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Abstract

La expansion maxilar y mandibular es una técnica que
se propuso hace tiempo para aumentar el perimetro de
las arcadas, y para evitar extracciones terapéuticas
durante el tratamiento ortoddncico. Este articulo describe
un nuevo método para producir expansion de las arcadas
dentarias, y al mismo tiempo, tratar las disfunciones mus-
culares que pueden ser el factor etiologico de la maloclu-
sion que presenta el paciente. Se describen dos casos
tratados con el sistema Ortho, y se exponen las ventajas
de este método de tratamiento.

Introduccion

Los profesionales que hacen ortodoncia cada vez
hacen mas expansion de los maxilares, para mejorar las
relaciones oclusales y maxilares, y de esta manera, mejo-
rar las funciones orales. La expansion maxilar y mandibu-
lar se propuso ya en tiempos de Edward Angle para evitar
las extracciones (Dewel 1967). Este articulo presenta un
nuevo método para producir desarrollo de las arcadas
dentarias maxilar y mandibular, y, al mismo tiempo, corre-
gir o mantener la relacién intermaxilar, tanto si existe un
problema sagital y/o uno vertical, como si hay una malo-
clusién de clase | con un resalte y sobremordida norma-
les al principio del tratamiento.

Hoy en dia el momento ideal para llevar a cabo la
expansion sigue siendo un tema controvertido. Sariy cols.
refirieron que la expansién rapida palatina mediante un
tornillo fijo (como en el aparato Hyrax) produce sus mejo-
res resultados cuando se lleva a cabo en la denticion per-
manente joven (Sari 2003). Aunque esta apreciacion se
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ha visto confirmada en otros estudios (Chung 2003;
Housley 2003; Spillane 1995), la expansién maxilar tam-
bién puede hacerse de forma exitosa en adolescentes
mayores y en adultos (Stuart 2003; Iseri 2004; Lima
2000).

En el maxilar, la expansion rapida y semi-rapida produ-
cen un aumento de las anchuras de las bases maxilar y
nasal inferior, con un movimiento de la mandibula hacia
delante y abajo (Chung 2003; Sari 2003; Iseri 2004).
Estos cambios en el maxilar, producidos por la expansion,
se acompafian de una respuesta mandibular espontanea,
que aumenta el perimetro de la arcada dentaria (Lima
2004; McNamara 2003), y rota la mandibula posterior-
mente (Sari 2003;Chung 2003). El desplazamiento man-
dibular se asocia con un aumento en la altura facial (Sari
2003;Chung 2003).

La ganancia neta en el perimetro de la arcada puede
calcularse en relacién con la expansion realizada.
Motoyoshi y cols. afirmaron que 1 mm de aumento en la
anchura de la arcada conlleva un aumento en el perime-
tro de la arcada de 0,37 mm (Motoyoshi 2002). Akkaya y
cols. determinaron que la ganancia en el perimetro de la
arcada después de llevar a cabo la expansion puede pre-
decirse como 0,65 veces la cantidad de expansion poste-
rior cuando el tratamiento se lleva a cabo con expansion
rapida palatina; y 0,60 veces la cantidad de expansién
posterior cuando el tratamiento se lleva a cabo con expan-
sion semi-rapida (Akkaya 1998).Esto también lo confirma-
ron Adkins y cols, que determinaron que el perimetro de
la arcada puede aumentar 0,7 veces la expansion produ-
cida a nivel de los premolares (Adkins 1990).
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Algunos autores han referido una recidiva esperada en
la cantidad de expansion (Hime 1990; Housley 2003), lo
cual parece ser el resultado de la presion establecida por
las mejillas sobre la arcada maxilar, y la resistencia que
ofrecen las suturas maxilares y los tejidos del entorno a la
deformacion y la expansion maxilar.

Sin embargo, la expansién maxilar y mandibular sigue
constituyendo una de las fase mas importante del trata-
miento ortodéncico, produciendo un aumento en el peri-
metro de la arcada, y de esta forma evitando las exodon-
cias terapéuticas.

El proposito de este trabajo es presentar un nuevo
método para producir expansion maxilar y mandibular 'y,
al mismo tiempo, tratar la disfuncion de los tejidos blandos
(Ramirez-Yéafiez 2005), que puede ser la responsable de
la recidiva del tratamiento. Se presentan también un par
de casos tratados con el Sistema Ortho, desarrollado por
la compafifa Myofunctional Research Co. en Australia,
para explicar el tratamiento propuesto.

El Sistema Ortho

El sistema Ortho se compone de dos aparatos diferen-
tes, el Trainer ™ y el Arco Bi-Omega (BWS, por sus
siglas en inglés) (Bent wire system, BWS). Estos dos apa-
ratos combinados pueden producir de forma simultanea
un desarrollo significativo de las arcadas, y tratar también
los habitos miofuncionales.

