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Resumen:
El propósito de este estudio 
fue determinar la eficacia de 
los Aparatos Ortopédicos Fun-
cionales (AOF) en la expan-
sión dental y dentoalveolar en 
pacientes adultos del género 
masculino. Métodos: El grupo 
de estudio fueron 49 sujetos 
Clase I con apiñamiento trata-
dos con AOF. Se midieron las 
impresiones dentales antes y 
después del tratamiento. Se uti-
lizó la prueba de t pareada para 
comparar las diferencias de las 
distancias intercaninas, inter-
premolares e intermolares en-
tre los períodos de tratamiento. 
Resultados: El promedio de las 
diferencias usando la prueba de 
t pareada mostró ser significati-
va (p<0.0001) en todas las dis-
tancias interdentales y alveola-
res. Conclusiones: El empleo 
de los AOF mostró ser eficaz 
para corregir el apiñamiento 
dental en sujetos adultos.
Palabras clave: 
Aparatos ortopédicos funciona-
les, Distancias interdentarias, 
Expansión

Abstract:
The aim of this study was to 
determinate dental and alveo-
lar expansion degree in adults 
male treated with Functional 
Orthopedic Appliance (FOA). 
Methods: The study group con-
sisted of 49 male adults (mean 
age 29 years 11 months), Class 
I with crowding treated with 
functional orthopedics applian-
ces.  Pretreatment and pos-
treatment dental casts were 
measured. The paired t test 
was used to compare interca-
nines, interpremolars and in-
termolars distance differences 
between the treatment times. 
Results: The mean differen-
ces using paired t test showed 
significance (p<0.0001) in all 
interdental and alveolar distan-
ces. Conclusions: In adults, or-
thopedic functional appliances 
are useful to correct crowding 
without teeth extraction.
Key words: 
Expansion, functional orthope-
dic appliances, interdental dis-
tances.
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l. Introducción
La maloclusión es una enfermedad que se carac-
teriza por la atrofia en los maxilares afectando  
principalmente músculos y huesos, consecuente-
mente altera  la oclusión de los dientes (Simões 
2010). Hoy en día las oclusopatías son conside-
radas como uno de los mayores problemas de 
salud ya que el 95.7 % de la población presenta 
algún tipo de alteración  (Pereira y col. 2006). En 
México, Murrieta y col., en 1995 reportaron una 
prevalencia de 96.4 en adolescentes, siendo el 
tipo de maloclusión más frecuente la clase I de 
Angle con el 72.8%, después la clase II con 13.5% 
y finalmente la clase III con el 10.1%.

La etiología de las maloclusiones es multi-
factorial, básicamente se pueden considerar: 1) 
factores generales y 2) factores locales. Dentro 
de los factores generales,  encontramos defectos 
congénitos y factores hereditarios. En cuanto a 
los locales son considerados: traumatismos, ano-
malías dentarias,  hábitos dentro de los cuales 
se incluye la postura, alteraciones funcionales 
de la masticación, deglución, respiración. (Canut 
1992).

Existen diversas técnicas para resolver los 
problemas transversales como son las Técnicas 
Ortopédicas Funcionales (TOF) a través de las 
cuales se puede estimular el crecimiento trans-
versal para aumentar el espacio y alojar a los 
dientes que se encuentran en mal posición. Uno 
de los Aparatos Ortopédicos Funcionales (AOF) 
empleados con eficacia son las Pistas Indirectas 
Planas Simples, descritas por el Dr. Pedro Planas 
en 1968 (Planas 2008).

En el caso del adulto también es posible obte-
ner resultados satisfactorios, sin embargo, es ne-
cesario contar con  más información que ayude a 
obtener un pronóstico eficiente. De aquí nuestro 
interés por conocer la posibilidad de corrección 

del apiñamiento dentario mediante Técnicas Or-
topédicas Funcionales (TOF), las cuales, en com-
paración con otras técnicas, se caracterizan por 
contemplar un mínimo porcentaje de extraccio-
nes con la finalidad de conservar la integridad 
del Sistema Estomatognático (SE).

II.1. Crecimiento de los maxilares
Para que  las diferentes funciones realizadas por 
el SE sea correcto, es necesario una estimulación 
neural paratípica adecuada. Los receptores pe-
riodontales proporcionan información sobre la 
dirección de las fuerzas durante la masticación y 
responden a estímulos aplicados en los dientes 
adyacentes, comunicándose por el contacto o a 
través de las fibras transeptales (Hannam 1970; 
Turner y col. 2009).

