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Resumen

Se incluye dentro de los habitos orales a la respiracion bucal siendo comtun en el desarrollo por causas como son: adenoides y
las desviaciones del septum nasal, etc. Dentro de la respiracién bucal tenemos repercusiones sistémicas, ademds alteraciones en
el desarrollo maxilofacial y mal oclusiones. Desde hace un siglo las investigaciones sobre del desarrollo transversal temprano
de los procesos del maxilar superior o la disyuncién real de la sutura media palatina, de nifios y adolescentes por medio de
tornillos intraorales fijos se ha convertido en una importante y exitosa técnica ortopédica y ortodontica. Es por eso que en este
caso se trabajé con un disyuntor tipo hyrax en un paciente con Ausencias Tipicas, respiracién bucal, septum nasal desviado,
apifiamiento dental y mal oclusién.

Palabras clave: Disyuncién, ausencias, tabique maxilar.

Abstract

Talking about oral habits, include oral breathing, which is frequently because of many factors like: adenoids and a bad
position of the nasal septum, etc. Oral breathing can start systemic complications, plus some problems in maxillofacial
development and malocclusion. For a century research on early development of the transverse processes of the upper jaw or
the actual disjunction of the palatal suture half of children and adolescents through intraoral fixed screws it has become an
important and successful orthopedic and orthodontic technique. That is why this case it worked with a type hyrax breaker in

a patient with petit mal seizures, mouth breathing, nasal septum diverted, dental crowding and malocclusion.
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1 INTRODUCCION

Se aconseja comenzar a actuar ortopédicamente en pa-
cientes que presenten limitantes en el funcionamiento es-
tomatogndtico en edades tempranas debido a que es en el
crecimiento donde se puede corregir o prevenir discrepancias
maxilo-mandibulares, apifiamiento dental; los cuales de no
ser tratados oportunamente puede terminar en un tratamiento
quirdrgico no deseado. La expansion rdpida del maxilar es
un método fécil de realizar y de bajo costo por medio de un
disyuntor aparato que aumenta la dimensién vertical y trans-
versal del maxilar y de la mandibula, por ende logra aumentar
el espacio de la arcada, el mismo que podria ser usado para
evitar extracciones dentales o cirugfa posterior'>’:®

En la actualidad se han descrito diversas técnicas or-
todonticas aplicadas en pacientes con maloclusiones trans-

versales y una es la expansién rdpida del maxilar que fue
un método descrito por Angle en 1860 disefiando el primer
aparato que mediante fuerzas ortopédicas llegaba a separar la
sutura media palatina'? y fue Praff que lo usé en pacientes
mayores de 16 afios. Hoy en dia es utilizado en la préctica
diaria del ortodoncista.’™

La expansion rdpida del maxilar se utiliza en pacientes
con inhibicién del crecimiento del maxilar superior, mordi-
da cruzada bilateral, hendiduras labio palatinas, preparacion
para cirugia ortogndtica u ortopedia funcional, no se reco-
mienda su aplicacién en pacientes que no cooperan con el
tratamiento, para corregir un diente cruzado, en asimetria
maxilar o mandibular o en adultos con graves interferencias
esqueletales, ya sean anteroposteriores, transversales o verti-
cales.”®
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Fig. 1. Fotografias Iniciales; Fotos Extra orales A. Perfil derecho B.
Frontal C. Perfil Izquierdo

Fig. 2. Fotografias Intra orales

B

Fig. 4. Radiografia Lateral del craneo

Las ausencias tipicas son tipos de epilepsias momen-
tdneas sin causa aparente que se caracteriza por episodios
de tiempo cortos, en este tipo de patologia el cerebro no es )
bien oxigenado® ' y paralelamente a los problemas dentales ~ Steiner
que presente un paciente expandiendo el maxilar podriamos
lograr no solo tener e§pacio en la arcada deptal ademads 23 DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO
arreglar el septum desviado y por ende mds oxigenacién al
cerebro logrando dar una mejor calidad de vida a nuestro ®  Clase esqueletal III porque presenta crecimiento vertical

paciente. e Mordida profunda. Incisivos superiores e inferiores
proinclinados.
2 PRESENTACION DEL CASO e  Perfil Facial: Convexo

2.1 CASO CLINICO EXAMEN EXTRAORAL DE INICI0 ~ ® Biotipo: Dolicofacial
e Diagnostico Radiogréfico Paciente presenta simetria en

los puntos radiograficos analizados, desviacién del sep-
tum nasal, las fosas nasal derecha se encuentra ligera-
mente descubierta para el paso del aire mientras que la
izquierda se encuentra completamente tapada.

