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RESUMEN

Introduccidn: Dentro de un tratamiento odontolégico ortopédico, la planificacion
temprana y el diagnostico acertado nos permite seguir pasos y alcanzar el éxito a largo plazo.
Objetivo: Exponer el caso clinico de un paciente de sexo masculino con 12 afios con
denticion mixta en el que la expansion rapida de la maxila a través de aparatologia ortopédica
fija permitid iniciar el tratamiento ortopédico y posterior al éxito de la expansion se instald
ortodoncia convencional. Materiales y métodos: Paciente de sexo masculino con 12 afios con
presencia de apifiamiento dental, mordida clase I tratado con aparatologia ortopédica, la
aparatologia brinda la ventaja de evitar las interferencias dadas por la mordida cruzada con lo
que la expansion no se ve obstaculizada por las piezas inferiores y, ademas, tenemos la
posibilidad de centrar la linea media como caracteristica principal de nuestro caso clinico al
obtener el espacio adecuado se coloco ortodoncia con Brackets tipo Capelozza II en los
dientes anteriores superiores e inferiores. La ortopedia nos brinda la ventaja de mejorar la
funcionalidad fisica de los pacientes, contribuye a una mejor calidad, mejora la funcion
mucoesqueletica y brinda una calidad de vida optima. Resultados: Después de 6 meses de uso
con activaciones, se logro obtener la distancia intermaxilar para el uso previo de tratamiento
ortodontico convencional. Conclusiones: La aparatologia ortopédica empleada con el aparato
disyuntor McNamara nos brind6 resultados favorables en cuanto a la mejora de la dimension

vertical en el paciente del caso clinico relatado, que presento trastornos mucoesqueleticos.

Palabras claves: Oclusion dental , mucoesqueletica, ortopédico, Brackets,

intermaxilar
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EL EXITO DE LA PLANIFICACION ADECUADA PARA LA SOLUCION DE
ANOMALIJIAS TRANSVERSALES DEL CRECIMIENTO EN EL MAXILAR
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Elena Estefania Rodriguez Arandi
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Resumen

Introduccion: Dentro de un tratamiento odontoldgico ortopédico, la planificacion
temprana y el diagnostico acertado nos permite seguir pasos y alcanzar el éxito a largo plazo.
Objetivo: Exponer el caso clinico de un paciente de sexo masculino con 12 afios con
denticion mixta en el que la expansion rapida de la maxila a través de aparatologia ortopédica
fija permiti6 iniciar el tratamiento ortopédico y posterior al éxito de la expansion se instald
ortodoncia convencional. Materiales y métodos: Paciente de sexo masculino con 12 afios con
presencia de apifiamiento dental, mordida clase I tratado con aparatologia ortopédica, la
aparatologia brinda la ventaja de evitar las interferencias dadas por la mordida cruzada con lo
que la expansion no se ve obstaculizada por las piezas inferiores y, ademas, tenemos la
posibilidad de centrar la linea media como caracteristica principal de nuestro caso clinico al
obtener el espacio adecuado se coloco ortodoncia con Brackets tipo Capelozza II en los
dientes anteriores superiores e inferiores. La ortopedia nos brinda la ventaja de mejorar la
funcionalidad fisica de los pacientes, contribuye a una mejor calidad, mejora la funcion
mucoesqueletica y brinda una calidad de vida optima. Resultados: Después de 6 meses de uso
con activaciones, se logro obtener la distancia intermaxilar para el uso previo de tratamiento
ortodontico convencional. Conclusiones: La aparatologia ortopédica empleada con el aparato
disyuntor McNamara nos brind6 resultados favorables en cuanto a la mejora de la dimension

vertical en el paciente del caso clinico relatado, que presento trastornos mucoesqueleticos.

Palabras claves: Oclusion dental , mucoesqueletica, ortopédico, Brackets,

intermaxilar.



Abstract
Introduction: Within orthopedic dental treatment, early planning and accurate diagnosis

allow us to follow steps and achieve long-term success. Objective: To present the clinical case
of'a 12-year-old male patient with mixed dentition in whom the rapid expansion of the maxilla
through fixed orthopedic appliances allowed the initiation of orthopedic treatment and after the

success of the expansion, orthodontics was installed. Conventional.

Materials and methods: 12-year-old male patient with the presence of dental crowding,
class I bite treated with orthopedic appliances, the appliance provides the advantage of avoiding
the interference caused by the crossbite so that the expansion is not hindered by the lower teeth
and, in addition, we have the possibility of centering the midline as the main characteristic of
our clinical case. By obtaining the adequate space, orthodontics with Capelozza type Brackets
grade II were placed on the upper and lower anterior teeth. Orthopedics gives us the advantage
of improve the physical functionality of patients, contributes to better quality, improves

mucoskeletal function and provides optimal quality of life.

Results: After 6 months of use with activations, it was possible to obtain the
intermaxillary distance for the previous use of conventional orthodontic treatment.
Conclusions: The orthopedic appliance used with the McNamara circuit breaker appliance
caused positive results in terms of the improvement of the vertical dimension in the patient of

the clinical case reported, who presented mucoskeletal disorders.