Los receptores de los músculos que controlan 
la posición mandibular están relacionados con 
los primeros contactos oclusales de los incisivos 
antagonistas, de tal forma que, cuando hay con-
tacto entre los dientes, se establece un circuito 
neural que proporciona movimientos laterales 
de la mandíbula, que son guiados y conducidos 
por los caninos y trayectorias de las ATMs (Planas 
2008). De esta forma, la musculatura mandibular 
inicia  su adaptación, consiguiendo movimientos 
más precisos en sentido anteroposterior (Enlow 
1982), ajustando el crecimiento de la mandíbu-
la para mantener una relación óptima entre los 
incisivos superiores e inferiores, caninos y mola-
res, lo que se conoce como “Comparador Oclusal” 
(Petrovic 1998). Una vez que se obtiene esta re-
lación adecuada así como los contactos dentarios 
correctos con atrición fisiológica, se estimula y 
cierra otro circuito neural cuya información parte 
de los receptores periodontales para proporcio-
nar el crecimiento transversal de los maxilares 
(Planas 2008),  es debido  al engranaje dentario y 
muscular,  que el crecimiento de la mandíbula se 
reflejará en el maxilar. La información correcta, 
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tanto sensorial como motora, proporciona efica-
cia masticatoria, a través de los mecanismos de 
erupción y atrición (Simões 2010).

La respuesta táctil dentaria varía de un diente 
a otro; estudios anatómicos y neurofisiológicos, 
muestran mayor cantidad de mecanorreceptores 
localizados en el canino (Garant 2003). 

En estudios realizados en la parte posterior 
del rafe palatino medio, se mostró que las sutu-
ras faciales cierran alrededor de los 30 años (Si-
cher l955); sin embargo, se observó que las su-
turas intermaxilar y palatina media, todavía no 
se encuentran osificadas a los 35 años de edad 
(Wright 1911). Por otro lado se ha constatado el 
desarrollo de puentes óseos en suturas ante la 
influencia de fuerzas funcionales (Christer y col. 
1985).

II.2. Remodelación ósea
La remodelación es el re-emplazamiento óseo 

mediado por agentes hormonales, nutriciona-
les o mecánicos que actúan en el hueso. La mo-
delación es el proceso en el que la activación es 
seguida por actividad de osteblastos en algunos 
sitios y osteoclastos en otros. Tanto en el hueso 
compacto como en el trabecular la activación es 
seguida por reabsorción y formación A-R-F (Par-
fitt 1995).

Se ha evidenciado que la carga mecánica pro-
ducida por el estímulo del aparato ortopédico 
funcional induce el movimiento del fluido canali-
cular en el interior de la estructura, y a partir de 
ahí, se ha sugerido que ese movimiento sería un 
mediador de la mecanosensibilidad de los osteo-
citos (Cano y col. 2008). El proceso de remode-
lación en el hueso cortical es llevado a cabo por 
osteoclastos que excavan a través del hueso y es-
timulan a los osteoblastos para la deposición de 
hueso. La remodelación del hueso cortical hace 
que la excavación realizada por los osteoclastos 
en forma de túnel longitudinal sea henchida por 

osteoblastos para formar un nuevo osteón (Par-
fitt 1995). La cavidad de resorción es preparada 
como un cono cortado de osteoclastos derivados 
de preosteoclastos circulantes, que son delibe-
rados para el sitio gracias a la formación interna 
de nuevos vasos sanguíneos. En la remodelación 
hay un reemplazo de hueso viejo por nuevo, que 
sirve para mantener sus funciones mecánicas y 
metabólicas (Roberts 2004).

Muchos agentes biológicos y mecánicos pue-
den estimular la remodelación ósea. Factores 
hormonales y metabólicos controlan el rango, 
mientras que la fuerza mediada contribuye a la 
cantidad, rango y localización de la formación y 
reabsorción ósea. Evidencia recientes sugieren 
que daño por fatiga es otro factor que controla 
el estímulo local para la remodelación ósea (Burr 
1993). El microdaño es la consecuencia microes-
tructural de la fatiga ósea (Herman y col. 2010). 
La masa ósea es mantenida a través de las fuer-
zas dinámicas funcionales, el tamaño y forma de 
los huesos por el estrés en la superficie. (Roberts 
y col. 2004). Oers y col en 2011, realizaron un 
modelo en el que investigaron si la remodela-
ción reduce o exacerba el daño acumulado en la 
arquitectura trabecular, bajo el régimen de fatiga 
moderada e intensa. Ellos concluyeron que la re-
modelación tiende a remover el daño bajo el régi-
men de fatiga moderada mientras que se exacer-
ba el daño con la fatiga intensa. (Mo y col. 2009).

