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Resumen

Se describe la importancia de la reeducacién de las
funciones para facilitar la correccién y asegurar la
estabilidad de los casos tratados. El tratamiento pre-
coz y la rehabilitacién automatica de las funciones a
través de estimulos es uno de los pilares de la técnica
del autor de la filosofia “Multifunction System”. Tam-

Summary

The importance of the re-stablishment of functions to
facilitate the conection and assure the stability of
orthodontic treated cases is stressed. Early treatment
and the automatic rehabilitation of functions through
different stimuli is one of the basis of the author’s

Multifunction system (MFS):
concepto

“Multifunction system” (MFS) es una filosofia
ortoddncica basada en un sistema de trabajo en el
que se integran funciones diversas, tanto en el diag-
néstico como a nivel de tratamiento.

Uno de los pilares de la técnica Multifunction System,
“MFS”, del autor de éste trabajo es el control de la
matriz funcional.

Se trata de desarrollar una mecanica funcionalista
individualizando los tratamientos segln el patrdn de
crecimiento y el tipo de maloclusion del paciente; al
tiempo que se simplifica la mecénica y se optimizan
los resultados. La filosofia “MFS” presenta dos ver-
tientes de aplicacion: en los tratamientos intercepti-
vos y en los correctivos.

bién se realza la importancia de la codificacién de las
alteraciones funcionales para un diagnéstico objeti-
vo y para la evaluacion objetiva de la correccién de
las funciones durante el tratamiento.
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technique (MFS). The importance of codifying
functional alterations for an objective diagnosis and
to evaluate treatment outcomes is also high lighted.
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Dentro del dmbito de la mecénica fija, la técnica
“MFS” comenz6 a desarrollarse en el afo 1992 con
la utilizacion de los arcos de niquel-titanio y con cur-
va de Spee, limitandose su aplicacién a un calibre
méaximo de .016" x .016" con brackets de slot .018”"
x .025" y prescripcién Roth hasta llegar al slot ac-
tual del sistema de brackets “MFS” de .018” x .032"
y con prescripcién variable para ser individualizada
seglin cada caso. En la fase inicial de diagnostico de
un caso se calculan los torques necesarios, para cada
diente, en relacién a la oclusién deseada al final del
tratamiento, asi como con las variables de los recur-
sos biomecénicos a utilizar para corregir el caso. La
profundidad aumentada del slot (.018"x.032") per-
mite el desarrollo de una mecéanica de segundo ni-
vel, en la que se pueden utilizar dos arcos, simulta-
neamente, por arcada.

La filosofia “MFS” se plantea la pregunta “{Por qué
mantener la maloclusion sin tratar, dejando que la
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Figura 1.

Caso 1. Clase I con
mordida cruzada posterior
izquierda en denticién
mixta por contraccion del
maxilar superior.
Tratamiento en denticion
mixta y definitiva segin la
filosofia MFS

Figura 2.
Caso 1. Evolucion
del caso

Figura 3.
Caso 1. Terminacion
del caso
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Caso 2. Clase I,

12 divisién. Tratamiento
en denticion mixta

y definitiva segun

la filosofia MFS

Figura 5.
Caso 2. Evolucion
del caso

Figura 6.
Caso 2. Evolucion
del caso
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Caso 2. Evolucion
del caso

Figura 8.
Caso 2. Terminacion
del caso

.-I,“]f

AT

Ortodoncia Clinica 2003;6(1):10-13



J. Durén von Arx

Figura 9.

Caso 3. Clase Il

con mordida cruzada
anterior

Figura 10.
Caso 3. Evolucion
del caso

Figura 11.
Caso 3. Evolucion
del caso

Figura 12.
Caso 3. Evolucion
del caso

Figura 13.
Caso 3. Evolucion
del caso

Figura 14.
Caso 3. Evolucion
del caso

Figura 15.
Caso 3. Evolucion
del caso

Figura 16.
Caso 3. Terminacion
del caso
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matriz funcional evolucione desfavorablemente, re-
trasando el inicio de la correccién ortodéncica hasta
la denticién permanente?” y preconiza el inicio pre-
coz del tratamiento.

