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RESUMEN
La maloclusión de Clase II ha sido tratada con 
diferentes técnicas y con diferentes aparatos 
que, en su conjunto, promueven la corrección del 
problema. Cada uno de ellos tiene sus propias 
indicaciones, y proporciona la mejora de la 
función, la estética, la salud y la estabilidad de los 
tratamientos ortodónticos. Se ha demostrado la 
efectividad de muchos de ellos para la corrección 
de este problema. 
El objetivo de este trabajo es presentar la confec-
ción y el mecanismo de acción de un aditamento 
ortodóntico auxiliar para el movimiento dentario, 
conocido como ”aditamento deslizante sobre mi-
croimplante” (ADSM), utilizado con aparatos fijos 
en el tratamiento de la maloclusión Clase II.

Palabras clave: aditamento ortodóntico, mi-
croimplante, maloclusión Clase II.

ABSTRACT 
Class II malocclusion has been treated with 
different techniques and with different devices, 
which as a whole promote the correction of the 
problem. Each of them has its own indications 
and provides the improvement of function, 
aesthetics, health and stability  of orthodontic 
treatments. The effectiveness of many of them 
has been demonstrated for the correction of this 
problem. The objective of this work is to present 
the making and the mechanism of action of an 
auxiliary orthodontic attachment for the dental 
movement known as Sliding Jig on Microimplant 
(SJOM), which is used in association with 
fixed appliances in the treatment of Class II 
malocclusion.  
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INTRODUCCIÓN
La maloclusión de Clase II fue descrita por Angle,  
a principios del siglo XX. Está caracterizada por 
una diferencia anteroposterior debida al menor 
desarrollo mandibular con relación al maxilar 
superior.1

La prevalencia de maloclusión de Clase II es 
alta; por tal motivo, es importante su trata-
miento, y los ortodoncistas dedican su tiem-
po a investigar su corrección con aparatos dis-
taladores.
A partir de Oppenheim (1936), que obtuvo 
éxito al corregir la Clase II división 1 con el 
uso del anclaje extraoral, varios profesiona-
les se empeñaron en desarrollar  aparatos y 
técnicas para la corrección de la Clase II;2 en-
tre ellos, Frank Nelson publicó uno de los pri-
meros métodos utilizados para la distaliza-
ción por medio de un aparato extraoral,  y a 
partir de entonces surgieron aparatos fijos in-
traorales, como el de Herbst, Jasper Jumper,   
Pendulum de Hilgers, Jones Jig, Distal Jet, 

magnetos repelentes, aparatos de protrac-
ción mandibular, Eureka Spring y otros, que 
producen efectos ortodónticos y ortopédi-
cos.3-14

La pérdida de anclaje es un problema a con-
siderar en la corrección de esta maloclusión, 
para no perderlo se presta atención especial 
al diseño y uso del dispositivo con el que se 
trabaja durante la distalización y, así, lograr 
los objetivos del tratamiento.
El anclaje óseo ha permitido controlar en gran 
medida su pérdida; por tal motivo, la elabora-
ción y utilización de dispositivos intraorales 
soportados desde un microimplante o mini-
placa para la distalización molar en la malo-
clusión de Clase II han sido posibles, desa-
rrollando biomecánicas, aplicando fuerzas 
ligeras y constantes, como en el caso del sliding 
jig incorporado por Tweed.15-16

Cuando la eficiencia de estos aditamentos se 
comparan, no está claro cuáles están asociados 
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con el recorrido más largo de la distalización 
del molar, pero sí, cuáles producen efectos ad-
versos indeseables, como la pérdida de anclaje 
o la inclinación de los molares.

DESARROLLO 
El objetivo de este reporte de un caso es pre-
sentar un aditamento como una alterna-
tiva para tratar maloclusiones de Clase II, 
con deslizamiento sobre un microimplante 
(ADSM) como anclaje óseo, lo que es más se-
guro que los que se soportan sobre los órga-
nos dentarios.

