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Introduccion

La implantologia, cuyo objetivo principal fue inicial-
mente la reconstruccién prostodoncica, hoy en dia
ha asumido un papel completamente diferente e in-
esperado: los ortodoncistas pueden usar la anquilo-
sis del implante osteointegrado como un anclaje
menor, descargando las fuerzas de reaccién para el
movimiento dental deseado.

La forma de los implantes ha sido desarrollada par-
tiendo de los tornillos, cuyo objetivo principal era el
el prostodoncico, hasta las formas originales subpe-
riostales, como por ejemplo, la del Onplant de Block
y Hofmann (Nobel Biocare)!, colocado en ubicacién
palatina para-mesial o la de otros sistemas de fija-
cion especiales.

El objetivo inicial de los implantes en los sitios para-
mesiales era cerrar espacios en los casos de extrac-
ciones de premolares y molares y de este modo po-
der realizar facilmente la retrusion de la zona supe-
rior anterior.

En el tratamiento de la Clase Il sin extracciones, y
especialmente al usar el Péndulo? para la distalizacion
molar, habia que conectar el implante con la placa
acrilica para el anclaje ortodéncico.

El uso del implante en combinacion con el sistema
de distalizacion, como por ejemplo, el del Péndulo,
tiene que tener en cuenta la considerable carga que
ejercen las fuerzas en el tornillo de anclaje, a veces
combinadas con los componentes de torsion.

Aungue algunos estudios clinicos apoyan el anclaje
total basado en implantes®*, es en realidad cauto y
aconsejable mantener el concepto de estabilizar el
sistema usando la contribucién del botén acrilico y
los resortes en la zona premolar.

Esto permitira mantener la estabilidad del implante
sin modificar el sistema, pero aumentando la estabi-
lidad del implante soportado.

El Péndulo asociado con el tornillo de anclaje puede
utilizarse de diferentes maneras, siguiendo variacio-
nes que son posibles gracias a la versatilidad del
sistema.

En los casos que requieren un anclaje mayor, acom-
pafado por las necesidades estéticas del paciente
adulto sin cooperacién, se puede planear la inser-
cién del tornillo palatino. Este sera integrado duran-
te el tiempo necesario para preparar la arcada infe-
rior, ya que debe considerarse como la arcada-guia.

La correccién de la maloclusion de Clase Il molar
completa puede ser conseguida con el Péndulo en
combinacién con el anclaje osteointegrado, evitando
asi el uso de aparatos extraorales o estructuras elas-
ticas y permitiendo la perfecta accién biomecénica
junto con el considerable movimiento distal, esta-
bleciendose el punto de estabilidad en las zonas
premolares y en el grupo incisivo.

El aparato consta de un botén acrilico que, igual que
en su utilizacién original, permite la insercién de
muelles y resortes premolares. Cuando el Péndulo
integrado se usa para estabilizacion del sistema, es
necesario usar dos resortes en primeros premolares,
dejando, desde el principio, a los segundos premolares
libres para la distalizacién molar, gracias a la accién
de las fibras transeptales.

El sistema ATT de Favero

El sistema consta de dos variaciones del Péndulo que
permiten una fase inicial de distalizacion de molares y
premolares y una segunda fase de retrusion frontal®®.

Con este método es posible evitar el cementado de
la arcada inferior hasta la Ultima fase de tratamiento
(intercuspidacién y terminacion), obteniendo la ma-
yoria de los movimientos dentales que se consiguen
habitualmente con estos dos aparatos.
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La primera fase del sistema ATT consiste en la
distalizacion de molares y premolares con el Péndu-
lo modificado y conectado con la placa acrilica, con
la fijacion insertada a nivel mesio-palatino, después
de la integracién.

El Péndulo se estabiliza con una fijacién integrada
en el acrilico y con dos resortes en los primeros
premolares para impedir la torsién de implante, y asi
estabilizarlo.

La segunda fase del sistema ATT requiere la aplica-
cion de un segundo aparato (una especie de Péndulo
“invertido”) que ejerce la fuerza en la parte anterior
(premaxilar), quedando el anclaje en la parte poste-
rior. Este segundo aparato estd conectado a su bo-
tén acrilico para la fijacion y queda estabilizado me-
diante los resortes en segundos molares y premolares,
previamente distalizados. La parte activa del apara-
to retruye completamente el frente anterior (caninos
e incisivos) usando dos muelles de distalizacién (de
TMA) aplicados junto con los tubos vestibulares en
la cara palatina de los caninos. El cementado y sol-
dadura simultdneos del frente permiten una
distalizacion completa de estas piezas, establecien-
do la carga previamente a nivel de los muelles ubi-
cados en la zona canina (Figuras 1-14).

La retrusion de las piezas anteriores puede ser reali-
zada con el sistema vestibular o lingual usando el
arco rectangular con torque extra.

Este aparato ofrece un anclaje eficaz para la retru-
sién de los caninos e incisivos, evitando las traccio-
nes severas y evitando la pérdida de anclaje. Una
vez conseguida la relacion de Clase I, no es necesa-
rio esperar a que se estabilicen molares y premo-
|ares.