II.3. Expansión
Se denomina expansión al procedimiento te-
rapéutico que pretende aumentar la distancia 
transversal entre las piezas de ambas hemiarca-
das (Mata y col. 2007).

Dentro de los tipos de expansión más utili-
zados para la corrección de la deficiencia trans-
versal del maxilar, así como la constricción de la 
arcada dentaria, encontramos tres tipos: la ex-
pansión lenta, la expansión rápida o disyunción 
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y la expansión quirúrgica. La expansión lenta, es 
generada por fuerzas de expansión fisiológicas 
comparadas con las fuerzas pesadas utilizadas 
en la expansión rápida (Pan y col. 2006). La ex-
pansión lenta, es la más común ya que la respues-
ta de esta terapia es más fisiológica y menos trau-
mática para el paciente (Fonseca y col. 2007). 

Cuando la fuerza utilizada es lo suficiente-
mente intensa, aparece una separación de los 
segmentos maxilares por apertura de la sutura 
palatina media (disyunción palatina) (Mata y col. 
2009; Proffit y col. 2008). 

lll. Material y método
Para conocer la eficacia del tratamiento ortopé-
dico funcional en la expansión dentoalveolar y 
nivelación, se realizó un estudio prospectivo lon-
gitudinal comparativo en el cual se incluyeron 49 
sujetos  del género masculino con edades entre 
25 a 35 años, (promedio 29±3DE) que acudieron 
a atención a la clínica dental de la Universidad 
Latina de México (ULM) con clase I de Angle y 
apiñamiento dentario. A todos los participantes 
se les explicó acerca de los riesgos y beneficios de 
su inclusión en el estudio antes de firmar la hoja 
de consentimiento informado, el cual fue aproba-
do por el Comité de Ética de la institución.   

A todos los sujetos se les tomaron radiogra-
fía lateral y panorámica así como impresiones de 
las arcadas dentarias para obtener el modelo de 
yeso al inicio del tratamiento y a los 18 meses de 
haber usado el aparato ortopédico funcional. Las 
radiografías fueron tomadas con un aparato Or-
tofox Plus marca Sirona®.

Las impresiones de las arcadas dentales fue-
ron tomadas con material de impresión (Jeltra-
te®) y porta impresiones AMCO® y fueron va-
ciadas dos veces con yeso de ortodoncia tipo alfa 
marca Zhermack ®.

Las distancias interdentarias fueron medidas 
antes y después de 18 meses del uso del AOF.  Se 
obtuvieron registros de las distancias intercani-
na, interpremolar e intermolar, de las arcadas su-
perior e inferior. Las medidas fueron tomadas en 
milímetros directamente sobre el modelo de yeso 
con un Vernier Beerendok  marca  Dentaurum®. 
A fin de medir las distancias interdentarias a ni-
vel del hueso alveolar se utilizó un compás curvo 
marca Boker®.

Para liberar el apiñamiento a todos los suje-
tos se les colocó un AOF, específicamente Pistas 
Indirectas Planas Simples (PIPS), con cambio de 
postura terapéutico en Determinada Área (DA). 
El análisis estadístico se realizó con un software 
SPSS versión 16.0. Se calcularon porcentajes 
para describir las frecuencias, así como la media 
y la desviación estándar; también se empleó un 
análisis univariado de t pareada para comparar 
las medias de expansión dentoalveolar pretrata-
miento y postratamiento. El valor de p menor de 
0.05 fue considerado como significativo. Para co-
nocer el valor de n se consideró alfa de 0.05 y un 
poder del estudio de 80%. 

lV. Resultados
Se realizó la comparación de promedios de las 

distancias interdentarias (DICS, DICI, DIPS, DIPI, 
DIMS y DIMI) medidas antes y después del trata-
miento tanto a nivel de la corona dentaria como 
a nivel del hueso alveolar. Esta comparación se 
hizo mediante una prueba de t pareada. Los re-
sultados del análisis, en cuanto a las distancias 
interdentarias a nivel de la corona dentaria, 
mostraron diferencia significativa (p 

)  después del uso del aparato ortopé-
dico funcional, en donde se puede observar un 
aumento de tamaño transversal tanto a nivel de 
caninos como premolares y molares en la arcada 
superior e  inferior. (Cuadro 1). 

