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Resumen

OBJETIVO. La correccion transversal del maxilar con el diagndstico de un paladar atrésico es corregida por la expansion
répida maxilar (RME) mostrando ser un tratamiento eficaz y la opcién que ha sido ampliamente utilizada para eliminar la
deficiencia del maxilar. Reportamos una paciente de 10 afios de edad, género femenino, estudiante sin antecedentes médicos
de importancia que consulta a la facultad de odontologia de la Universidad Andina del Cusco Pert. Al cuestionamiento
del motivo de consulta responde “tengo los dientes muy desordenados”, en el momento del examen no presenta ninguna
enfermedad que contraindicara un tratamiento ortopédico. A la evaluacion el paciente presenta perfil recto, hipo divergente con
maloclusion clase I por problemas de espacio, con apifiamiento moderado anterior tanto superior como inferior. Al examen
estomatolégico sus tejidos blandos presentaban pardmetros de normalidad. El paciente fue diagnosticado con maloclusién
clase I con apifiamiento moderado en ambas arcadas sin presentar problemas transversales demasiado evidentes. El plan
de tratamiento: Se decidié hacer la disyuncién maxilar con anclaje esquelético, considerando la edad del paciente se hacen
evaluaciones clinicas periddicas para realizar el monitoreo del crecimiento. Los disyuntores con anclaje esqueletal tienen
menor efecto colateral. El control radiografico debe ser continuo para corroborar que la disyuncion estd siendo realizada
correctamente.

Palabras clave: maxilar , ortodoncia , aparatos activadores..

Abstract

AIM. The transversal correction of the maxilla with the diagnosis of an atresic palate is corrected by the rapid maxillary
expansion (RME) showing to be an effective treatment and the option that has been widely used to eliminate the maxillary
deficiency. We report a 10year-old female patient, a student with no medical history of importance consulting the dentistry
faculty of the University Andina of Cusco. To the questioning of the reason for consultation answers "l have very disordered
teeth", at the time of the examination does not present any disease that contraindicates an orthopedic treatment. On evaluation,
the patient presents a straight profile, divergent hiccups with class I malocclusion due to space problems, with both upper and
lower anterior moderate crowding. At the stomatological examination, his soft tissues showed normal parameters. The patient
was diagnosed with class I malocclusion with moderate crowding in both arches without presenting transverse problems too
evident. The treatment plan: It was decided to make the maxillary disjunction with skeletal anchorage, considering the
patient’s age, periodic clinical evaluations are made to perform the growth monitoring. It was concluded that although the
dentosoportados and dentomucosupported circuit breakers have good clinical results, in the case that there is no support for
the anchorage of the same would have as well supported options as is the case of circuit breakers with skeletal anchorage With
less side effect. The radiographic control must be continuous to corroborate that the disjunction is being performed correctly.

Key words: maxilla, orthodontics, activating devices..

1 INTRODUCCION Los TADS muestran una versatilidad de ayuda en los
tratamientos ortodoncicos de propiedades menos invasivos

El término de anclaje esquelético temporal (TADS) v ge relativa facil manipulacién clinica, que abarcan desde

se proporciona gracias a Mah y Bergstrand a partir de  moyimientos de intrusién, extrusion, verticalizacién y

una pubpcamon en los Estados Uqldos con la ﬁnahdgd dfl: anclaje 6seo para la traccién de componentes esqueletales.”>
estandarizar la terminologia anteriormente muy variada.
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La instalaciéon y la eleccién clinica de la ubicacién del
microtornillo deberd ser 6ptima para poder conseguir la
estabilizacion y el anclaje correspondiente para realizar una
correcta separacion de los componentes 6seos que integran
el paladar duro, y cuyas caracteristicas como el didmetro y
el disefio del hilo miniimplante tienen un impacto distintivo
sobre la estabilidad primaria, sin perder de vista la region
de insercion y la calidad del hueso local, la eleccién del
disefio y tamafio del miniimplante todas ellas cruciales
para establecer una estabilidad primaria suficiente.* La
correccion transversal del maxilar con el diagnostico de
un paladar atresico es corregida por la expansion rdpida
maxilar (RME) mostrando ser un tratamiento eficaz y la
opcion que ha sido ampliamente utilizada para eliminar la
deficiencia del maxilar.” El autor que mayores publicaciones
y que mds aportes tiene sobre el tema serd sin lugar a dudas
Andrew Hass.® Este procedimiento ademds de corregir la
mordida cruzada posterior, mejora los casos con problemas
de perfimetro de arco y corredores bucales, siendo ademds
una alternativa en algunos casos en los que ganar espacio
es posible para evitar exodoncias en el plan de tratamiento
y muestra progresos repercutiendo ademds en la estética
sonrisa.’

