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RESUMEN

Introduccién: La discrepancia transversal es una anomalia comun
en ortodoncia, la cual se debe corregir tempranamente. Actualmente
para su tratamiento existen disyuntores con anclaje dentario, hibrido o
esqueletal, que limitarian los efectos adversos que han sido
asociados a los disyuntores con anclaje dentario. Dada la falta de
evidencia concreta sobre los efectos de la disyunciéon con anclaje
esqueletal, es que este reporte profundiza en su biomecanica,
determinando cambios dentarios y esqueletales, medidos en
imagenes de tomografia computarizada cone-beam (TCCB).

Presentacion clinica: Paciente de sexo masculino, 13 afios de edad,
con compresién maxilar de 6 mm. Se tratdé con un disyuntor tipo
BAME (bone-anchored maxillary expander), dispositivo soportado por
4 microtornillos palatales. Se tomaron registros de TCCB, previo (T0)
y posterior a la disyuncion (T1). Se registraron mediciones
transversales a nivel anterior y posterior, modificando el protocolo de
medicion propuesto por Rojas et al.l. Se utilizaron puntos de
referencias alveolares y dentarios, medidas angulares de inclinacion
de caninos y primeros molares, y se identifico el estadio de
maduracion de la sutura medio palatina (SMP), junto con la medicion
del diastema interincisivo.

Relevancia clinica: La expansion rapida maxilar con anclaje
esqueletal constituye una herramienta terapéutica que se incorpora
en los Ultimos afios con la finalidad de aportar una expansion mas
efectiva en términos cuantitativos, disminuyendo los efectos
adversos?.

Conclusién: El dispositivo BAME aumentd la dimension transversal
de tipo esqueletal evidenciado en los parametros transverales
alveolares y dentarios en una proporcién similar, radiolucidez de la
SMP, angulacién molar invariable y disminuciéon simétrica en la
inclinacién canina. Lo anterior demostr6 una disyuncion maxilar
paralela sin efectos biolégicos adversos.
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ABSTRACT

Introduction: Maxillary transverse
discrepancy is a common anomaly in
orthodontics, which should be corrected early
in life. There are currently tooth-anchored,
hybrid, or skeletal anchorage disjunctors
available for its treatment, limiting the
adverse effects associated with tooth-
anchored disjunctors. Given the lack of
concrete evidence on the effects of disjunction
with skeletal anchorage, this report delves into
its biomechanics, determining dental and
skeletal changes measured on cone-beam
computed tomography (CBCT) images.

Clinical case: A 13-years old male patient
with a 6 mm maxillary compression. It was
treated with a BAME expander (bone-
anchored maxillary expander), a device
supported by four palatal micro screws.
CBCT records were taken, before (T0) and
after disjunction (T1), in addition to a control
to evaluate the positioning of the micro
screws. Transverse measurements —were
recorded at the anterior and posterior levels,
modifying the  measurement protocol
proposed by Rojas et al.l. In addition,
alveolar and dental reference points, angular
measurements of canine, and first molar
inclination were used, and the stage of
maturation of the midpalatal suture (MPS)
was identified, together with the measurement
of the interincisive diastema.

Clinical  relevance: Rapid  maxillary
expansion with skeletal anchorage is a
therapeutic tool incorporated in recent years
to provide a more effective expansion in
quantitative terms, reducing adverse effects?.

Conclusion: The BAME device increased the
skeletal transverse dimension, as evidenced in
the alveolar and dental transverse parameters
in a similar proportion, SMP radiolucency,
unchanged molar angulation, and symmetrical
decrease in canine inclination. All the above
showed a parallel maxillary disjunction
without adverse biological effects.

Appli. Sci. Dent. 2021: 2(2); 32-41
DOI: 10.22370/asd.2021.2.2.2595

INTRODUCCION

Los tratamientos de expansion maxilar han
evolucionado desde la introduccién del anclaje
esqueletal, el cual limitaria los efectos adversos
que han sido asociados a los disyuntores con
anclaje dentario exclusivo. Esta técnica fue
presentada por Winsauer et al.2 con el expansor
Micro 4 y Micro 6. El primero con 4
microtornillos palatinos, utilizado en pacientes
adolescentes, y el segundo con 6 microtornillos,
indicado en pacientes adultos. Posteriormente
Lee et al.® pone en evidencia los efectos de este
expansor, bajo un modelo de andlisis
tridimensional de elementos finitos donde
explica la biomecéanica asociada al estrés que
genera la expansion maxilar. Entre los
beneficios que se plantearon se encuentran la
ausencia de efectos dentoalveolares indeseados,
como la reabsorcion radicular y el tipping o
inclinacion dentaria?.