TERÁN, A. Y LLORET, M. 
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Cuadro 1: Comparación de las distancias interdentarias a nivel de corona dentaria antes y después de 
18 meses de tratamiento ortopédico funcional.

Distancia Interdentaria                    Promedio ± DE antes      Promedio ±DE después            p≤0.05

Distancia Intercanino superior. 35.73 ± 2.60 38.61 ± 2.25 0.000

Distancia Intercanino inferior. 27.67 ± 2.41 31.87 ± 2.25 0.001
Distancia Interpremolar supe-

rior. 39.12 ± 3.63 44.44 ± 3.40 0.000

Distancia Interpremolar inferior. 35.30 ± 3.37 40.87 ± 3.27 0.000

Distancia Intermolar superior. 47.53  ±  3.9 51.21 ± 4.2 0.000

Distancia Intermolar inferior. 42.68 ± 3.3 46.63 ± 3.7 0.000

N= 49. Prueba de t pareada

En cuanto a las distancias interdentarias a nivel del hueso alveolar, mostró diferencia significativa 
(p )  en todas las mediciones realizadas, en el cual se observó un aumento en el ta-
maño del hueso alveolar (Cuadro 2).  

Cuadro 2: Comparación de las distancias interdentarias a nivel del hueso alveolar antes y después de 
18 meses de tratamiento ortopédico funcional.

Distancia Interdentaria                      Promedio ± DE antes       Promedio ±DE después      p≤0.05

Distancia Intercanino superior. 39.18 ± 2.48 41.55 ± 2.45 0.000

Distancia Intercanino inferior. 31.36 ± 2.42 34.98 ± 2.52 0.000

Distancia Interpremolar superior. 42.87 ± 3.48 46.11 ± 3.77 0.000

Distancia Interpremolar inferior. 35.93 ± 3.93 38.56 ± 4.75 0.000

Distancia Intermolar superior.  39.49  ±  2.99 42.93 ± 3.33 0.000

Distancia Intermolar inferior. 41.48 ± 3.3 44.52 ± 3.94 0.000

N= 49 Prueba de t pareada

DIGITAL CIENCIA@UAQRO
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V. Discusión
Una de las observaciones que podemos consta-
tar con este estudio, es el aumento en el tamaño 
transversal del hueso alveolar en sujetos adul-
tos. Este cambio fue producido por la expansión 
obtenida gracias al estímulo provocado por la 
presencia del aparato ortopédico “Planas”. Di-
cho aparato libera los movimientos funcionales 
de la mandíbula dando respuestas de desarro-
llo (Simõe, 2010), ya que las fuerzas dinámicas, 
afectan la masa ósea, siendo estas un factor con-
trolador en la densidad del hueso (Skerry 2000). 
Los procesos de modelación y remodelación, son 
inducidos por cargas mecánicas, predominante-
mente fuerzas musculares (de Baat y col. 2005).  
Se sabe que, cuando el hueso es sometido a car-
gas, modifica su fuerza, densidad y forma; dan-
do como respuesta formación de  hueso nuevo 
(Buckwalter y Grodzinsky 1999). Este proceso de 
sustitución de hueso en el adulto se conoce como 
remodelación (Parfitt 2005).

Por otro lado, debido a que el aparato es reti-
rado de la boca para la alimentación, permite el 
estímulo de la aprehensión y masticación, pues 
durante estas funciones, existe una suma de fuer-
zas aplicadas localmente (Hatcher y col. 1997) 
que son transmitidas a través de las suturas por 
medio de fibras colágenas y fluido  de la matriz 
extracelular, el cual,  puede ser casi estático o 
intermitente como en la masticación (Herring 
2008).

Peptan y col, 2008; sugieren que la alta fre-
cuencia de fuerzas cíclicas, ya sea de tensión o 
compresión inducen a la modelación y cambios 
de crecimiento en las suturas craneales. Las tera-
pias ortopédicas como en el caso de los aparatos 
ortopédicos funcionales, pueden inducir tensión 
de las suturas conduciendo a la modificación del 
hueso como otra forma natural de crecimiento 
sutural (Mao y col. 2003).

