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PRESENTACION DE CASO

Expansion ortopédica del maxilar. Disyuncion rapida

Expansion orthopedics of maxillary disjunction. Rapid expansion
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RESUMEN

La disyuncion rapida del maxilar es un procedimiento ortopédico indicado en
pacientes con micrognatismo transversal del maxilar; esta es una alteracion de
dificil diagnostico, pero genera en la mayoria de los pacientes maloclusiones
complejas. Se presenta un caso con el propdésito de describir los procedimientos
clinicos, asi como los cambios esqueletales y oclusales obtenidos en el
tratamiento con disyuncion maxilar de un severo Sindrome de Clase Il Division
1. Se presenta un paciente con apifiamiento severo generalizado, disfuncion
respiratoria y lingual, relacién molar y canina de disto de ¥ de unidad, resalte de
2 mm, mordida cruzada anterior entre 12 y 43, sobrepase de 1/3 de corona,
biotipo facial: Dolico. El tratamiento del paciente consistié en dos fases: una
fase inicial de naturaleza ortopédica y otra fase ortodoncica. En este articulo se
expone la primera fase del tratamiento. El uso del dispositivo disyuntor permitio
la expansién maxilar a través de la apertura de la sutura media palatina; algunos

autores reportan que el mayor éxito de este tratamiento se obtiene a los 9 afios



de edad, sin embargo, en este paciente se obtuvo un resultado satisfactorio a los
12.6 afos de edad. Se realizaron estudios radiograficos oclusal, panoramico, y
telerradiografia lateral de craneo. Se utilizé para la disyuncion el dispositivo
Hayrax. La expansion rapida del maxilar logro modificaciones esqueletales en
los tres planos del espacio que condujeron a una reposicion dental con los
consecuentes cambios oclusales y faciales favorables en la paciente.
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ABSTRACT

Rapid maxillary disjunction is an orthopedic procedure indicated in patients with
transverse micrognathism of the maxilla. This is an alteration that is difficult to
diagnose, but generates complex malocclusions in most patients. A case is
presented with to describing the clinical procedures as well as the skeletal and
occlusal changes obtained in the treatment with maxillary disjunction of a severe
Class Il Division 1 Syndrome. Patient with severe generalized crowding had
respiratory dysfunction and lingual, disto molar and canine ratio of ¥ unit, 2 mm
overjet, anterior crosshite between 12 and 43, overbite 1/3 of crown, facial
biotype: Dolicho. The patient's treatment consists of two phases: an initial phase
of an orthopedic nature and another orthodontic phase. This paper presents the
first phase of treatment. The use of the circuit breaker device allowed maxillary
expansion through the opening of the mid-palatal suture; some authors report
that the greatest success of this treatment is obtained at 9 years, however in this
patient a satisfactory result was obtained at 12.6 years. Occlusal and panoramic
radiographic studies and lateral skull radiography were performed. The Hayrax
device was used for disjunction. The rapid expansion of the maxilla achieves
skeletal modifications in the three planes of the space that lead to a dental
replacement with the consequent favorable occlusal and facial changes in the

patient.
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INTRODUCCION

La disyuncion rapida del maxilar es un procedimiento ortopédico indicado en
pacientes con micrognatismo transversal del maxilar; esta es una alteracion de
dificil diagnostico, pero genera en la mayoria de los pacientes maloclusiones

complejas.t

Este es un procedimiento terapéutico empleado en Ortodoncia para el
tratamiento las deficiencias transversales del maxilar en individuos en
crecimiento. Fue descrita por primera vez por Angle en 1860 y popularizado por
Hass 100 afios mas tarde gracias a un estudio realizado en animales con el cual

dejo sentadas las bases para su aplicacién clinica. 1

El método consiste en la aplicacion de fuerzas ortopédicas de gran magnitud que
van dirigidas a la sutura palatina media la que debe tener potencial de
crecimiento suficiente para responder ante este tratamiento lo que se logra tras
multiples activaciones de un tornillo de expansion dirigidas hacia el hueso basal
maxilar.3® Los tipos de tornillos cominmente empleados para la disyuncién son
el Tornillo tipo Hass, con acrilico que cubre la superficie oclusal de los dientes,
indicado fundamentalmente en pacientes con denticion mixta y el Tornillo tipo
Hyrax, apoyados unicamente sobre los dientes mediante bandas siendo
altamente eficaz, elemento este que llevo a seleccionar un Tornillo de este tipo

para realizar el tratamiento. 16

La activaciéon del Tornillo Hayrax genera fuerzas pesadas de 2 a 5 kg por cada
Y, de vuelta (que equivale a 0.25 mm) provoca la apertura gradual de la sutura
palatina media. Este proceder puede causar en los pacientes sintomas alrededor
de la pirdmide nasal que van desde molestias, cosquilleo, picazén, hormigueo

