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Resumen

La rotacion mesiopalatina del primer molar superior favorece la clase II y la falta de espacio. De acuerdo
con el método de Ricketts, la linea entre la cuspide distovestibular y la mesiopalatina debe pasar a través
de la pendiente distal del canino contralateral. La rotacion correcta con una oclusion de clase I depende de
la forma arqueada mas o menos abierta hacia distal, asi como de la morfologia romboidal del primer molar.
Su correccion favorece la clase I molar y una ganancia de espacio de 1 a 2 mm en casos de apifiamiento. El
tratamiento actual de la rotacion molar se realiza utilizando dispositivos como la barra palatina y el quad-
hélix o mediante la colocacién mesiodistal adecuada de los tubos en los molares.

Palabras clave: rotacion molar, barra palatina, quad-hélix.

Abstract

The mesiopalatine rotation of the maxillary first molar favors molar class Il and lack of space. According
to the Ricketts method, the line between the distobuccal cusp and the mesiopalatine must pass through
the distal slope of the contralateral canine. Correct rotation with class | occlusion depends on the more or
less open-to-distal arcuate shape as well as on the rhomboid morphology of the first molar. Its correction
favors the class | molar as well as a gain of space between 1 and 2 mm in cases of crowding. The current
treatment of molar rotation is performed using devices such as the palatine bar, the quad-helix, or with
correct mesiodistal placement of the tubes in the molars.

Keywords: molar rotation, palatine bar, quad-helix.
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Introduccion

Las maloclusiones dentarias presentan malposiciones
individuales de los dientes, relaciones verticales o transver-
sales andmalas o desviacion sagital de los incisivos. Para el
estudio de las maloclusiones Angle defini6 en 1899 la malo-
clusion de clase I, clase II y clase III tomando de referencia
la posicion del primer molar superior en relacion al primer
molar inferior (Canut,1992), clasificacion que se mantiene
actualmente por ser comoda y practica para la intercomu-
nicacion:

— Clase I. Cuspide mesiovestibular del primer molar su-
perior coincide con el surco vestibular del primer mo-
lar inferior.

— Clase II. Cuspide mesiovestibular del primer molar
superior desplazada hacia mesial o adelantada respec-
to al surco vestibular del primer molar inferior.

— Clase III. Surco vestibular del primer molar inferior
adelantado respecto a la cuspide del primer molar su-
perior.

Pero aparte de la posicion mesiodistal del primer molar
superior también influyen otros factores como son la incli-
nacion axial en sentido anteroposterior o mesiodistal, la in-
clinacion labio-lingual, y el grado de rotacion. Todos estos
aspectos estan interrelacionados entre si y determinan la co-
rrecta oclusion de premolares y caninos entre si (Alvarez
Carlon, 2009).

La rotacion mesiopalatina del primer molar superior
favorece la aparicion de una clase II molar ocupando ade-
mas mayor espacio en la arcada pudiendo producir apifia-
miento o falta de espacio (Naushad, Shaheed, Zahra y Bano,
2014). Esta rotacion es muy frecuente apareciendo en casi
todas las clases II y en un gran ntimero de clases I siendo
necesaria su correccion al corregir la maloclusion (Lamons
y Holmes, 1961). Es de gran importancia el diagnostico de
la rotacion molar superior y considerarlo durante la realiza-
cion del plan de tratamiento (Zablocki, McNamara, Franchi
y Baccetti, 2008)

Esa rotacion molar se observa desde oclusal en la ar-
cada superior donde podemos analizar la forma y posicion
del primer molar superior (Alvarez Carlén, 2009). Un mé-
todo rapido y practico de valorar las rotaciones de mola-
res es el método de Ricketts (Ricketts, 1969) que une con

una linea la cuspide distovestibular con la mesiopalatina
y debe cortar la otra hemiarcada en la mitad distal del ca-
nino, es decir, debe pasar por la vertiente distal del cani-
no (Figura 1).

La forma de arcada es muy importante en el grado de
rotacion que se puede considerar normal en cada pacien-
te, una arcada ancha y divergente hacia distal admite me-
nos rotacién molar que otra arcada mas ovoide y cerrada
de distal. Otro factor a considerar es la morfologia oclusal
romboidal de los molares donde cuanto mayor sea la diago-
nal mayor en relacién a la menor, admitird mayor rotaciéon
molar con una correcta oclusién premolar y canina (Alva-
rez Carldn, 2009; Cetlin y Ten Hoeve, 1983; Hansen et al.,
1997).

Cuando el primer molar superior migra mesialmente, se
produce una rotacion mesiopalatina, actuando como centro
de rotacion la gran ctispide mesiopalatina y la raiz palatina
(Alvarez Carlon, 2009).

Metodologia

Se llevo a cabo una btisqueda bibliografica en PubMed
utilizando las palabras clave: rotaciéon molar, barra palatina
y quad-hélix; seleccionando los articulos con los siguientes
criterios de inclusion:

— El contenido presenta una breve explicacion/descrip-

cion de la rotacion molar.