Key words: Dental occlusion, Mucoskeletal, Orthopedic, Brackets, Intermaxillary



Introduccion

La oclusion fisiologica en el plano transversal es aquella relacion en la que los dientes
posterosuperiores desbordan con su cuspide vestibular a los dientes inferiores en vestibular
(Kopp). El maxilar estrecho se caracteriza habitualmente por un paladar alto y un
apifiamiento de los dientes anteriores o un sector anterosuperior en punta, con una distribucion
densa de gérmenes dentarios, que desencadena un apiflamiento en el sector anterior
mostrando mordida cruzada, dientes posteroinferiores vestibularizados en oclusion fisioldgica,
donde las cuspides vestibulares de los dientes posterosuperiores ocluyen en lingual de la
cuspide vestibular de los antagonistas.(Locks et al., 2008.) El estudio de las arcadas dentarias
resulta esencial para realizar el planteamiento ortopédico en pacientes con Anomalia
Dentomaxilofaciales.(Gonzalez Rodriguez et al., 2019.) Considerando los desérdenes de
crecimiento y desarrollo transversal del maxilar que permitiran un diagnostico adecuado.(Silva,

2005.)

La atresia maxilar la ausencia de la discrepancia sagital, mordida cruzada posterior cuya
caracteristica es la disminucion de la dimension transversal y paladar profundo, el paladar
ojival, es una condicion dental comun que afecta a la forma y estructura del techo de la boca.
(Garcia Menéndez & Perdomo Gutiérrez, 2022.) En esta anomalia, el arco dental superior
presenta una forma mas alta y estrecha de lo normal, lo que puede tener serias complicaciones
para la salud bucal y facial del paciente. Estos se solucionan mediante, su tratamiento de
eleccion depende del diagnostico de cada paciente en este caso es la expansion maxilar. (Silva,
2005.) Este procedimiento busca ensanchar gradualmente el arco dental superior mediante el
uso de dispositivos ortopédicos especializados. (Gonzalez Rodriguez et al., 2019.) Al aplicar
fuerzas controladas, se logra expandir el espacio disponible para los dientes, logrando una

alineacion correcta y reduciendo el apinamiento dental. (Pérez-Flores et al., 2020)



Frente a lo expuesto, este estudio pretende exponer el caso clinico de un paciente con
denticion mixta en el que la expansion rapida de la maxila a través de aparatologia ortopédica

fija permitid iniciar el tratamiento ortodontico.

Materiales y métodos
Paciente de sexo masculino con 12 afios llega a consulta acompafiado de sus padres con
presencia de apifiamiento dental siendo mordida clase I se hace el estudio y la toma de

fotografias extraorales.

Figura 1

Fotografias extraorales A: Lateral izquierdo B: Frontal C: Lateral derecho D: Tercio

medio y Tercio
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Fuente: Fotografias de la autora

Figura 2

Fotografias intraorales A: Oclusion Vista lateral B: Maxilar superior.

Fuente: Fotografias de la autora

Se planteo el tratamiento evolutivo con aparatologia fija como es el uso de
ortopedia disyuntora con McNamara cementamos la aparatologia con iondomero de
cuarta generacion teniendo la superficie semi himeda dado que el agua interactua con

el iondmero como plastificante al momento del fraguado.
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Figura 3

Fotografias intraorales: A: Estas placas de acrilico van unidas a una estructura

metalica donde tenemos la presencia de un tornillo disyuntor en el centro del paladar. B:

Primera activacion expansora.

Fuente: Fotografias de la autora

Después de planteado y aceptado por los representantes se inicio el tratamiento de
ortopedia con disyuncion maxilar explicando que el disyuntor de McNamara se adhiere a los
dientes y se cementa por medio de una férula de material acrilico que cubre los dientes

posteriores.

Se le explico a los padres del paciente que este disyuntor nos brinda una expansion del

paladar rapida.

Figura 4
Fotografias intraorales: Vista Frontal: El acrilico que se encuentra en los laterales nos
ayuda a evitar la interferencia de mordidas cruzadas, con lo que la expansion no se ve

obstaculizada por las piezas inferiores y tenemos la posibilidad de centrar la linea media.
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Fuente: Fotografias de la autora

Posterior a la activacion de la aparatologia fija con expansion rapida de la maxila
encontramos el diastema inter-incisivos es el resultado inédito del efecto ortopédico de la
separacion que existe entre los procesos maxilares, esta implica un movimiento dentario de
inclinacion por restriccion del movimiento coronario causados por las fibras gingivales
durante la apertura del diastema, y principalmente coronaria en este proceso durante el cierre
del diastema que ocurre en la fase pasiva de la expansion rapida maxilar; cuanto mayor el

diastema, mayor la alteracion angular ente los incisivos centrales.