El uso del aparato ortopédico funcional pro-
dujo expansión a nivel de toda la arcada, al igual 
que los resultados mostrados por McDougall 
y col. en 1985, en el cual, utilizaron aparato de 
Fränkel para conseguir la expansión, sin embar-
go, ellos encontraron que la expansión fue mayor 
a nivel de premolares y molares, mientras que 
el presente estudio, mostró un grado de mayor 
expansión a nivel de caninos y premolares; esto 
debido posiblemente al tipo de aparato utilizado, 
y a que las bases operacionales son diferentes.

Diversos autores reportan diferentes grados 
de expansión conseguidos con una variedad de 
aparatos y técnicas.  En un estudio realizado por 
Byloft y Mossaz en 2004 en el que emplearon 
expansión rápida quirúrgica en 14 sujetos con 
mordida cruzada posterior bilateral, mostraron 
resultados de expansión del maxilar a nivel de 
primeros molares de 8.7 mm. Esta medida fue 
muy superior a lo encontrado en nuestro trabajo, 
pues la zona de molares fue donde hubo el menor 
grado de expansión en todos los sujetos. El pro-
medio alcanzado en nuestro trabajo fue de 3.6 
mm a nivel de molares superiores y de 3.9 mm 
en inferiores. Se considera que esto pudo haber 
ocurrido por:

• La deficiencia transversal ya que  en los 
sujetos de nuestro estudio, encontramos 
que la región de molares fue la menos 
afectada en sentido transversal, por tal ra-
zón, no fue imperioso estimular más allá 
de lo necesario.

• La mordida cruzada bilateral; ninguno de 
los sujetos tuvo mordida cruzada poste-
rior bilateral, razón por la cual, no necesi-
tábamos conseguir tanta expansión en esa 
región. 

• La terapia utilizada en nuestro estudio es 
de tipo ortopédico funcional, en el cual se 
utiliza expansión lenta, mediante fuerzas 
suaves e intermitentes. Sin embargo, con 

TERÁN, A. Y LLORET, M. 
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la terapéutica que nosotros empleamos se 
ha encontrado expansión a nivel de mo-
lares superiores hasta de 11 mm (Planas 
2008). 

Otros estudios realizados con expansión rápi-
da y quirúrgica, muestran resultados semejantes 
a los nuestros, como los presentados por Sokucu 
y col en 2009, en el cual, todos los sujetos presen-
taban deficiencia transversal con mordida cruza-
da posterior bilateral. Ellos realizaron expansión 
a 27 sujetos divididos en dos grupos, a uno lo tra-
taron con expansión rápida quirúrgica (n=13) y 
al otro grupo (n=14) con expansión rápida. Sus 
resultados reportan expansión de 2.83 mm con 
expansión rápida y 3.1mm con expansión rápida 
quirúrgica. 

Por otro lado, los resultados reportados por 
Basarelli y col. en 2005, coinciden con nuestro 
trabajo en cuanto a que fue realizado en sujetos 
adultos y que el grado de expansión fue mayor a 
nivel de premolares que molares. Sin embargo, el 
promedio de expansión que ellos reportaron (de 
2.4 a 3.4 mm) fue menor al nuestro. 

Otra observación que consideramos muy im-
portante en nuestro estudio, fue la expansión 
conseguida en la región de caninos superiores e 
inferiores. Nuestros resultados muestran un in-
cremento en el promedio en la distancia trans-
versal intercanina en la arcada superior de 3.68 
mm  e inferior de 4.09 mm. Únicamente encon-
tramos dos trabajos que realizaron expansión 
con el mismo tipo de aparatología funcional que 
utilizamos nosotros en el presente estudio. En es-
tos trabajos Chateau y Planas 1995; Planas 2008, 
reportan también un incremento en la anchura 
intercanina superior e inferior en 40 sujetos con 
aparatos ortopédicos “Planas”. Algunos trabajos 
que reportan incremento en la distancia inter-
canina, coinciden en haberlo realizado mediante 
expansión quirúrgica a nivel maxilar ( Ramieri y 
col. 2008)  o en dentición primaria (Mutinelli y 
col. 2008) y/o no reportan expansión a nivel de 

caninos (Huynh y col. 2009; Sokucu y col. 2009; 
Por otro lado, cuando es conseguida la expansión 
a nivel de caninos, con ortodoncia, reportan un 
aumento en la inclinación de los incisivos (Pandis 
y col. 2007). No en tanto, existen otros trabajos 
realizados en pacientes adultos con tratamiento 
de ortodoncia con y sin la utilización de expan-
sor, en el que reportan no haber conseguido in-
cremento transversal maxilar ni mandibular 
(Cao y col. 2009).

