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RESUMEN

La disyuncion del maxilar es un procedimiento ortopédico indicado en pacientes con atresia maxilar; es una alteracion de
dificil diagndstico pero que repercute en los pacientes generando en la mayoria de los casos maloclusiones complejas. Se
presenta un caso con el objetivo de describir los procedimientos clinicos realizados para el tratamiento de un paciente con
atresia maxilar. Paciente con apifiamiento severo tanto en el sector antero superior como antero inferior; overbite disminuido,
relacion molar derecha e izquierda clase |, relacion canina derecha e izquierda clase Il, de igual forma en el maxilar se
observé paladar profundo con una distancia intermolar disminuida. El tratamiento del paciente consiste en dos fases: una fase
inicial de naturaleza ortopédica y otra fase ortodontica. En este articulo se expone la primera fase del tratamiento del
paciente. El uso del dispositivo disyuntor permitio la expansion maxilar a través de la apertura de la sutura media palatina por
aplicacion directa de fuerzas sobre los procesos palatinos; algunos autores reportan que el mayor éxito para la expansion
rapida palatina se da a los 14 afios de edad, sin embargo en este paciente se obtuvo un resultado satisfactorio a los 17 afios de
edad. Se describié un caso de un paciente en edad limite de crecimiento que presentaba atresia maxilar y requeria de una
disyuncion palatina y aparatologia ortodontica fija como parte de su tratamiento. El dispositivo Haas modificado utilizado es
efectivo en el tratamiento de la atresia maxilar, gener6é cambios en el plano transversal, sagital e incluso vertical.
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MAXILLA DISJUNCTION: A CASE REPORT
ABSTRACT

Maxilla disjunction is an orthopedic procedure in patients with maxillary atresia; it’s a condition difficult to diagnose, but it
affects patients by generating mostly complex malocclusions. A case is presented in order to describe the clinical procedures
performed to treat a patient with maxillary atresia. A Patient with severe crowding in both the upper anterior and inferior
anterior sector; decreased overbite, right and left molar relationship class I, right and left canine relationship class Il was
examined; in the jaw it was observed deep palate with an intermolar decreased distance. Patient’s treatment consisted of two
phases: an orthopedic initial phase and an orthodontic one. In the present article, the first phase of patient’s treatment is
exposed. Use of the Haas device allowed maxilla expansion through the disjunction of the medial palatal suture by direct
application of forces on the palatal bones. Some authors report that the most successful period for rapid palatal expansion
occurs at 14 years of age; however, in this 17 years old patient a satisfactory result was obtained. A case of a patient with
growing age limit that had maxillary atresia and required a palatal disjunction with fixed orthodontic appliances as part of
their treatment was described. The Haas modified device is effective in the treatment of maxillary atresia, resulted in changes
in the transverse, sagital and even vertical planes.

MeSH: Orthodontics, Orthopedics, Maxilla disjunction, Rapid expansion.
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INTRODUCCION Es comdnmente conseguida a través de

La disyuncién del maxilar o expansion rapida
del maxilar es un procedimiento ortopédico
indicado en pacientes con atresia maxilar o
alteraciones en el plano transversal; es una
alteracion de dificil diagnostico pero que
repercute ampliamente en los pacientes
generando en la mayoria de los casos
maloclusiones complejas . La expansién rapida
del maxilar es definida como un procedimiento
ortopédico que utiliza dispositivos fijos o
removibles para separar los dos huesos que
forman el maxilar a través de la sutura media
palatina; en teoria este tratamiento es mas
efectivo en pacientes en etapa de crecimiento
porque la sutura media palatina ain no esta
interdigitada o puede haber baja densidad 6sea;
como resultado, los nifios sufren una mayor
expansion antes del pico de crecimiento puberal
que después de este °.