El Trainer™, un aparato funcional prefabricado, ha
demostrado en muchas ocasiones que es capaz de reco-
locar la mandibula (Usumez 2004); de corregir las fuerzas
inadecuadas producidas por los mdsculos de las mejillas
y los labios (Quadrelli 2002; Ramirez-Yafiez 2005), y de
cambiar las dimensiones de las arcadas dentarias
(Ramirez-Yafiez 2005).

Sin embargo, en los casos en que se requiere mas
expansion maxilar y mandibular para evitar las extraccio-
nes, el Trainer ™ combinado con el BWS produce méas
cantidad de expansion, y en consecuencia, un aumento
en el perimetro de la arcada. El BWS se compone de un
arco lingual que sigue las superficies linguales de las
coronas de los dientes en el tercio gingival, y acaba en
una Omega en el espacio interproximal entre el segundo
premolar y el primer molar en ambos lados. el extremo
libre se encaja en un tubo (0,7 - tubo Farell, Leone, Italia)
soldado a una banda cementada sobre los primeros mola-
res (Figura 1). Ademas, el BWS se mantiene en su sitio,
de cara al tercio gingival de las coronas dentarias,
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mediante dos brackets de Begg de premolares cementa-
dos sobre los primeros premolares con el slot dirigido
hacia gingival (Figura 2).

Una ventaja de este sistema es que no incluye acrilico
en el paladar. Un aparato funcional disefiado con acrilico
en el paladar, y que no est& correctamente construido,
puede bajar o deprimir la posicion de la lengua, favore-
ciendo la deglucion con interposicion lingual empeorando,
en consecuencia, la maloclusion; o produciendo una reci-
diva. El Trainer ™ es un aparato funcional prefabricado, lo
cual quiere decir que no se requiere laboratorio de ningdn
tipo para su construccion; y el BWS puede construirse en
su totalidad en la propia consulta. EI BWS no lleva acrili-
€o ni ocupa espacio en el paladar, y de esta forma permi-
te que el paciente hable normalmente.

Los siguientes dos casos muestran el efecto del
Sistema Ortho en el desarrollo de las arcadas.

Figura 1. Fotografia que muestra el extremo distal del arco lin-
gual del sistema de arco doblado (BWS, por sus siglas en inglés)
de Farrell, encajado en un tubo soldado a la banda del primer
molar.

Figura 2. Fotografia mostrando el BWS de Farell colocado en la
arcada superior.
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Caso No. 1

Paciente de 11 afios de edad, que acudi6 por presentar
denticion con apifiamiento, incluyendo la erupcion ectopi-
ca del canino inferior derecho (Figura 3). Presentaba una
maloclusién de clase Il con sobremordida. La cefalometria
confirm6 el diagndstico, y el andlisis de los modelos refi-
rié una falta de desarrollo de las arcadas dentarias. Por
todo ello, este caso se clasifico como una maloclusion de

Figura 3. Paciente de 11 afios de edad con una malocclusion
de clase Il 'y erupcion ectoépica del canino inferior derecho.

Figura 4. Se ha conseguido suficiente espacio para la erupcion
de ambos caninos, gracias al desarrollo de las arcadas conse-
guido con el tratamiento con el BWS. la inclinacion de los incisi-
vos no ha cambiado.

Figura 5. Se consiguié suficiente desarrollo de las arcadas para
el alineamiento de los caninos, y la relacion intermaxilar y el
overjet mejoraron con el tratamiento.

40

clase Il con falta de desarrollo de ambas arcadas denta-
rias. El plan de tratamiento incluy6 una primera fase con
un BWS en las arcadas superior e inferior, combinados
con un Trainer ™ para el alineamiento (T4A) durante los
primeros seis meses, y una segunda fase con un BWS en
ambas arcadas combinado con un Myobrace ™. Tras 6
meses de tratamiento con el BWS mas el T4A, se consi-
guié un buen desarrollo de la arcada superior (Figura 4),
proporcionando un perimetro de arcada suficiente para la

Figura 6. Antes del tratamiento no habia sitio para el alinea-
miento en la arcada inferior.

Figura 7. Fotograféais que muestran el caso tras 8 meses de tra-
tamiento. Obsérvese que hay suficiente espacio para el alinea-
miento de los caninos en la arcada inferior.

Figura 8. Fotografia que muestra el Trainer ™ para alineamien-
to (T4A), utilizado en combinacién con el BWS durante la prime-
ra fase del tratamiento.
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erupcion de los caninos y su alineamiento. Se observo
una mejora en la relacion intermaxilar, ya que la sobre-
mordida se habia corregido y se habia obtenido una oclu-
sion de clase | (Figura 5). La segunda fase del tratamien-
to con el BWS mas el Myobrace ™ produjo mucho des-
arrollo de la arcada inferior, lo cual permitié alinear los
dientes inferiores sin utilizar aparatologia fija (Figura 6 y
7). Asi, este caso fue tratado en menos de un afio
(Figuras 7y 8), consiguiendo los objetivos del tratamien-
to, y lo que es mas importante: sin extraer dientes, gracias
al desarrollo de las arcadas producido por el Sistema
Ortho.