Paciente de sexo masculino de 13 afios de edad presenta
Ausencias Tipicas, asimetria facial, sus tercios se encuentran
alterados, siendo mayor el inferior, seguido del medio y el de
menos didmetro el superior, presenta desviacion de la linea
media. (Figura 1)

Clinicamente se observa pieza 1.3 ectdpico; 1.2 retrui-
da (Figura 2A), Mordida profunda, desviaciéon de la linea
media superior e inferior, apifiamiento inferior y supe22rior
(Figura 2B). Se observa ademas lo caracteristico del Biotipo
Dolicofacial o leptoprosopo, las piezas dentales tienen forma
alargada con unos vértices cuspideos alargados que mejoran
notoriamente los movimientos de lateralidad de la oclusién.
Paladar profundo (Figura 3A), Apifiamiento inferior (Figura
3B)

2.2 ESTUDIO RADIOGRAFICO CEFALOMETRICO LA-
TERAL

Se realizé un estudio Cefalométrico de Bjork Jarabak, Fig. 5. Radiografia Panordmica
ademds de los angulos de clase esqueletal del andlisis de
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PUNTOS MEDIDAS DEL NORMA DIAGNOSTICO
CEFALOMETRICOS PACIENTE
Ease Craneal 42mm 21mm +- 4 Crecimiento Wertical
Faosterior
Ease Craneal Anterior J0mm 7143 MNormal
Altura Facial Posterior 22mm T0mm a s5mm Mormal
Altura Facial Anterior 120mm 105- 120mm MNormal
Z0-Me B5mm T1+L5 Fosible Clase I
M-Me a 5-Go 65 .33 Colicofacial
Altura de laRKama 44mm 44 +{-Hmm Maormal
MN-5-Ar 115° 123°+L 5 Mordida Abiera
Frofunda
Ar-Go-Me 1247 130°+L7 Maormal
Ar-Go-M 54° HZ2%anht Maormal
Ar-fe-MNa 7 T0%a 75" Mordida Profunda
ShA 77 82° Retruida
SHE 7g8° 80°+L 2° MNormal
AMNE -1° 4% +L2° Clase |l
Angulo 1-NA 22° 22° M armal
Distancia 1-MNA dmm dmm Maormal
Angulo 1-NB a0° 25° Froinclinado
Distancia 1ME Emm dmm Froinclinado
Flano Oclusal a SN 147 14°+/- 5 Maormal
Angulo hih 14° 27° Extracciones

Tabla 1. Medidas Cafalométricas

PUNTOS A DERECHO IZQUIERDO DIFERENCIA
EVALUAR

Co-Go 52mm 52mm Omm

Go-Si 85mm 85mm Omm

R1-R2 25mm 25mm Omm

Tabla 2. Medidas a evaluar
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Fig. 6. Elaboracién del Disyuntor

2.4 DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Paciente de sexo masculino presenta ausencias tipicas,
en cavidad bucal presenta mal oclusién, apiflamiento, ca-
nino ectépico, la linea media superior no coincide con la
inferior, mordida profunda, incisivos superiores e inferiores
proinclinados, asimetria en su rostro, perfil facial convexo,
Dolicofacial presenta crecimiento vertical, desviacién del
septum nasal, las fosas nasal derecha se encuentra ligeramen-
te descubierta para el paso del aire mientras que la izquierda
se encuentra completamente tapada.