La expansion rapida se ha convertido en un
procedimiento rutinario en la practica diaria de
los profesionales de la Ortodoncia cuando el
arco superior requiere de su ampliacion para
poder corregir discrepancias encontradas
durante el diagnostico del paciente. Existen
diferentes condiciones en las que la expansion
rapida del maxilar esta indicada: 1. Constriccion
del arco dental superior relacionado con
maloclusiones clase Il 'y clase Ill, 2.
Constriccion  del arco dental  superior
relacionado con respiracion bucal y paladar
profundo, 3. Mordida cruzada total y 4. Mordida
cruzada posterior con correcta inflexion de los
segmentos bucales ®. Asi mismo, se indica en
casos de labio y paladar hendido para recuperar
le dimension transversal del maxilar *.

Disyuncién maxilar: presentacion de un caso. Acevedo y Andrade.

diferentes dispositivos disyuntores. En primer
lugar la mayoria de los dispositivos tiene anclaje
en los dientes posteriores; estos dispositivos
ejercen presion sobre el paladar duro
(expansores tipo Haas) °. Estudios han
demostrado que el método efectivo en el
tratamiento que involucra disyuncién maxilar es
la expansién rapida, este método involucra un
dispositivo denominado Hyrax, que posee dos
bandas fijas soldadas al mismo que a su vez
posee un tornillo de expansion que se activa
para generar presion sobre los procesos
palatinos °. Dichos dispositivos tienden a
transferir  presiébn  producida durante la
expansion rapida sobre los procesos palatinos,
produciendo areas de comprension sobre el
ligamento periodontal de los dientes de soporte
generando a su vez algunos efectos sobre los
tejidos de soporte .

Haas propuso una teoria en la cual afirma que el
maxilar avanza hacia abajo y hacia adelante con
expansion rapida. Especificamente, por la
orientacion de la sutura del maxilar, el
crecimiento produce un vector hacia abajo y
hacia adelante del movimiento maxilar; la
suturas circunmaxilares se desacoplan por la
disyuncion palatina y como los procesos
palatinos son forzados a separarse y se inicia la
separacion de la sutura, la fuerza produce un
efecto similar al crecimiento, entonces el
maxilar se mueve hacia abajo y hacia adelante;
las suturas denticuladas se abren, los huesos se
deslizan y las suturas se bloquean evitando el
retorno de los huesos a su antigua posicion > ®.

Los andlisis demuestran que la expansion rapida
del maxilar es asociada con un incremento de la
distancia intermolar; resultados similares se
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encuentran en los andlisis radiogréaficos. La limitaciébn en los estudios muestran la

Anélisis adicionales demuestran un incremento
significativo en el plano transversal a nivel
dentario, estos cambios a nivel del maxilar son
considerados alteraciones clinicamente
significativas en el ancho de los arcos dentales y
son asociadas a algtin grado de inclinacion °. De
igual forma la expansion rapida del maxilar
ejerce considerables fuerzas entre las multiples
estructuras circundantes. Un examen de la
relacion del hueso maxilar con otros huesos
faciales revela que este presiona a otras diez
estructuras oOseas; es plausible entonces que la
expansion rapida del maxilar produce efectos
esqueletales de forma remota. Dado que
Isaacson e Ingram han demostrado que un
dispositivo disyuntor puede ejercer hasta treinta
libras de presion sobre la maxila, suficiente
fuerza podria ser ejercida sobre otras estructuras
faciales promoviendo el crecimiento a nivel de
las suturas circunmaxilares *.

Segun estudios realizados, en la expansion
rapida del maxilar clinicamente se detectan
diastemas en la linea media en pacientes
tratados con  dispositivos  tipo  Hyrax
aproximadamente cinco dias después de la
primera activacion y se cierran
aproximadamente diez después®’. De igual
forma, después de culminado el periodo de
contencion se reportan cambios en la longitud
de los arcos dentarios mandibulares; también se
ha reportado que la mayor apertura se encuentra
en la region anterior con progresivamente
menos separacion en la region posterior. Por lo
tanto afirman que la expansion rapida del
maxilar muestra cambios significativos en todos
los planos™.