Concordamos con Varlik y Hakan 2008, en 
que uno de los elementos que pudo haber cau-
sado diversidad en los resultados fue la media 
de edad y la etapa dental de los pacientes que 
se trataron. Sin embargo, no concordamos con 
el hecho de que pocos cambios se pueden reali-
zar después de la dentición mixta. Consideramos 
que cuando el crecimiento transversal del hueso 
alveolar no ha sido adecuado, puede ser estimu-
lado mediante aparatos ortopédicos funcionales, 
como se muestra en este estudio. Por otro lado, 
los resultados del tratamiento fueron efectivos 
en el 100% de los sujetos tratados, ya que, en la 
totalidad de los participantes, se cumplieron los 
objetivos del tratamiento. Si bien, el tiempo de 
tratamiento fue un factor variable de individuo 
a individuo pues solo en el 30% de los sujetos, 
el tratamiento tuvo una duración menor de 30 
meses, en el 58%  la duración fue entre 31 y 36 
meses y en el 12%  de los sujetos los objetivos 
del tratamiento se cumplieron en un periodo 
mayor de 36 meses. Nosotros preferimos utili-
zar las técnicas ortopédicas funcionales, pues 
se ha comprobado que la aplicación de fuerzas 
intermitentes, causan menor reabsorción que 
las fuerzas continuas, aún, cuando algunos clíni-
cos no las consideren clínicamente prácticas, las 
fuerzas intermitentes, pueden ser un método se-
guro para prevenir la reabsorción radicular (Ba-
llard y col. 2009). Al mismo tiempo, la corrección 
con expansión palatal, sea lenta o rápida produ-
ce una estabilidad a largo plazo, pues se ha visto 
que hasta 10 años después del tratamiento, se ha 
mantenido el grado de expansión lograda (Lima 
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y de Oliveira 2008). Sin embargo, también se ha 
demostrado que la expansión lenta no provoca 
daños en los tejidos, (Bassarelli y col. 2005).

Por su parte,  Cheng y col. 2009, comprobaron 
que la actividad de resorción es mayor después 
de utilizar fuerzas pesadas, además de ser dife-
rentes los procesos de reparación ósea utilizando 
fuerzas continuas pesadas o ligeras. En cuanto al 
dolor que provoca la aplicación de la fuerza, Ogu-
ra y col en 2009, realizaron un estudio en el que 
comparó la intensidad del dolor al aplicar fuerzas 
continuas pesadas o fuerzas ligeras y observaron 
que la fuerza leve (20cN), es suficiente para lo-
grar mover un diente y que la intensidad del do-
lor es significativamente mayor cuando se apli-
can fuerzas continuas pesadas. Pensamos que 
esto es una ventaja de los aparatos ortopédicos 
funcionales, ya que éstos utilizan fuerzas ligeras 
e intermitentes lo cual hace que el tratamiento 
sea menos doloroso para los sujetos.  

Consideramos que el tipo de expansión pro-
ducido con la ortopedia funcional se logra corre-
gir el apiñamiento dentario sin la necesidad de 
realizar extracciones de dientes permanentes 
dando resultados clínicos muy satisfactorios. De-
bido a que el estímulo producido por el aparato 
ortopédico empleado se basa en fuerzas ligeras 
fisiológicas e intermitentes, no se observaron al-
teraciones periodontales ni reabsorción radicu-
lar.

Uno de los conceptos más importantes de la 
Ortopedia en este siglo, es la premisa de que cier-
tos patrones de cargas aceleran la restauración 
del hueso, tejido fibroso y músculo esquelético 
(Buckwalter y Grodzinsky 1999, Plut y col. 2015).

Vl. Conclusiones 
Podemos concluir que el tratamiento ortopédico 
funcional mostró ser eficaz en la obtención de la  
expansión dental y dentoalveolar requerida para 
corregir el apiñamiento dentario en pacientes 

adultos del género masculino.
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