Si dejamos que persista el problema funcional (res-
piracién, deglucion, masticacion) y éste se combina
con un potencial de crecimiento alterado y un patrén
de erupcion desequilibrado, la maloclusion evolucio-
nara desfavorablemente hacia un estadio de mayor
gravedad.

Despreciando y, por lo tanto, perdiendo la oportuni-
dad de un tratamiento precoz, desaprovechamos el
tiempo y el potencial necesario para controlar la
matriz funcional.

En los tratamientos ortoddncicos interceptivos, par-
timos de una premisa previa en la que consideramos
que existe un relacion “Funcién-Forma-Funcién” y que
es necesario normalizar el problema funcional exis-
tente para conseguir un correcto equilibrio de la oclu-
sion al final del tratamiento. De ahi el valor relevan-
te del control de la matriz funcional en cuanto a
establecer una forma normalizada (control de la
maloclusion) en un ambito de un total equilibrio de
las funciones (respiracion, deglucién y masticacion).
Las premisas ideales de actuacion sobre la matriz
funcional podriamos esquematizarlas del siguiente
modo:

1. Corregir la maloclusion con una aparatologia fun-
cional sencilla.

2. El remodelado de las arcadas se logra tanto con
la utilizacion de aparatos funcionales, tanto rigi-
dos como elasticos, aunque los primeros permi-
ten un mejor control de la longitud de la arcada
y correcciéon de la maloclusion.

3. Mientras se trabaja con la aparatologia funcio-
nal, debe iniciarse la reeducacion del patrén res-
piratorio mediante unos tubos “estimuladores de
las narinas”, especialmente disefiados por el
autor. Dichos elementos mecénicos son utiliza-
dos en horario nocturno (durante el suefio) y en
combinacién con elementos de obturacién bu-
cal (pantallas orales, posicionadores o, simple-
mente, cintas de esparadrapo).

4. Una vez reeducada la respiracién bucal, se ini-
cia la normalizacién del patrén de la deglucién

por medio de los “botones estimuladores” que
son introducidos en el disefio de la aparatologia
removible o bien por medio de la elevacién de
los arcos labiales de esta aparatologia hacia el
fondo del vestibulo. Ambas estrategias llevan a
estimular los musculos orbiculares, induciéndose
a la musculatura lingual a adoptar una posicién
mas retrasada. La ejercitacion de los musculos
orbiculares conlleva un efecto reflejo sobre la
postura de la musculatura lingual. A partir de
éste punto (posicién retrasada de la lengua), se
comienzan a utilizar unos “estimulos palatinos”,
basados en crear unas perforaciones en el acrilico
del aparato, una anterior y otra en el reborde
posterior del mismo. Ello induce al paciente a
elevar la punta de la lengua (estimulo palatino
anterior) y, después, el dorso de la misma (esti-
mulo palatino posterior), lo cual favorece la im-
plantacion de un movimiento lingual normaliza-
do durante la deglucién.

5. A medida que nos aproximamos a la normaliza-
cion de la oclusién, debe iniciarse la reeducacion
del patrén masticatorio. Ello se logra mediante
ejercicios que el paciente realiza mordiendo plan-
chas de silicona. Dichos ejercicios potencian el
tono de los tirantes musculares. En todo este
proceso, la metodologia reeducativa basada en
los mecanismos del “biofeedback” ayudara al
paciente a lograr las mejorias funcionales, espe-
cialmente en lo que se refiere al tono y actividad
muscular.

6. Una vez finalizada la primera fase de tratamien-
to (interceptivo), se espera la total erupcién de
los dientes permanentes y, al finalizar la misma,
se decide la necesidad o no de realizar un ajuste
final de la oclusién con aparatologia fija. La uti-
lizacion de brackets “MFS”, con torque
individualizado, nos permite utilizar la prescrip-
cion precisa para poder planificar la oclusién ido-
nea para cada caso.

7. Como terminacién del tratamiento, utilizamos
un posicionador elastico individualizado, con-
feccionado sobre un set-up de la oclusion final
del caso, montado en un articulador semiajus-
table.

Los resultados obtenidos mediante éste procedimiento
son altamente satisfactorios.
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