Figura 5

Fotografias intraorales: Vista Frontal: Espacio adecuado y colocacion de ortodoncia

con brackets tipo capelozza grado 2 en los dientes anteriores inferiores y superiores.
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Fuente: Fotografia de la autora

Posterior a 1a exitosa evaluacion de nuestro paciente cuando se obtenga el espacio
adecuado y la erupcion de todos los 6rganos dentarios podremos continuar instalando
ortodoncia en los 6rganos dentales faltantes como son los molares superiores e inferiores que
en este caso estan ocupados con la aparatologia ortopédica gracias a la expansion rapida de la
maxila los movimientos de ortodoncia son menos complejos y con mayor tasa de éxito dado
que se obtuvo un diagnostico oportuno.

Discusion

La aparatologia ortopédica desempena un papel fundamental en la atencion de los
pacientes con trastornos musculoesqueléticos como fue expuesto nuestro caso clinico en el
cual usamos la aparatologia disyuntora McNamara, la aparatologia ortopédica no solo mejora
la funcionalidad fisica de los pacientes, sino que también contribuye a una mejor calidad de
vida al restaurar la independencia y la participacion en actividades cotidianas, permitiendo la
restauracion de la funcion. (Mosquera et al., 2019) Estos dispositivos y técnicas han
evolucionado significativamente a lo largo del tiempo, ofreciendo soluciones cada vez mas
avanzadas y personalizadas, que en la actualidad se presentan y resultan idoneas como
tratamiento de diversas afecciones musculoesqueléticas. (Pérez-Flores 2020.)

Seglin investigaciones, la atresia maxilar es la causa de la mordida cruzada posterior,
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estudios realizados en nifios demuestran que la mordida cruzada posterior unilateral es comtn
(11.65%). La mordida cruzada posterior y la mordida abierta anterior (6.99%), la mordida
cruzada bilateral posterior (1.19%) que necesitan ser tratados con expansores. (Lara Castillo
et al., 2023) El paciente del caso clinico present6 el aumento de la dimension vertical que fue
solucionado a través de aparatos expansores colados y en bandas como es el McNamara, pero
resultd extenso para el grupo de bandas, lo que permitié un mejor control del grupo unido,
con significancia estadistica al comparar los resultados a corto tiempo con la caracteristica de
la distancia entre los incisivos. (Collantes Acufia et al., 2020)

El empleo de la ortopedia disyuntora en nifios en crecimiento es mas efectiva cuando
se aplica durante la fase de crecimiento activo, es decir exactamente entre los 7 'y 10 afios
(Collantes Acuia et al., 2020), ya que en esta etapa es cuando la ortopedia puede influir en el
desarrollo de los maxilares de manera mas significativa dando como primera caracteristica la
distancia de los dientes anteriores superiores, como es la demostracion de nuestro caso
clinico, con resultados favorables y presentando grandes cambios de manera facial es
importante destacar que el tratamiento con ortopedia disyuntora en la edad correcta puede
prevenir problemas futuros y disminuir el uso de intervenciones mas invasivas en la
adolescencia o la edad adulta como son las cirugias ortognaticas. (Garcia Menéndez &
Perdomo Gutiérrez,2022) Es por ello que el diagnostico temprano en la edad correcta nos
brindara seguridad al momento de tomar como primera opcidn un tratamiento con ortopedia
disyuntora, siempre y cuando se respeten los estandares de tiempo para la expansion del
maxilar. (Lara Castillo et al., 2023)

El uso de ortopedia disyuntora presenta ciertas limitaciones que deben ser
consideradas en la planificacion del tratamiento ortodontico. Algunas de estas limitaciones
incluyen la posibilidad de que los resultados cambien en la respuesta individual de los

pacientes, la necesidad de la colaboracion activa por parte del paciente y la influencia de
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factores genéticos en el desarrollo facial. (Garcia-Figueroa et al. 2018) Se toma en cuenta que
la respuesta esquelética y dental a la ortopedia disyuntora puede variar considerablemente
entre los pacientes de acuerdo a su genética, lo que sugiere la importancia de evaluar
cuidadosamente cada caso antes de la aplicacion del tratamiento. Esto no tiene nada de
relacion con la edad temprana del paciente.(Lara Castillo et al., 2023) Es indispensable
evaluar la necesidad de la cooperacion activa por parte del paciente, especialmente en el uso
adecuado del dispositivo, puede ser un desafio en ciertos grupos de edad.(Mosquera et al.,
2019) La falta de cumplimiento por parte de los pacientes, especialmente en nifios en edad
temprana donde este tratamiento tiene mejores resultados, tiende afectar la eficacia de la
ortopedia disyuntora y limitar los resultados deseados (Garcia Menéndez & Perdomo
Gutiérrez, 2022.). Por otro lado, numerosos estudios han demostrado que los factores
genéticos afectan la respuesta a los tratamientos ortodonticos y el desarrollo facial. Estos
hallazgos sugieren que la predisposicion genética de un paciente puede afectar la capacidad
de la ortopedia disyuntora para modificar el crecimiento y desarrollo facial de manera

significativa.

Conclusion
La aparatologia ortopédica empleada con el aparato disyuntor McNamara nos brindd
resultados favorables en cuanto a la mejora de la dimension vertical en el paciente del caso

clinico relatado, que presento trastornos mucoesqueleticos.
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