— Existe contenido relevante acerca del funcionamiento

y la mecénica del quad-hélix.

— Se explican los distintos tipos de tratamientos de la ro-

tacion molar.

También intentamos extraer informacién de libros como
el de Canut (1992) (Ortodoncia Clinica).

Discusion

La rotacién del primer molar superior es un fenome-
no comun en pacientes de ortodoncia con discrepancias en
la longitud de arcada. Esta rotacion sobre el eje puede de-
berse a una extraccion o caries interproximal de los segun-
dos molares temporales. La diferencia de tamafo entre el

Figura 1. Método de Ricketts para la valoracion de la rotacion (Tomado de Alvarez Carlon, 2009).
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material dentario y los maxilares también puede conducir a
este tipo de rotaciones. Lamons y Holmes (1961) indicaron
que el primer molar maxilar ocupa entre 1-2 mm de espacio
cuando se encuentra rotado.

Estos molares antes de su erupcion tienen una ligera in-
clinaciéon vestibular, desde la cual deben rotar en sentido
distolingual durante el curso de la erupcion. Un fallo en esta
rotacion distolingual va a ser causa de posiciones de rota-
cion mesial de los molares (Alvarez Carlén, 2009).

Existen diferentes métodos de corregir la rotacién mo-
lar descritos en la bibliografia, pero de todos ellos destacan
los més ampliamente utilizados en la actualidad como son
la barra palatina de Goshgarian, el quad-helix de Ricketts,
y por ultimo la correcta colocacion de bandas o tubos sobre
el molar superior.

La barra palatina consiste en un alambre de acero de
0,9 mm (0,036 pulgadas) de grosor uniendo la cara pala-
tina de los molares préxima al paladar sin tocar la muco-
sa con un omega central de apertura hacia mesial, puede ir
soldada a las bandas de ortodoncia en los molares o inser-
tarse en cajetines soldados en la cara palatina de las ban-
das. Controla y corrige las rotaciones de los molares, las
inclinaciones axiales bucolinguales o torsiéon molar, la ex-
pansiéon o compresion molar, ademas de aportar anclaje al
movilizar los dientes o incluso producir intrusién de mola-
res. (Figura 2).

El Quad-Hélix descrito por Ricketts es un aparato am-
pliamente usado, tanto en denticién mixta como permanen-
te para conseguir expansion molar, desrotacion de molares
y también para expansion anterior, tanto unilateral como
bilateral. Los Quad-Hélix pueden modificarse para fines
concretos, como es la correccion de habitos linguales, afia-
diendo una rejilla 0 modificando el nimero de Hélix para
modificar la elasticidad y fuerza, con botones de Nance

Figura 2. Acciones de la barra palatina. A: Rotacion de mo-
lares. B: Expansion. C: Expansion con control radicular. D:
Aumento de la torsion radiculovestibular (De R.Goshgarian
tomado de Alvarez Carlon, 2009).

para posterior uso como anclaje y como auxiliar en la ree-
ducacioén de la lengua, entre otros. E1 Quad-Hélix puede ser
soldado a las bandas de los molares o removible insertan-
dose en unos cajetines de las bandas. Consta de un resorte
de alambre de acero de 0,9 mm (0,036 pulgadas) en forma
de “W” que cruza el paladar del paciente con dos brazos la-
terales y cuatro hélix, dos anteriores y dos posteriores para
darle flexibilidad y acumular la fuerza ortoddncica de ac-
tivacion.

Al desrotar los molares con el Quad-Hélix también se
produce un distalamiento molar de hasta 3-4 mm que favo-
rece la correccion de clases II leves y moderadas. Es el apa-
rato de eleccion para corregir compresiones dentoalveola-
res a la vez de la rotacion molar superior, asi como todos los
efectos correctores de la barra palatina de control de la tor-
si6on molar, pero con mas flexibilidad por su mayor longi-
tud de alambre con sus cuatro hélix (Merino Arends y Du-
ran Verges, 2009).

Por ultimo, en los casos donde la rotacidon molar no es
severa podemos corregirla con una colocacion mesiodistal
adecuada de los tubos de cementado directo o de las ban-
das en los molares, situando el tubo a nivel de la cuspide
mesivestibular o ligeramente mas a mesial para producir la
correccion de la rotacion durante el tratamiento con arcos de
ortodoncia progresivamente de mayor grosor.

Conclusiones

Es importante el diagndstico de la rotaciéon molar su-
perior y tenerla en cuenta al realizar el plan de tratamiento
de la maloclusion en ortodoncia. Para corregir la rotacion
molar puede emplearse la barra palatina o el quad-helix.
La colocacion correcta mesiodistal de los tubos en mola-
res es muy importante para conseguir la clase I sin rota-
cién molar.
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