hasta dolor en el entrecejo. % ©

Tanto para el diagnéstico como para la observacion de los cambios
dimensionales producidos por la disyuncion se hace necesario el uso de la
imagenologia, las radiografias mas utilizadas son las oclusales superiores que
permiten observar la sutura palatina media y otras como las telerradiografia
lateral de craneo que permiten el diagnostico y la evolucion del caso en los

diferentes planos. 23 5Y7



Es un tratamiento (til en pacientes que presenten displasia transversal
esquelética del maxilar cuyas caracteristicas clinicas mas comunes son mordida
cruzada posterior unilateral o bilateral, un marcado compromiso del espacio en
el arco superior y que ademas se observa la presencia clinica y/o radiografica de
la Curva de Wilson o de Monson con independencia de la clasificacion

Sindromica de Moyers a la que pertenezcan.'

Este proceder, desde el punto de vista oclusal, logra la correccion de las
relaciones transversales, el incremento del perimetro del arco dentario y la
eliminacioén de la discrepancia hueso diente ademas que genera cambios en el

hueso maxilar en sentido anteroposterior, transversal y vertical.

Durante las dos ultimas décadas se ha retomado el interés por la Expansion
rapida Maxilar, como procedimiento de eleccién, para corregir las atresias
maxilares, disminuyendo la necesidad de practicar extracciones en el tratamiento

de muchas maloclusiones.'3 68

Es por ello que en el presente trabajo fue describir los procedimientos clinicos
asi como los cambios esqueletales y oclusales obtenidos en el tratamiento con

disyuncién rapida maxilar de un severo Sindrome de Clase Il Division 1.
DESARROLLO
Descripcion del Caso

Se ingreso a la paciente TGA femenina de 12.6 afios de edad del sexo femenino
con buen estado general pesando 55 Kg y una talla de 150 cm que cursa el 7mo
Grado de Secundaria Basica. Acudio al servicio de ortodoncia, en la Clinica
Estomatologica “Siboney”, municipio Playa, La Habana, Cuba. El motivo de

consulta fue “Tengo los dientes montados”.

La presencia del apifiamiento superior e inferior, refiere la paciente que ha
empeorado con el crecimiento, en lo referente a la denticion temporal no

presento espacios fisioldgicos y no ha recibido tratamiento ortodéncico previo.

Como antecedentes patoldgicos personales, la paciente presenta Alergia
Ambiental en tratamiento con Loratadina, una tableta diaria, recibio tratamiento

quirurgico por amigdalas hipertréficas que causaban la Disfunciéon Respiratoria



y Lingual después de ser remitida al Servicio de Otorrinolaringologia. La

Menarquia ocurrié a los 11.5 afios de edad.

Al examen fisico facial paciente Leptoprosopo que presenta una cara ovoide, el
perfil es convexo, el tercio inferior esta aumentado y no hay presencia de
asimetrias. El labio superior corto hipoténico el inferior evertido e hiperténico,
surco mento-labial marcado y naso-geniano borrado y &ngulo naso labial obtuso.
Afectacion estética.

Figura 1. Vista de Frente y de Perfil.

Al examen intrabucal en la arcada superior se observd la boveda palatina
profunda, arcada triangular, estrecha, denticion permanente: dientes presentes
de 17 a 26, 11-21 rotacidon mesio vestibular y vestibulo versién, 12-22 en linguo
gresién, 13-23 vestibulo ingresion sin espacio para su colocacién en el arco. La
arcada inferior ovoide, dientes presentes de 47 a 36, 43 en vestibulo ingresion
sin espacio para su colocacion en el arco, 42 linguo gresion, 41 vestibulo gresion

y 31-32 rotacién mesio lingual.

El analisis de la oclusioén en el plano anteroposterior se observo resalte de 2mm,
mordida cruzada anterior entre 12 y 43, relacion molar y canina de disto de ¥4 de
unidad; transversalmente la linea media inferior desviada 3mm a la derecha no
hay presencia de mordida cruzada posterior, no se encontré afectacion en la
Curva de Wilson o de Monson, lo que se corroboré en los modelos de estudio

confeccionados para el caso y en sentido vertical sobrepase de 1/3 de corona.

Estudios radiograficos realizados a la paciente:



Rx Oclusal superior donde se evalu6 el grado de imbricacién de la sutura palatina

media observandose potencial de crecimiento a este nivel.

Rx Panoramicos en el que se observé la presencia de los 3™ molares asi como

un buen estado de las bases 6seas maxilar y mandibular.