DESCRIPCIÓN DEL CASO 
Paciente femenino de 19 años de edad, que 
acude a la consulta cuyo motivo es enderezar 
sus dientes. La paciente presenta un perfil li-
geramente convexo, con Clase II esqueletal a 
causa de su maxilar inferior, con un ángulo na-
solabial abierto, pero aún dentro de la norma 
con 104°, tercios faciales desproporcionados y 
el tercio inferior disminuido. (Fig. 1)
La paciente presenta competencia labial, apre-
tamiento dental, su dentición es permanente, 
su biotipo es braquifacial, con una sobremor-
dida horizontal de 4 mm, y vertical de 6 mm, 
con la línea media dental desviada inferior de 
2 mm a la izquierda respecto a la línea media, 
y Clase II molar y canina de ambos lados. (Fig. 2)

Fig. 1: Fotos extraorales iniciales de frente y perfil. 
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Radiográficamente, encontramos un IMPA 
(incisivo inferior con el plano mandibular) de 
102° y un incisivo superior al plano palatino 

de 90°, una Clase II esqueletal a causa de la re-
troposición mandibular, para Steiner, con un 
ángulo ANB de 7°. (Fig. 3)

Fig. 2: Fotografías intraorales iniciales. 

Fig. 3: Radiografías iniciales. 

Se propone la opción quirúrgica como trata-
miento y, ante el rechazo de la paciente, se de-
cide realizar un tratamiento por distalamien-
to como alternativa. 

Para el tratamiento, se utilizó aparatología fija 
de ligado convencional con slot 0,022” × 0,028” 
con filosofía MBT, y citas cada cuatro semanas. 
(Fig. 4)
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Su tratamiento se realizó en una fase orto-
dóntica, en cuya etapa de alineación se uti-
lizaron topes anteriores para la corrección 
de la sobremordida vertical y, en la etapa 
de biomecánica, se incorporó el aditamen-
to deslizante sobre un microimplante, con 
un resorte comprimido de níquel titanio, 
con extracción de los órganos dentarios 17 y 
27, para facilitar el paso de los órganos den-

tales 16 y 26 hacia distal. Una vez consegui-
da la clase canina y molar, se hizo un cierre 
en bloque del sector anterior con retroliga-
duras activas, estableciendo una buena rela-
ción de sobremordida horizontal y vertical, 
mejorando las líneas medias dentarias con 
desgaste interdental inferior y asentamien-
to con alambre de 0,016” de NiTi. (Figs. 5, 6, 
6.1, 7, 8 y 9) 

Fig. 4: Inicio del tratamiento. 

Fig. 5: Armado inferior y topes oclusales. 
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Fig. 6: Detalle del aditamento deslizante sobre el microimplante. 

Fig. 6.1: Colocación del ADSM e inicio del distalamiento. 

Fig. 7: Reactivación del ADSM a los 2 meses. 
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DISCUSIÓN
Parte del éxito del tratamiento de la maloclu-
sión de Clase II, se puede atribuir al mecanis-
mo de deslizamiento sin perder anclaje para 
lograr la Clase I molar y los objetivos del plan 
de tratamiento. Existen diferentes biomecá-
nicas a utilizar, pero se vuelve imprescindi-
ble diferenciar las diversas formas de malo-

Fig. 8: Desgaste interincisal, cadena para corrección de línea media inferior y distalamiento conseguido a los 4 meses. 

Fig. 9: Aparición de terceros molares, consolidación del cierre de espacios y alambre de asentamiento. 

clusión de Clase II para aplicar la biomecánica 
correcta; además, juega un rol importante sa-
ber si hay aceptación por parte del paciente 
frente al aparato seleccionado.
Entre la variedad de aparatos con los que se 
cuenta en el mercado, se pueden obtener 
efectos ortodóntico-ortopédicos. Tal es el caso 
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del arco extraoral que, desde 1969, fue descri-
to por Nelson con éxito; en 1992, Hilgers in-
trodujo el péndulo  que  rota y distala mola-
res, además de expandir el maxilar.
El aparato de Herbst, que fue reintroducido 
por Pancherz14, proporciona 6,7 mm de la co-
rrección de la relación molar en un período 
de seis meses. Los aparatos Jasper Jumpers, Eu-
reka Spring y el aparato de protración man-
dibular son eficientes en la corrección de la 
Clase II, y presentan efectos ortodónticos y 
ortopédicos.
El Forsus promueve un efecto de corrección 
por medio de ambas arcadas y, también, crea 
efectos ortopédicos hasta cierta edad. El apa-
rato de Nance con resortes de NiTi y omega 
distalizan los molares hasta 1 mm por mes. 
También, se pueden utilizar miniplacas, mi-
nimplantes o minitornillos y que son descri-
tos como pequeños anclajes esqueléticos que 
proporcionan un anclaje máximo15 minimizan-
do los efectos secundarios que producen otros 