Dentro de las estrategias resolutivas para las mordidas
cruzadas por paladares incompetentes en sentido transversal
que se mencionan en la literatura se ponen en consideracion
dos aspectos fundamentales de la arquitectura de la
béveda del paladar: primero, se debe evaluar el estado de
maduracién 6sea de la sutura: linea de sutura recta, linea de
sutura festoneada, linea de suturas paralela, fusién completa
del hueso palatino con poca evidencia de sutura, fusién
anterior de la maxila y el segundo aspecto a valorar ademds
es la densidad 6sea,” tenemos entonces: la disyuncion
maxilar con anclaje dentosoportado, la disyunciéon maxilar
con anclaje dentomucosoportado y la disyunciéon maxilar
con anclaje esquelético. Previa a la aplicacién clinica de este
tipo de anclaje, se realizaron estudios previos. Se realizé un
estudio de DM con anclaje esquelético en un crdneo seco,
que se apoyaba en los primeros molares superiores y en
dos minimplantes (MI) colocados a nivel de los premolares,
obteniendo un resultado eficiente que podria evitar los
efectos adversos.’ En otro estudio experimental se concluy6
que el uso de dos implantes paramediales a la sutura ofrece
mayor resistencia a la deformacion respecto al uso de 1
onplant, con un mayor riesgo de dafiar el hueso dado que
su capacidad de resistencia a la traccion es limitada. Para
colocar implantes a nivel de la sutura, el crecimiento debe
haber finalizado, para que el hueso receptor tenga un grado
de madurez y rigidez adecuada. Si se desea colocar antes
de este momento, se puede colocar 1 onplant de 5 mm o 2
onplants de un didgmetro de 3 mm paramediales a la sutura.'’

2 REPORTE DE CASO

Paciente de 10 afios de edad, género femenino,
estudiante sin antecedentes médicos de importancia que
consulta a la facultad de odontologia de la Universidad
Andina del Cusco. Al cuestionamiento del motivo de
consulta responde "tengo los dientes muy desordenados”, en
el momento del examen no presenta ninguna enfermedad que
contraindicara un tratamiento ortopédico. Al examen fisico
presenta crecimiento y desarrollo normal con el biotipo
mesofacial.

Al examen facial presenta proporcién de tercios, presen-
ta simetria facial, linea media dentaria superior no coincide
con la linea media facial desviada 3 mm a la derecha, linea
media inferior, coincide con linea media facial, longitud de
labio superior normal, ausencia de exposicion de encfas a la
sonrisa.(Fig 1,2,3)

Al anélisis funcional lo se presenta alteraciones en la
respiracion, deglucion ni en la movilidad mandibular, presen-
ta denticién mixta con arco superior de tipo ovoide y apifiados
con discrepancia negativa de -7mm lado derecho y -3mm lado
izquierdo con RMD de clase I y RMI de clase I, no registra
relaciones caninas.

En el andlisis radiogréfico se observo una base craneal
corta, patrén I esquelético, proinclinacion de incisivos supe-
rior e inferior, AFAI disminuido hipo divergente, perfil recto,
mesofacial.

A la evaluacion el paciente presenta perfil recto, hipo
divergente con maloclusion clase I por problemas de espacio,
con apifiamiento moderado anterior tanto superior como infe-
rior. Al examen estomatolégico sus tejidos blandos presenta-
ban pardmetros de normalidad. El paciente fue diagnosticado
con maloclusién clase I con apifiamiento moderado en ambas
arcadas.

El prondstico del paciente se considera favorable para
hacer la expandi6 rdpida palatina con aparato ortopédico.

Los objetivos del tratamiento son corregir la atresia
maxilar, y por consiguiente el apifiamiento dentario, estable-
cer un perfil armonico, disminuir la discrepancia esquelética
maxilomandibular.