Al comparar los efectos de los disyuntores con
anclaje dentario y esqueletal, la bibliografia
actual no es concluyente. Existe evidencia en la
que se observan diferencias entre ambas
técnicas, produciéndose una expansion mas bien
paralela con un movimiento mas esquelético que
dentario en los disyuntores con anclaje
esqueletal!, como también existen estudios que
muestran que los cambios dentarios y
esqueletales son similares para ambos tipos de
aparatos®.

Ante la falta de evidencia concreta con respecto
a los efectos de la disyuncion con anclaje
esqueletal exclusivo, el siguiente reporte de caso
expone y detalla la biomecanica asociada a su
uso, determinando los cambios esqueletales y
dentarios, medidos en imagenes de TCCB.

CASO CLINICO
Paciente sexo masculino, 13 afos, sin
antecedentes sistemicos relevantes, ingresa

como paciente del Programa de Especializacion
en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de
la Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar,
Chile, donde su atencion cumplié con todas las
normas éticas correspondientes, considerando la
firma del consentimiento informado.
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Dentro del diagnostico, dentoalveolarmente En su plan de tratamiento se considero realizar
presenta una compresion maxilar de 6 mm, una expansion rapida maxilar con anclaje
medida mediante el analisis Wala-Ridge y un esqueletal, la cual se llevd a cabotravés de un
estado de maduracion Osea cervical CS4 dispositivo tipo BAME que incorpor6 un tornillo
seglin el método propuesto por Baccetti et al.>.

Figura |: Registros fotograficos intraorales, pre y post-instalacién de microtornillos, post instalacion de
BAME, y post disyuncion.

(A) Fotografia inicial previa a tratamiento. (B) Fotografia posterior a colocacién de microtornillos. (C) Fotografia
posterior a colocaciéon de dispositivo tipo BAME sin activacion. (D) Fotografia post-disyuncion con apertura de
tornillo central de 10 mm y cierre de tornillo central con entorche de alambre de tarno y resina flow. E: Fotografia
frontal previa a tratamiento. F: Fotografia frontal post-disyuncion.
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de expansion de 11 mm marca Morelli
(Sorocaba, S&o Paulo, Brasil). Este
dispositivo fue soportado por 4 microtornillos
marca Jeil Medical (Jeil Medical Corporation,
Seul, Republic of Korea), modelo JS. Dos
microtornillos anteriores (entre canino y
primer premolar) de 12 mm de longitud y @
2.0 mm y dos posteriores (entre segundo

Appli. Sci. Dent. 2021: 2(2); 32-41
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premolar y primer molar) de 8 mm de longitud y
@ 1.6 mm.

La expansion se llevo a cabo con el protocolo
de 1/4 vuelta diaria (0.25 mm), durante 40 dias,
tiempo necesario hasta normalizar la dimension
transversal. La cantidad de apertura del tornillo
de expansion fue de 10 mm considerando la
sobrecorreccion (Figura ).

Tabla 1: Protocolo de medicion de expansion maxilar con anclaje esqueletal, a través TCCB,

modificado de Roias et al.