Disyuncién maxilar: presentacion de un caso. Acevedo y Andrade.

necesidad de realizar ensayos clinicos a largo
plazo mejor controlados utilizando diferentes
dispositivos, haciendo  hincapié en los
protocolos de activacion, utilizando sujetos
antes y después de la pubertad, controlando los
tratamientos con ortodoncia y los protocolos de
contencion después de realizada la disyuncion y
el tratamiento con brackets. De tal forma se
presenta un caso con el objetivo de describir los
procedimientos clinicos realizados para el
tratamiento de un paciente con atresia maxilar.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente de 17 afios de edad que
acude a la consulta de ortodoncia a “realizarse el
tratamiento con brackets”. Refiere que presenta
“dientes montados”. Al examen clinico extraoral
presenta: queilitis leve, dificultad para el cerrado
labial, con crecimiento dolicofacial y perfil
convexo. En los estudios intraorales, se observa:
apifiamiento severo tanto en el sector antero
superior como antero inferior (figura No. 1).

Figura No. 1. Vista frontal

overbite disminuido, relacion molar derecha e
izquierda clase I, relacion canina derecha e
izquierda clase Il (figuras No. 2 y 3).
Inclinacion hacia lingual de los dientes
posteriores, signo clinico de compensacion
dentoalveolar compatible con la atresia maxilar.
De igual forma en el maxilar se observo paladar
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En la radiografia panordmica se observé un
adecuado paralelismo radicular en el sector
posterior, integridad de las estructuras
anatomicas, restauraciones en buen estado y una
fractura a nivel coronario en el incisivo central
superior derecho probablemente ocasionada por
la proinclinacion dentaria que deja susceptible
este diente ante posibles roces o fracturas
(Figura No. 5).

profundo con una distancia intermolar
disminuida.

Figura No. 2. Vista lateral derecha

-

Figura No. 3. Vista lateral izquierda.

Figura No. 5. Radiografia panoramica.

Radiograficamente se observd un patrén de

crecimiento hiperdivergente, con un desarrollo
esquelético clase Il asi como las proclinaciones
dentarias comunes en este tipo de pacientes
(Figura No. 4).

e -

Figura No. 4. Radiografia cefalica lateral.

Disyuncién maxilar: presentacion de un caso. Acevedo y Andrade.

El tratamiento del paciente consiste en dos
fases: una fase inicial de naturaleza ortopédica y
otra fase ortodontica. En este articulo se expone
la primera fase del tratamiento del paciente, es
decir, todo el procedimiento ortopédico para
ejecutar la disyuncion palatina. La restauracion
de la fractura a nivel del 11 se realiz6 una vez
hecha la expansion y se obtuvo espacio
suficiente.

En esta fase del tratamiento se tomd una
impresion de arrastre con bandas al paciente
para elaborar un disyuntor tipo Haas con un
tornillo de expansion de 11 mm. Dicho aparato
posee dos bandas con tubos triples a nivel de los
primeros molares superiores y dos bandas a
nivel de los primeros pre molares superiores, de
igual forma tiene dos brazos de alambre de
acero de 0,009 mm. de espesor que discurren
por las caras palatinas y vestibulares de los
premolares y caninos superiores y que estan
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soldados a las bandas de los primeros molares y
a su vez a dos alambres que conforman las
retenciones adicionales del aparato en las aletas
acrilicas del mismo®.

Para el disefio se siguieron las recomendaciones
encontradas en la literatura:

1. Se coloco en el centro del paladar lo mas
profundo posible sin que hubiera contacto
directo con la mucosa palatina.

2. Se evitd el contacto de los elementos
metalicos con la mucosa.

3. Se integraron los diferentes elementos de
forma tal que permitan lograr la méaxima
estabilidad del aparato.

De igual manera, se realizaron ciertas
modificaciones al modelo tradicional del aparato
Haas, de forma tal que el aparato se compuso de
la siguiente manera: un tornillo de expansion
inmerso en dos aletas de acrilico que cubren por
anterior el paladar duro hasta una linea
imaginaria que atraviesa transversalmente las
caras distales de los caninos y posterior hasta las
caras distales de los primeros molares
superiores, de igual forma dicha aletas acrilicas
deben cubrir lateralmente hasta los cuellos de
premolares y primer molar, también posee un
anclaje posterior correspondiente a las bandas
en primeros molares y a extensiones palatinas de
alambre a nivel de las caras palatinas de los
segundos molares, un anclaje anterior
correspondiente a dos ganchos ubicados a nivel
de las caras vestibulares de los caninos y un
anclaje palatino correspondiente al cementado
con botones de resina de los brazos de alambre
que discurren a través de las caras palatinas del
segundo premolar y canino (Figura No. 6).