En el plan de tratamiento se decidi6 hacer la disyuncién
maxilar con anclaje esquelético, considerando la edad del
paciente se hacen evaluaciones clinicas periddicas para
realizar el monitoreo del crecimiento (Fig4).

2.1 PROGRESO DEL TRATAMIENTO:

Se realizé la instalacion de los micro implantes de 6mm
a cada lado del rafe medio palatino seguido de la toma de
impresion para la confecciéon de una placa tipo has para
realizar la disyuncién, una vez instalado en boca se realizé
a los primeras activaciones de 4 cuartos de vuelta por dia
durante los 7 dias posteriores a la instalacion, evidencidndose
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el diastema al 4to dia de activada la placa y evidencidndose
la ruptura palatina al examen radiogréfico. (Fig5)

Fig. 1. FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Fig. 2. FOTOGRAFIAS INTRORALES

Fig. 3. FOTOGRAFIAS DE MODELOS DE ESTUDIO

3 DISCUSION

Con el uso de anclajes dentosoportados como en el caso
del empleo de los aparatos tipo Haas, ademds de los cambios
transversales deseables, la expansién ortopédica (EO) del
maxilar produce cambios en los planos sagital y vertical.''
Durante la expansion ortopédica, la carga liberada provoca
elevada compresion de ligamento periodontal con inclinacién

Fig. 4. INSTALADO DE MICROIMPLANTES Y DISYUNCION
A LOS 7 DIAS

Fig. 5. CONTROL RADIOGRAFICO

lateral de los dientes postero superiores, de este modo, la EO
corresponde a expansion esquelética y como efecto colateral,
también, ortodéncica,'>'? que en algunos casos es indeseable
0 poco deseable porque a veces hay poco material dental
donde se podria anclar el aparato como es en el caso clinico
reportado. Se ha reportado ademds otros efectos adversos
como aumento de inclinacion osea alveolar,'*'® aumento de
periodos de contencién post expansionl6, reduccién de la
placa osea y el nivel de cresta osea de los dientes de anclaje'”
y reabsorcién radicular de los mismos.'® Otro efecto de los
aparatos dentosortados con férula acrilica como es el tipo
Mcnamara, se entiende que la cubierta acrilica oclusal que
describe su disefio biomecdnico ayuda a fijar el material den-
tal presente en la arcada, ayudando a la expansion, evitando
las interferencias oclusales durante la EO, proporcionando
una expansion simétrica pero inhibe el desenvolvimiento
vertical de los dientes posteriores, indicdndose para pacientes
con crecimiento vertical.'” Haas plante6 que si se afiade una
cubierta de acrilico palatina para apoyar el aparato, produ-
ciria mayor movimiento de traslacién y por lo tanto menor
inclinacién dentaria; con esto las fuerzas se dirigen contra
los dientes, tejido blando y duro del paladar,”” después de
la tercera vuelta completa del tornillo, los dientes reciben el
impacto de la EO , caracterizdndose desde entonces, en una
relacion directa entre el diastema abierto interincisivo y la
cantidad de efecto ortopédico inducido por la expansion, 1o
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que éste disyuntor puede liberar fuerzas de 10 000g,”" cifra
impensable en pacientes que tienen poco material dental en
boca o en situaciones clinicas de recambio dental fisiol6gico
en etapas intertransicionales. Hablando de resultados clinicos
el aparato Haas podria causar mayor grado de inflexion
vestibular de los dientes de anclaje (3,5° para la primera
molar) vs el Hyrax (1.6°), aunque clinicamente no es rele-
vante.”” Comprobado estd que el anclaje esquelético ofrece
un mejor control vertical y sagital.”® En cuanto al protocolo
de activacion de los aparatos con anclaje esqueletal se ha
comentado que oscila entre una a cuatro activaciones por
dia,”* se ha encontrado ademds que activaciones por encima
de las 4 activaciones por dias podrian producir microfracturas
oseas y conducir a la perdida de los implantes.”*

4 CONCLUSION

Los disyuntores con anclaje esqueletal con menor efec-
to colateral. El control radiogrdfico debe ser continuo para
corroborar que la disyuncion estd siendo realizada correcta-
mente.
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