapta mejor al Extrusion o 0,00
INDICACIONES Y cantiléver? .
CONTRAINDICACIONES Ninguna 0 0,00
DEL CANTILEVER 9. ¢Considera como Siempre 1 7,69
alternativa para
eliminar la fuerza de Algunas veces 5 38,46
extrusion durante la La mayorfa de las
verticalizacién veces NO 4 30,76
molar usar un
cantiléver doble? Nunca 3 23,07

Fuente: Elaboracién del investigador

En la tabla 4, de acuerdo a la dimensidn 3, sobre cudl indicacién consideran que se adapta mejor al cantiléver, un 84,61% manifesté en la
verticalizacién de molaresy un 15,38% en la traccion de dientes impactados. Al consultar si consideran como una alternativa para
eliminar la fuerza de extrusién durante la verticalizaciéon molar usar un cantiléver doble, un 38,46% de los profesionales manifestaron
que algunas veces, un 30,76% considera que la mayoria de las veces no hace falta, un 23,07% considera que nunca y un 7,69% que
siempre se debe realizar.

Tabla 5. Caracteristicas del cantiléver

Dimensién 4 Pregunta Indicadores Cantidad Total %
10. En su experiencia Arco TMA 9 69,23
CARACTERISTICAS  profesional ;Qué arco ofrece Arco de acero 3 23,07
DEL CANTILEVER mejores condiciones para la Niquel Titanio 1 7,69
elaboracién del cantiléver? Otro 0 0,00

Fuente: Elaboracién del investigador

En la tabla 5, de acuerdo a la dimensidn 4, al consultar a los profesionales ortodoncistas, sobre qué arco ofrece mejores condiciones
para la elaboracién del cantiléver, respondieron lo siguiente: el 69,23% en arco TMA, el 23,07% en arco de acero y el 7,69% en arco niquel
titanio.

CONCLUSIONES requerida. El odontdlogo al decidir su plan de tratamiento
debe considerar que al verticalizar un molar se produce una
extrusion y la mordida tiende a abrirse. Paraeliminar la fuerza
de extrusion se tiene como alternativa usar dos cantiléver,

Dimensién 1: Las fuerzas del cantiléver estdn distribuidas
sobre la mayor cantidad de dientes y no sélo en los dientes

vecinos como en las ansas, ademas genera fuerzas leves y donde uno se usa para enderezar el molar, mientras que el

constantes durante su desactivacién. otro se activa para producir fuerzas intrusivas en el molar.

Dimensidn 4: Se confecciona con arco de acero o TMA 0.017 "X
0.025", considerando que éste ultimo tiene propiedad mds
elastica, produce 60% de menos fuerza y proporciona una

Dimensién 2: La pérdida de un molar permanente causa
problemas estéticos, funcionales y periodontales en la cavidad

bucal del paciente. Al elegir la técnica para verticalizar un
distribucion de fuerza ligera y continua. El cantiléver largo

molar se debe considerar el grado de inclinacidn del diente, el
produce fuerzas bajas y constantes mientras que los cortos

tejido de soporte, el biotipo facial y el tipo de movimiento
requerido. producen fuerzas altas e intermitentes; sin embargo, a estos
ultimos se les debe incorporar espirales para disminuir la
Dimensidn 3: El cantiléver estd indicado para hacer traccién de proporcion carga/deflexion.
dientes impactados, intrusién, inclinacién vestibular y lingual,

para verticalizar molares, cuando alguna extrusién es RECOMENDACIONES
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Dimensidn 1: Se debe tener en cuenta sobre qué dientes se va
a ejercer fuerzas con el cantiléver y sobre los efectos que éstos
recibiréan durante el movimiento y la desactivacion.

Dimensién 2: Brindar informaciéon a la comunidad sobre
tratamientos preventivos para mantener una adecuada salud
bucal y dar a conocer a los pacientes que si deciden realizarse
una extraccién dentaria cudles serdn sus consecuencias en la
cavidad bucal.

Dimensidn 3: Tener conocimiento de biomecdnica para dar los
usos necesarios que se obtiene con el cantiléver para los
diferentes movimientos dentarios.

Dimensidn 4: Teniendo en cuenta que se puede elaborar el
cantiléver con arco de aceroo TMA se debe se valorar costos y
beneficios entre cada arco para su utilidad.
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