Parametro Plano de Corte Referencia de corte Definicion operacional
. y ) Medida lineal entre la cortical vestibular derecha e izquierda, teniendo
Dimensién  transversal . Furca del ler molar superior . . . . .
. Axial como referencia anteroposterior el punto medio en la cortical vestibular
anterior D-I . . .
entre canino superior y ler premolar superior.
. » ) Medida lineal entre la cortical vestibular derecha e izquierda, teniendo
Dimension  transversal . Furca del ler molar superior . . . . .
. Axial como referencia anteroposterior el punto medio de la cortical vestibular
posterior D-I .
entre el 2do premolar superior y el ler molar.
y En el plano coronal el &ngulo formado por la referencia horizontal del
L Corte tangente a la unién del .
Inclinacion molar software y un plano de referencia molar (PRM). El PRM fue trazado
Coronal centro de las coronas de los ) ) .
o-n* . del centro del ancho del paladar a nivel del piso palatino y un punto en
caninos D-I . . o .
el 1er molar superior ubicado en la cuspide palatina.
» En el plano coronal el &ngulo formado por la referencia horizontal del
L . Corte tangente a la union de ) )
Inclinacion canina . . ) software y un plano de referencia canino (PRC). El PRC fue trazado del
Coronal la ctspide del canino superior . ) . o
D-1) D1 centro del ancho del paladar a nivel del piso palatino y la clspide del
canino superior.
. o o Corte tangente a la union de
Longitud Apice — Apice ) . . . . . . . . o
. Axial los épices del canino superior  Longitud medida entre apices de canino superior derecho e izquierdo.
canino (D - 1)
D-I
. o oo Corte tangente a la unién de
Longitud Apice — Apice . . . . . . . . .
] . . los &pices de la raiz palatina  Longitud medida entre &pices de la raiz mesiovestibular del ler molar
Mesio-Vestibular ~ ler  Axial . o
de los leros molares superior derecho e izquierdo.
molar (D - I) .
superiores D-1
Longitud cara Corte tangente al punto mas . . o . )
. . . Longitud medida entre la superficie vestibular en su punto mas externo
Vestibular — Vestibular ~ Axial convexo de las coronas de los . . o
. . . de la corona del canino superior derecho e izquierdo.
canino (D-1) caninos superiores D-I
Corte tangente al punto mas
Longitud cara convexo de las coronas de los  Longitud medida entre la superficie vestibular en su punto més externo,
Vestibular — Vestibular ~ Axial 1ros molares superiores D-l a nivel de la clspide mesio-vestibular de la corona del ler molar

ler molar (D-I)

Respecto a la clspide Mesio-

vestibular

superior derecho e izquierdo
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Se solicito TCCB de maxilar superior en tres
tiempos: pre-disyuncion (T0), control de
posicionamiento de microtornillos y post-
disyuncion (T1). Los registros de TCCB
fueron capturados con el mismo tomografo
(Gendex  CB500, Imaging  Sciences
International LCC, Hatfield PA, USA) con
los siguientes parametros: campo de vision
80x80 mm @, 60-90 kV, 1-14mA y tamafio de
voxel de 200 um. Posteriormente, los datos
fueron almacenados en formato Digital
Imaging and Communication in Medicine
(DICOM), los cuales fueron exportados y
visualizados en el software Horos™ version
3.3.5 (The Horos Project), en un equipo
Macbook Pro (MacOS 10.14 Mojave, Pantalla
LED 13.3 pulgadas, resolucion 1280x800
pixeles, compatible con millones de colores,

Appli. Sci. Dent. 2021: 2(2); 32-41
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graficos Intel HD Graphics 4000 1536 MB).
Durante las tomas se pidid al paciente que
permaneciera de pie, plano sagital perpendicular
al piso y plano de Frankfort paralelo al piso.

En la literatura no hay consenso para cuantificar
la disyuncion maxilar a través de TCCB, puesto
que hay diferentes volimenes de captura y se
proponen diferentes puntos de referencia. Por lo
anterior, las medidas se realizaron adaptando el
protocolo de medicion propuesto por Rojas et
al.l (Tabla 1), el cual presenta en su estudio
voliumenes de captura similares, ademas de
puntos de referencia replicables, el cual fue
aplicado en este estudio (Figura Il). Las medidas
del reportadas en este caso fueron registradas
por una investigadora especialista en ortodoncia
y ortopedia dentomaxilofacial (Tabla I1)

Tabla II: Medidas Pre (TO) y Post (T1) disyuncién con anclaje esquelético medido a través de