2.5 PLAN DE TRATAMIENTO

e Crear espacio en la arcada dental para aliviar el apifia-
miento.

e  Crear espacio para la posterior ortodoncia.
Evitar futuras extracciones.
Mejorar la forma del paladar, corrigiendo el habito de
respirador bucal a nasal mediante la apertura de las fosas
nasales.

e Mejorar la desviacién del septum nasal.

2.6 ETAPAS DEL TRATAMIENTO

Instrumental para la elaboracién del Hyrax, (figura 6* Y
6B), Espatulado del ionémero elegido para el cementado del
tornillo de Hyrax. (Figura 6C).

2.7 FINAL DEL TRATAMIENTO EXAMEN

Se ha logrado llevar la mordida a posicién bis a bis,
mayor espacio interdental, y se logré abrir el diastema a nivel
de los incisivos superiores. (Figura 10 A-B-C)

El tornillo estd abierto en su totalidad, se observa mejora
en la forma del paladar (Figura 10 A), Se observa mds espacio
en la arcada inferior para producir movimientos ortodonticos
posteriores. (Figura 10 B)

El tratamiento tuvo una duracién de 25 dias en los cuales
se activo el tornillo dos cuartos de vuelta en la mafiana y
dos cuartos de vuelta en la tarde, se insistié en la higiene
bucal del paciente y una alimentacién blanda y balanceada
a nivel dental se logré crear espacio interdental mediante el
diastema a nivel incisal, se logré expandir el maxilar superior
logrando mejorar la forma del paladar, a nivel radiografico se
observa como las fosas nasales se abrieron especialmente a

Fig. 8. Fotografias Finales; Fotos Extra oralesA. Lateral Derecha B.
Frontal C. Lateral Izquierda

nivel derecho se observa despejada a nivel izquierdo tenemos
ligeramente abierto, y el septum ligeramente a cambiado.

3 RESULTADOS

Diastema a nivel de los incisivos centrales superiores.
Se mejord la forma del paladar.

Se abrieron las fosas nasales, mejorando la respiracién
del paciente por ende mayor cantidad de oxigeno al
cerebro y mejorando su patologia que son las ausencias.

Fig. 9. Fotos Intraorales segundo momento
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A B

Fig. 11. Radiografia panoramica final

4 DISCUSION

Los disyuntores tipo Hyrax nos facilitan corregir proble-
mas transversales del maxilar superior asociadas a defectos
de la base esquelética y relacionada con maloclusiones de
clases tipo I, IT y III. Los disyuntores tipo Hyrax son muy
faciles de limpiar y comodos en relacién a los demads tipos de
disyuntores ademas que el resultado es rapido, en el paciente
en estudio se logré separar la sutura media palatina con
una minima inclinacién de molares y premolares llegando a
una mordida bis a bis, aumentando la longitud de la arcada
dental superior y su alineacién logrando asi relacién oclusal
demostrando la efectividad del tratamiento con el uso de dis-
yuntores, cabe mencionar que durante la elaboracién de este
articulo no se encontraba en la etapa final del tratamiento, sin
embargo se lograron en gran parte los objetivos trazados.® La
disyuncién con Hyrax se realiza como tratamiento ortopédico
temprano previo a la utilizacién de ortodoncia.’

5 CONCLUSION

La disyuncién rapida del maxilar es una alternativa
adecuada siempre y cuando se realice un diagndstico previo,
tener en cuenta el biotipo facial del paciente, la edad y la
disposicién del paciente y la familia de colaborar con el
tratamiento. En nuestro caso en particular se cumplieron los
objetivos trazados como expandir el maxilar, corregir el habi-
to de respiracion bucal, corregir el septum desviado. Ademas

logramos una mejor apariencia para nuestro paciente, consi-
guiendo el espacio adecuado para la posterior ortodoncia.

6 RECOMENDACIONES

En este tipo de pacientes es necesario realizar un co-
rrecto diagnéstico, y realizar primero la disyuncién rapida
del maxilar para producir espacio esqueletal y dental para
posteriores tratamientos ortoddnticos, evitando asi futuras
exodoncias y cirugias. Control y evolucién de pacientes con
tipos de epilepsias y mal oclusién dental.
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