aparatos cuando están soportados desde la ca-
vidad oral.
Los microimplantes son dispositivos biocom-
patibles fijados al hueso y se eliminan una 
vez que se completa la distalización.
En este caso clínico, se utilizó un aditamento 
con microimplantes (ADMS) y biomecánicas de 
deslizamiento con anclaje óseo, lo que ha per-
mitido que los movimientos sean más seguros 
y, al estar las piezas dentarias libres de carga 
de las fuerzas, evitar efectos indeseables como 
las inclinaciones dentarias, mordidas abiertas 
o pérdida de anclaje, para tener mejores posibi-
lidades de tratamientos exitosos como el caso 
que presentamos. (Figs. 10, 11, 12 ,13 y 14).
Los estudios han demostrado que al utilizar an-
claje esqueletal como los microimplantes se 
puede conseguir un anclaje mucho más esta-
ble. Sin embargo, también tienen ciertos ries-
gos, ya que existen varios problemas relaciona-
dos con éstos, como el riesgo de fractura y los 
riesgos de infección alrededor del tornillo.16

Fig. 10: Fotos intraorales finales del caso. 
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Fig. 12: Foto de contenciones. 

Fig. 13: Desoclusiones funcionales. 
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Fig. 11: Fotos extraorales finales.
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Los microimplantes se pueden utilizar en com-
binación con casi todos los dispositivos, crean-
do una multitud de posibilidades. No importa 
qué, en cada variación de su uso, ofrecen un 
anclaje máximo y una pérdida de anclaje casi 
inexistente cuando se insertan con precisión.

•	 Construcción de un ADSM
a) Instrumental a utilizar
Una pinza de pájaro, un tope atornillable con 
su llave, un resorte de NiTi y un alambre de 
calibre ideal, que entre en cualquiera de las 
ranuras de los accesorios de la banda. (Fig. 15)

Fig. 14: Radiografías finales. 

b) Confección
Se hace un doblez a 45°  para enlazarlo al tu-
bo accesorio, y se mide la altura a la que se  

Fig. 15.

encuentra el microimplante para hacer un 
nuevo desvío de 45°. (Fig. 16)

Fig. 16.

CASO CLÍNICO   R Aditamento deslizante sobre microimplante, para la corrección de maloclusión Clase II división 1: reporte de un caso clínico



  Número 167 | Volumen 84 | Ortodoncia | 53 

Se realiza la colocación del tope atornillable y 
el resorte de NiTi. (Fig. 17)

Se procede a la colocación del ADSM en el 
paciente sujetando con una pinza el resorte 

Fig. 17.

comprimido, para facilitar el acceso sobre el 
microimplante. (Fig. 18)

Se corta el extremo y se coloca resina para evi-
tar lastimar los tejidos. (Fig. 19)

Fig. 18.

Se reactiva con la llave para tope atornillable, 
llevándolo a mesial sin necesidad de retirar el 
aparato. (Fig. 20)

Fig. 19.

Fig. 20.
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CONCLUSIONES
1) El ADSM es de fácil confección y bajo cos-
to, principalmente, por dispensar la fase de 
laboratorio.
2) La mecánica de deslizamiento es simple y 
eficiente y puede ser usada para mover mola-
res y otros dientes, uni o bilateralmente.
3) Durante la mecánica con ADSM, son nece-
sarias maniobras que apuntan a eliminar los 
efectos colaterales derivados del uso de elásti-
co intermaxilar.
4) La mecánica de ADSM requiere la colabo-
ración del paciente, sobre todo en el cuidado 
del microimplante.
5) El ADSM es bien aceptado por el paciente 
por ser un dispositivo intrabucal.
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