Rx de la Mano Derecha con el objetivo de determinar la edad Osea de esta
paciente. El andlisis de esta muestra que se encuentra en el Quinto Estadio de
crecimiento MP3cap, PPlcap y Rcap donde la diéfisis rodea en forma de
capuchon a la epifisis. El estadio MP3cap indica que el proceso se desarrolla en
la segunda falange del dedo medio; el estadio PP1cap en la falange proximal del
dedo pulgar y el estadio Rcap en el radio. Este estadio de osificacion coincide

con el brote méximo de crecimiento puberal.

\
MP3c PP1c Rcap

Figura 2. Radiografia de la Mano Derecha donde se muestran los elementos

tomados en cuenta para la prediccion de crecimiento.

Se le realiz6 una tele radiografia lateral de craneo a la que se le realizaron los
cefalogramas de Steiner y Tweed, Resumido de Ricketts diagnosticandose
retrognatismo mandibular, Clase Il esqueletal, tendencia al crecimiento vertical,

Biotipo Facial: Ddlico.



Figura 3. Telerradiografias medidas en el software FACAD, Cefalograma de

Steiner y Tweed (A). Cefalograma Resumido de Ricketts (B).

Se realiz6 la toma de impresion para modelos de estudio al inicio del tratamiento

arrojando los datos que se muestran en la Tabla 1. Presencia de discrepancia

hueso diente negativa superior e inferior, macrodoncia inferior y micrognatismo

transversal superior.

Tabla 1. Mediciones realizadas sobre los Modelos de Estudio.

Discrepancia Hueso Diente

Transversal Mayoral

Anchura

indice Incisivo

Moyer- _ _
) Maxilar | Mandibular | 4 -4 32.4 mm
Jenkins _ 31.2
Superior
_ _ 315 mm
Disponible 335mm | 5-5 38.5 mm
mm
45.2
Necesario 42.8 mm
mm ) 22.4
6-6 41.3 mm Inferior
) ) - 13.7 mm
Discrepancia -9.3mm
mm

Ademas se realizé la evaluacion transversal con el indice de Pont por tener

caracter individual y se comparé con los resultados obtenidos por el Método de

Mayoral para definir los requerimientos en sentido transversal de esta paciente

como se muestra en la Tabla 2.




Tabla 2. Andlisis de la Anchura Transversal

Anédlisis de la Anchura Transversal

. Necesidad de
Indices Dientes | Valor del Paciente | Valor Ideal _
Expansion
4-4 32.4 mm 39.0 mm 6.6 mm
Pont
6-6 41.3 mm 46.8 mm 5.5 mm
4-4 32.4 mm 35 mm 2.6 mm
Mayoral 5-5 38.5 mm 41 mm 2.5 mm
6-6 41.3 mm 47 mm 5.7 mm

Por lo tanto, se decide realizar la expansion transversal del maxilar en 6 mm.

Consideraciones Eticas:

Los detalles del tratamiento fueron explicados a los padres y a la paciente a los
que se le solicit6 firmar el consentimiento informado para la realizacién del mismo
ademas este incluyd un acapite para el uso irrestricto de las imagenes médicas

asi como de los resultados obtenidos para la confeccién de articulos cientificos.

Se confeccionaron bandas en los primeros premolares superiores y primeros
molares permanentes; se realizd una impresion de arrastre con aligato a la que
se trasladaron las bandas de la paciente para obtener el modelo de trabajo donde
se adaptd un Tornillo Vite Hyrax® Il de Dentaurum con capacidad de expansion

de 7 mm.

Para la confeccién del aparato se soldaron los brazos del tornillo a las bandas
de bicuspides y molares con soldadura de plata de forma tal que este quedara
separado 3 mm del paladar paralelo a la Sutura Palatina Media y se comprobo
gue ningun elemento metalico quedara en contacto en la superficie mucosal del
modelo; este fue llevado a la boca del paciente luego de comprobar su posicion
y la no presencia de molestias por la paciente se procedié a la cementacion del
mismo con cemento de policarboxilato, se esperd 30 minutos para proceder a la
activacion, la que se realiz6 dandole % de vuelta al Tornillo (el equivalente a 0.75
mm diarios) momento en que aparecio la sintomatologia en la paciente; se les

explico tanto a la paciente como a la madre todo lo referente al funcionamiento



de este aparato, posibles complicaciones y sintomatologia debido a que las
siguientes activaciones diarias se haran en la casa aplicando % de vueltas diarias

durante nueve dias.

Figura 4. Momento de de la instalacion del aparato, Dia 1.