Disyuncién maxilar: presentacion de un caso. Acevedo y Andrade.

APARATO TIPO HAAS

(12. OPCION): bandage de los 1ros. Molares permanentes
superiores con extension para los 2dos. Molares permanentes.

ANCLAJE POSTERIOR
(2da. OPCION): bandage de los 2dos. Molares permanentes.

ANCLAJE PALATINO [ Cementado ]
(1lera. Opcién): Gancho en los Pre molares o caninos. Cemen\ada}

ANCLAJE ANTERIOR

(2da. Opcidn): Bandage de los pre molares. Cementado (cuando

necesita mucho anclaje)

Figura No. 6. Composicién del dispositivo disyuntor
Haas.

El dispositivo fue cementado utilizando
ionomero de vidrio tipo I, adicionalmente se
adhirieron botones de resina a nivel de los
primeros premolares utilizando la técnica de
bolita, después de cementado se procedié a
tomar un periodo de adaptacion de un mes para
que el paciente pudiera acostumbrarse al uso del
aparato. Transcurrido el periodo de adaptacion
se procedio a realizar el protocolo de activacion.

El protocolo de activacion fue establecido de
acuerdo en lo descrito en la literatura y consistio
en realizar cuatro activaciones diarias por cinco
dias, es decir una vuelta diaria (Figura No. 7).

BASTANTE PRESION (NINOS Y ADULTOS)

MAS O MENOS 5TO. DIA

POST ROMPIMIENTO

POCA PRESION

Figura No. 7. Protocolo de activacion del disyuntor Haas.
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Al quinto dia se evidencid clinicamente un
diastema entre los incisivos centrales que se
asocia a la disyuncién de los procesos palatinos
lo cual fue corroborado con una radiografia
oclusal (Figura No. 8y 9).

Figura No. 11. Vista lateral izquierda en la que se
evidencia la vestibularizacién ocurrida en los dientes
posteriores.

Una vez obtenida la expansion necesaria, se
procedi6 a bloquear el tornillo de expansion
amarrando alambre de acero o ligadura metélica
en los espacios de activacion, con el objetivo de
evitar la desactivacion y activacion del
dispositivo Haas. Una vez terminado todo el
protocolo de expansion se comenzd con el
periodo de contencién; en este momento del
tratamiento el dispositivo pasa a ejercer
funciones de contencion evitando gque exista una
recidiva en el tratamiento.

Figura No. 8. Vista frontal con evidencia clinica de
expansion (diastema entre incisivos centrales).

? ‘\h. —y
Figura No. 9. Radiografia oclusal.

De igual forma se procedi6 a ejecutar un
protocolo de activaciéon lento en una segunda
etapa en la que se activo el dispositivo a razon
de una vuelta diaria hasta que la cuUspides
palatinas de los primeros molares superiores
contactaran con las cuspides vestibulares de los
primeros molares inferiores (Figuras 10 y 11).

Figura No. 12. Vista oclusal después de la disyuncion. El
dispositivo permance en boca en funciones de contencién.

El periodo de contencion para los dispositivos
disyuntores establece que se debe permitir que
el aparato permanezca instalado en la boca del
paciente hasta que haya una consolidacion

Figura No. 10. Vista lateral derecha en la que se evidencia integral de hueso_ neOformado_ alred?fjor y e'_’] la
la vestibularizacion ocurrida en los dientes posteriores. apertura conseguida con la disyuncion maxilar,
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a pesar de que diferentes autores refieren El uso del dispositivo Haas permitio la

diferentes tiempos de contencion, en este caso
se decidi6 un tiempo de diez meses después del
protocolo de expansion (Figura 12).