TCCB de reconstruccién multiplanar

Plano de . .
Parametro T1 T2 Diferencia
Corte
Dimension transversal )
] Axial 3.939 cm 4.310 cm +0.371 cm (3.71 mm)
anterior
Dimension transversal )
] Axial 5.164 cm 5.461 cm +0.297 cm (2.97 mm)
posterior
Inclinacion molar D: 46.341° D: 46.025° -0.316°
Coronal
(O-n* |: 47.317° 1 46.471° -0.846°
Inclinacién canina D:24.905° D:21.730° -3.175°
Coronal
(O-1) I: 26.637° 1. 22.992° -3.645°
Longitud Apice — Apice ]
) Axial 2.647 cm 2.950 cm +0.303 cm (3.03 mm)
canino (D - 1)
Longitud Apice — Apice
Mesio-Vestibular 1er molar Axial 4.989 cm 5.253 cm +0.264 cm (2.64 mm)
(D-1)
Longitud cara Vestibular — .
] ) Axial 3.653 cm 3.962 cm +0.309 cm (3.09 mm)
Vestibular canino (D-1)
Longitud cara Vestibular — .
i Axial 5.302 cm 5.600 cm +0.298 cm (2.98 mm)
Vestibular ler molar (D-I)
TO = Medida pretratamiento. T1= Medida post tratamiento. D = Derecho. | = Izquierdo.

36



DESCRIPCION DE BIOMECANICA ASOCIADA A Appli. Sci. Dent. 2021: 2(2); 32-41
DISYUNCION MAXILAR CON ANCLAJE ESQUELETAL DOI: 10.22370/asd.2021.2.2.2595

Figura Il: Mediciones Pre y post tratamiento en TCCB.
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Length: 4.989 cm

Appli. Sci. Dent. 2021: 2(2); 32-41
DOI: 10.22370/asd.2021.2.2.2595

(A) Determinacién de Dimensién transversal anterior y posterior. (B) Determinacion de angulacion
molar. (C) Determinacién de angulacién canina. (D) Determinacion de longitud vestibular-vestibular a
nivel de canino y primer molar. (E) Determinacion longitud apice-apice a nivel de primer molar. (F)
Determinacioén longitud apice-apice a nivel de caninos. (TO) Medicion pretratamiento. (T1) Medicion

post tratamiento.

RELEVANCIA CLINICA

La expansion rédpida maxilar con anclaje
esqueletal  constituye una  herramienta
terapéutica que se ha incorporado en los
altimos afios con la finalidad de aportar una

expansion mas efectiva en  términos
cuantitativos, disminuyendo los efectos
adversos?,

En este reporte, las mediciones transversales
lineales mostraron una expansion mas bien
paralela, concordando con lo reportado por
Lin et alb EI paciente experimentd un
aumento en la dimension transversal anterior
y posterior, el que mostrd un incremento de
3.71 mm a nivel anterior y 2.97 mm a nivel
posterior, asociado a una apertura de 10 mm
del tornillo central. Rojas et al.! encontro
resultados similares, donde con dispositivos
BAME consigui6 en promedio un aumento en
la dimension transversal anterior de 3 mm y
de 24 mm a nivel posterior, con una
activacion de 7.33 mm.

La variacion en el disefio, el sitio de anclaje, la
distribucion de tensiones y el patron de
expansion, carresponden a variables que
determinan el resultado de la expansion®.

Respecto a la inclinacion molar, esta permanecio
practicamente invariable. Resultados similares
se pueden encontrar ya desde el 2008, donde
lida et al.® sostiene que el anclaje esqueletal
resuelve el problema de estrés en piezas
dentarias al no usarlas como anclaje, y donde el
propio autor registra nula inclinacién molar en
su reporte. Resultados similares fueron
reportados por Vanarsdall et al.?, Winsauer et
al. y Mosleh et al.1°, sin embargo, se contrapone
a los resultados de Lagraveére et al.*, inesperados
incluso para el propio autor, quien encontro un
aumento de igual magnitud en la inclinacion
molar a los observados en dispositivos de
anclaje entario.
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Por otro lado, el estudio de Rojas et al.!
reportd también un aumento de angulacion
molar, aunque de menor magnitud, al ser
comparados con dispositivos de anclaje
dentario.

Si bien la evidencia aun no es concluyente,
pareciera haber cierta tendencia a que los
dispositivos tipo BAME generan pocos
cambios en la inclinacion molar.