A los cuatro dias fue observado el diastema central. La disyuncion fue lograda
en su totalidad en un periodo de nueve dias, generando 6.3 mm a nivel de
primeros premolares; 7 mm a nivel de segundos premolares y molares.

Figura 5. Dia 4 aparicion del diastema interincisivo.

Se realizé la expansién hasta que las caras vestibulares de las cuspides
linguales de los dientes superiores contactaran con las caras linguales de las
cuspides vestibulares de los inferiores debido al efecto rebote causado por las
caracteristicas de los tejidos 6seo, periodontal y dentario en respuesta a una

fuerza.

Al noveno dia se comprobd, mediante la radiografia oclusal superior, la
separaciéon de la sutura media palatina. Se observé una zona radiollcida
triangular con la base hacia los espacios interincisivos, el vértice hacia la espina

nasal posterior.



Figura 6. Dia 9 Disyuncion lograda.

El Tornillo se activé en su totalidad y se quedo para utilizarlo como aparato de
contencién durante tres meses y dar tiempo asi a la neoformacion 6sea de la

sutura para pasar a la segunda fase del tratamiento.
DISCUSION

El tratamiento se inicié en junio de 2019 y este consistd en dos fases: una fase
inicial de naturaleza ortopédica que incluyo la Disyuncién Rapida del Maxilar tal
y como se muestra en este articulo y la segunda fase ortodéncica que se

mantiene hasta el momento actual.

Las deficiencias transversales del maxilar forman parte con frecuencia de las
maloclusiones dentarias estas pueden encontrarse asociadas frecuentemente a
cualquier tipo de maloclusion ya sea un Sindrome de Clases |, Il Division 1, 2 o
. °

Los ortodoncistas proponen un tratamiento ortopédico temprano de modo que
se promueva un crecimiento de la sutura palatina media antes de que esta se

cierre. 210

La opcion terapéutica de eleccion para la correccion del micrognatismo
transversal del maxilar depende principalmente del grado de maduracién 6sea.
Hernandez ° e Hidalgo y colaboradores 11, sugieren que en pacientes de edad
avanzada pero esqueletalmente inmaduros la expansion ortopédica es exitosa,
mientras que en pacientes de edad menos avanzada pero esqueletalmente
maduros el tratamiento ortopédico es un fracaso, por ello se impone realizar

estudios de crecimiento 0seo en estos pacientes antes de realizar la disyuncion.



Estos autores reportan que el mayor éxito para la expansion rapida palatina se
da a los 9 afos de edad, sin embargo, en este paciente se obtuvo un resultado

satisfactorio a los 12.6 afios de edad. > 11

El uso del aparato expansor tipo Hyrax tiene la ventaja de ser el que provoca
menor inclinacion de los ejes de molares y premolares durante la disyuncién, es
mas higiénico y comodo que aquellos con extensiones o placas de acrilico es
por eso que es mas utilizado que otros como el de Hass y el Expansor de Mc

Namara. 1289y 12

La importancia de estos disyuntores radica en que permiten corregir, sin
intervencidn quirdrgica, las contracciones del diametro transversal de la arcada

superior, que estan relacionadas con un defecto de la base esquelética.

Las fuerzas pesadas que genera la disyuncion maxilar permiten maximizar los
efectos esqueletales y minimizar los efectos sobre el tejido dentario. La
expansion maxilar por disyuncion palatina no solo genera cambios en la arcada
y el hueso maxilar sino que repercute en las estructuras craneales adyacentes y

en las vias aéreas. 13y14

Con la disyuncion se realiza una expansion ortopédica para separar la sutura
palatina media y al mismo tiempo los centrales superiores se separan
moviéndose cada uno con sus procesos alveolares respectivos, formandose un
diastema caracteristico el cual cierra de forma natural en un plazo diverso por
accion de las fibras supracrestales del ligamento periodontal, este hecho fue

comprobado en la evolucién del paciente presentado. 14 68 9. 11,12y 15

Con respecto a la cantidad de expansion requerida asi como el tiempo de
tratamiento dependera de las caracteristicas individuales de cada paciente y del

procedimiento seleccionado por el clinico.
CONCLUSIONES

La disyuncion rapida del maxilar es una alternativa adecuada siempre y cuando
se realice un diagndstico previo teniendo en cuenta la relacién transversal del
maxilar, el biotipo facial del paciente, inclinacibn molar, estado madurativo 6seo

y colaboracién del paciente, entre otros factores.



Se realiz6 la expansion rapida del maxilar mediante un Tornillo Vite Hyrax® Il de
Dentaurum logrando modificaciones esqueletales del maxilar en los tres planos
del espacio que condujeron a una reposicion dental con los consecuentes

cambios oclusales y faciales favorables en la paciente.
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