Los objetivos del métodos ATT para alcanzar un tra-
tamiento casi total son:
— La correccién de molares y premolares

— La retrusion de las piezas anteriores (incisivos y
caninos)

— El anclaje absoluto en todas las fases de trata-
miento

— La ausencia de los aparatos visibles (la estética
es Optima)

— Ausencia de cooperacion del paciente (el trata-
miento puede realizarse sin cooperacién)

— El cementado completo (vestibular o lingual) sélo
en la fase final
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El sistema ATT modular
de Favero

El perfeccionamiento del sistema ATT involucra la
elaboracion del plan de tratamiento completo en el
laboratorio y el posicionamiento de las estructuras
cambiables y removibles en el Péndulo integrado, de
manera que el Péndulo se convierta en un sistema
modular que se puede aplicar en todas las fases de
tratamiento.

En la parte distal del botén acrilico, el aparato
actual tiene unos agujeros para muelles distales y
resortes de anclaje de los primeros molares per-
manentes, a utilizar una vez terminada la distali-
zacion.

En la parte anterior del botén de Nance existen unos
agujeros para la ubicacién de resortes de primeros
premolares y la retraccion subsiguiente de la zona
anterior en la segunda fase del tratamiento.

Figuras 1-14. El sistema TTA (Aparato de Tratamiento Total) de Favero

El paciente es un adulto joven con una maloclusién normodivergente de Clase Il éseay ¥4

PW, con Clase Il oclusal y una erupcion tardia de segundos premolares. El tratamiento del

caso comprendio la insercion de un implante de tipo suberperiosteum Onplant en la

posicion palatina para-media. Después de la integracion, el implante fue usado como
anclaje del sistema ATT.

— La primera fase involucra la conexion del implante al Péndulo, estabilizado en la cara
oclusal de los primeros premolares. La distalizacion molar fue acompanada por la
distalizacion espontanea del segundo premolar, que no estaba conectado al aparato.

— La segunda fase involucra el uso de un aparato del tipo Péndulo “invertido”, conectado
al implante y estabilizado en la zona de molares y premolares. Los muelles para la
distalizacion de las piezas anteriores salen del margen anterior del acrilico y son insertados
en los tubos cementados en la cara palatina del canino. Las piezas anteriores se han
cementado previamente de canino a canino y se han alineado y reforzado con los
procedimientos linguales usando el arco de TMA con torque extra. Una vez completada
la distalizacion junto con las piezas anteriores, se ha realizado el cementado completo
para la fase de intercuspidacion y terminacion.

— Los resultados oclusales, funcionales y estéticos parecen éptimos.

Durante el tratamiento lingual, los mismos agujeros
se pueden usar para la nivelacion, mediante la inser-
cién del arco anterior. Para la fabricacién del apara-
to se necesitara el set-up del laboratorio. De esta
forma se pueden simular los objetivos que han de
obtenerse en las diferentes etapas de tratamiento,
para que se puedan usar todas las estructuras, una
vez cementado el aparato.

Si aparecen pequenas diferencias entre el plan de
tratamiento y el resultado clinico, se consideraran
algunas modificaciones de las estructuras después
de la toma de las impresiones y la fabricacion del
modelo en yeso (Figuras 15-29).

Conclusiones

El sistema ATT modular permite la obtencién de mas
estética y no necesita la cooperacion del paciente
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Figuras 15-29. El sistema ATT (Aparato de Tratamiento Total) modular de Favero

Derecha: Maloclusiéon normodivergente de Clase Il 6sea, Clase Il oclusal %2 PW a la derecha,

34 PW a la izquierda; discrepancia dentoalveolar con el resalte aumentado y alteracion de

la linea media. El caso fue tratado con el cementado lingual total de la arcada inferior y la

colocacion de Sistema ATT modular en la arcada superior. El sistema ha incluido la conexién

del aparato con el implante osteointegrado tipo Onplant, y la adaptacion del aparato a

varias fases de tratamiento. Esto se ha logrado usando las estructuras removibles, como

por ejemplo, la barra de estabilizacion molar una vez terminada la distalizacion, o el muelle
anterior para distalizacion posicionado en el nivel del canino derecho, el arco de alineacién

y la contraccion de la zona anterior.

— Las etapas clinicas comprendieron la distalizacion molar bilateral (etapa ATT, 1), luego
la aplicacion de las barras topes en los primeros molares y segundos premolares
distalizados, una vez retirados los muelles.

— Por lo tanto, la distalizacion de los caninos y el grupo incisal se ha logrado usando los
muelles anteriores (la ATT biomecanica, etapa 2).

— El cementado completo ha permitido la terminacion final y las fases de intercuspidacion.
El resultado final fue completamente satisfactorio.
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durante el tratamiento. Todo esto se puede alcanzar
con un Unico aparato previamente planeado, redu-
ciéndose el tiempo requerido para finalizar.

El sistema ATT modular de Favero ofrece todas las
ventajas del Péndulo. Ademaés, la insercion de las
estructuras permite el desarrollo del tratamiento to-
tal de la arcada superior invirtiendo los vectores de
anclaje con los implantes, lo que permite el anclaje
absoluto durante todo el tratamiento.
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