Diversos autores han indicado que el centro
de rotacion en el plano frontal para la
disyuncion con anclaje dentario es unico y se
encuentra cercano a la sutura frontonasal*'2,
esto permite que ambos segmentos del
maxilar se separen en un movimiento
piramidal causando mayor inclinacion a nivel
dentoalveolar.

Cantarella et al.'® analiz6 el centro de rotacion
de un disyuntor con anclaje esqueletal MSE,
en el cual observa que la relacién entre el
hueso maxilar y cigomatico se mantiene
durante la expansion, rotando juntos alrededor
de un centro de rotacion comun, el cual se
concluye se encuentra ligeramente superior a
la sutura frontocigomatica. Esto permite
inferir que existen dos centros de resistencia,
uno para cada complejo cigomaticomaxilar, lo
cual explicaria el movimiento mas paralelo de
la sutura en el plano frontal, disminuyendo la
inclinacion molar, lo cual se evidencia en este
reporte de caso. Aun asi es importante indicar
que, a pesar de esto, se puede reportar un
grado de inclinacién en los molares, debido a
que este centro de rotacion no necesariamente
se encuentra al mismo nivel del complejo
dentoalveolar, efecto observado en los
resultados de Lagravere et al.* y Rojas et al..

En el presente caso se constatd en T1 la
presencia de radiolucidez en la SMP vy
diastema interincisivo de 275 mm
equivalente al =28% de la apertura del tornillo
del dispositivo BAME. Resultados
relativamente inferiores a lo reportado por
Rojas et al.! quien reportd un diastema
promedio de 2.54 mm equivalente a un 36%
de la apertura del tornillo.

Appli. Sci. Dent. 2021: 2(2); 32-41
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Finalmente se observd una disminucion
simétrica de la inclinacion canina (=3°), lo que
podria deberse a una compensacion natural del
canino en busca de acople dentario, producto de
la accion muscular de las mejillas.

Los dispositivos de anclaje esqueletal en general
no estan libres de inconvenientes, asi lo describe
lida et al.® quien menciona el alto costo y la
menor estabilidad durante la consolidacion de la
sutura, esto porque atribuye la existencia de
procesos inflamatorios de la mucosa palatina
alrededor de los microtornillos, que pudiesen en
alguna medida generar pérdida de activacion del
tornillo central. Esto no fue constatado puesto
que al igual que propone lida et al.8 el cierre del
tornillo con resina flow en el tornillo central y
en el propio caso clinico, de entorchar con
alambre de tarno, propicié la no pérdida de
activacion. Por otro lado, se han reportado
complicaciones que incluyen  disyuncion
asimétrica lo que trae como consecuencia una
oclusion inestable y division desfavorable del
tabique interradicular entre los incisivos
centrales, lo que pone al paciente en alto riesgo
periodontal a largo plazo, con formacién de
sacos periodontales y recesiones gingivales!4,
complicaciones no reportadas en este reporte de
caso.

Desde la otra arista, es relevante mencionar que
aparte de las ventajas mecanicas que suponen
los dispositivos tipo BAME, existen ciertas
ventajas clinicas. La literatura indica que este
tipo de dispositivos puede ser muy util en
pacientes con ausencia de dientes posteriores o
en aquellos donde la salud de éstos se encuentra
comprometida, permitiendo la realizacion de la
terapia de ortodoncia al mismo tiempo que la
expansion, acortando asi los tiempos de
tratamiento. Ademas, facilita una mejor higiene
bucal dado su tamafio y disefio mas pequefios®®.

A pesar de las limitaciones por ser un reporte de
caso, este articulo da informacion relevante
respecto a la biomecanica asociada a la
disyuncion con anclaje esqueletal. Se sugiere
realizar estudios observacionales y analiticos
que puedan dar respuesta con mayor nivel de
evidencia.
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En conclusion, el dispositivo tipo BAME
aplicado generd un aumento en la dimension
transversal de tipo esqueletal evidenciado en
los pardmetros transverales alveolares y
dentarios en similar proporcion, radiolucidez
de la SMP, angulacion molar invariable y
disminucion simétrica en la inclinacion
canina. Lo anterior demostré una disyuncion

maxilar paralela sin efectos bioldgicos
adversos
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