Caso No. 2

Nifia de 10 afios de edad, que acudi6 porque el incisivo
lateral del lado derecho erupciond en el paladar (Figura
9). La oclusion era de clase Il, con un overjet y overbite
normales, No se observaron alteraciones esqueléticas de
las estructuras craneomandibulares en la radiografia late-
ral. El andlisis de las arcadas dentarias mostr6 una falta
de desarrollo, particularmente en la arcada superior. El
plan de tratamiento incluyé un BWS en la arcada superior,
combinado con un Trainer ™ para nifios (Trainer for kids,
T4K). El T4K fue utilizado por el paciente durante 2 horas
al dia, y por la noche al dormir, particularmente para
corregir las fuerzas mas altas que provienen de los mus-
culos de las mejillas (buccinador) y labios (orbicularis oris)
durante la deglucién (Figura 10). Tras 4 meses de trata-
miento, el BWS habia producido suficiente desarrollo de
la arcada superior, y habia movido los dientes mal alinea-
dos hacia una posicién més apropiada (Figura 11). El tra-
tamiento continud con el BWS en su sitio, pero en forma
pasiva, y el T4K durante 12 meses mas. Tras ese periodo
de tiempo se considerd que los objetivos del tratamiento
se habian conseguido (Figura 12). Al final del tratamiento
no se apreciaron diferencias en la relacion intermaxilar. El
overjet y overbite se habian mantenido desde el principio
del tratamiento. Ademas, la alta intensidad de las fuerzas
producidas por los musculos periorales al principio del tra-
tamiento se redujo significativamente.
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Figura 9. Paciente de 10 afios de edad con una maloclusion de
clase | y erupcion ectopica de los incisivos laterales.
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Figura 10. Las fuerzas de alta intensidad producidas por los
musculos de las mejillas y los labios afectan al desarrollo normal
de las arcadas dentarias, lo cual puede observarse clinicamente
por la presencia de un surco en las comisuras de la boca.

Figura 11. Desarrollo de arcada conseguido en la arcada supe-
rior tras cuatro meses de tratamiento con el sistema Ortho.

Figura 12. Fotografias que muestran el caso al final del trata-
miento.
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Conclusiones

La expansion maxilar y mandibular es una excelente
alternativa para aumentar el perimetro de la arcada y, en
consecuencia, evitar las extracciones para alinear los
dientes de forma apropiada. Este articulo ha presentado
dos casos tratados con el Sistema Orto, que incluye dos
aparatos: algun tipo de Trainer ™ (Myofunctional
Research Co.), un aparato funcional prefabricado, y el
BWS (Myofunctional Research Co.). Ambos aparatos
deben utilizarse juntos para conseguir los resultados mos-
trados en este articulo. El sistema Orto se ha revelado,
en los dos casos descritos en este articulo y en muchos
otros casos tratados por los autores, como una excelen-
te opcién para producir desarrollo de las arcadas, tanto en
la superior como en la inferior, en poco tiempo. El efecto
del Sistema Orto en el desarrollo de las arcadas no cam-
bia la relacion intermaxilar cuando existe una clase | al
principio del tratamiento. Sin embargo, cuando hay una
maloclusion de clase Il ademas del apifiamiento, el siste-
ma Ortho produce desarrollo de las arcadas, y al mismo
tiempo, el efecto de la relocalizacion mandibular produci-
da por el Trainer ™ (Usumez 2004; Ramirez-Yafiez 2005;
Quadrelli 2002) trata la posicion distalizada de la mandi-
bula. Ademas, el sistema Ortho mejora el resalte y la
sobremordida excesiva, y ademas los mantiene cuando
ya son correctos al inicio del tratamiento. Ademas, este
sistema trata las disfunciones musculares, que pueden
ser parte de la etiologia del apifiamiento y la maloclusion,
pudiendo provocar recidiva una vez finalizado el trata-
miento. Asi, el Sistema Ortho puede proponerse como
una alternativa de tratamiento excelente en aquellos
casos que requieren desarrollo de las arcadas para aline-
ar los dientes; cuado se quieren evitar las extracciones;
en pacientes que quieren minimizar o incluso evitar tener
que llevar brackets; cuando la mandibula debe ser repo-
sicionada, cuando hay disfuncién de los tejidos blandos, y
cuando se quiere que el tratamiento se acabe en un lapso
de tiempo razonable.
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