Es importante tomar en cuenta que el paciente
fue instruido acerca de los métodos de higiene
necesarios para el mantenimiento de la salud
periodontal y de esta manera evitar la aparicion
de llagas, vejigas, aftas o cualquier otro proceso
que pueda comprometer el buen desarrollo del
tratamiento, de igual forma se sometio al
paciente a limpiezas bucales (tartectomias y
profilaxis) regulares con el objetivo de mantener
la higiene bucal. También se deben practicar
rutinariamente cada seis meses radiografias
panoramicas que contribuyan a verificar la
integridad de las estructuras bucales (Figura No.
13).

Figura No. 13. Radiografia panoramica de control
semestral.

DISCUSION

Los protocolos de elaboracion, cementado y
activacion del aparato fueron consensuados de
acuerdo a los diferentes criterios expuestos en la
literatura y a la experiencia clinica del operador,
debido a que existen diversos protocolos en la
ejecucion de este tratamiento fue necesario
establecer dichos criterios con el objetivo de
planificar adecuadamente el desarrollo del
tratamiento para tratar de optimar al maximo los
resultados.

Disyuncién maxilar: presentacion de un caso. Acevedo y Andrade.

disyuncion maxilar a través de la apertura de la
sutura media palatina por aplicacion directa de
fuerzas sobre los procesos palatinos; algunos
autores reportan que el mayor éxito para la
expansion rapida palatina se da a los 14 afios de
edad, en este paciente se obtuvo un resultado
satisfactorio a los 17 afios de edad. Tal como se
evidencia en la literatura, se observo
clinicamente la disyuncion palatina gracias a la
aparicion de un diastema entre los incisivos
centrales, dicho diastema se corresponde con la
apertura en forma de cufia que sufre el maxilar
siendo mayor hacia la region anterior,
reduciéndose de tamafio en la region posterior
del paladar, esta revelacion clinica se hace
evidente cuando se observa la radiografia
oclusal del paciente, en ella se puede ver la
apertura de la sutura en forma de cufia o
triangulo con una base amplia hacia el sector
anterior y su vertice hacia posterior.

Al conseguir la expansion maxilar a través de la
disyuncién, se obtuvo suficiente espacio para
conseguir el reposicionamiento de los dientes
antero superiores, solucionandose de esta
manera el apifiamiento que presentaba el
paciente. De igual forma se notdé un aumento de
la distancia intermolar en la arcada superior.
Con el avance maxilar ocasionado por la
desarticulacion de las suturas que rodean el
maxilar y el aumento transversal, es posible
esperar una modificacion en la oclusién lo que
puede traer cambios a nivel de los dientes
mandibulares que sufrieron una
descompensacion contribuyendo a resolver de
manera paulatina el apifiamiento antero inferior.
De acuerdo con otros estudios, es necesario
continuar el tratamiento en una segunda fase
ortodontica donde se complemente este
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tratamiento con el wuso de dispositivos proceso de diagnéstico, planificacion 'y

ortodonticos fijos para generar movimientos
dentarios que permitan la correccion de otras
discrepancias.

CONCLUSIONES

Se describié un caso de un paciente en edad
limite de crecimiento que presentaba atresia
maxilar y requeria de una disyuncién palatina y
aparatologia ortodontica fija como parte de su
tratamiento. El dispositivo Haas modificado
utilizado es util en el tratamiento de la atresia
maxilar, generd cambios en el plano transversal,
sagital e incluso vertical. Proporciond espacio
disponible para corregir discrepancias que
involucraban la falta de espacio, apifiamientos y
distancia inter molar reducida; produjo cambios
clinicos evidentes y su uso es recomendado en
pacientes que presenten estas caracteristicas.

La realizacion de toda la documentacion y
examenes complementarios para conseguir un
diagnostico favorable son necesarios durante el

Disyuncién maxilar: presentacion de un caso. Acevedo y Andrade.

ejecucion del tratamiento de la atresia maxilar
con el objetivo de identificar y categorizar la
severidad del diagnostico y asi proporcionar una
atencién optimizada para esta patologia.

De igual forma, los resultados inmediatos con la
expansion répida del maxilar son significativos
desde el punto de vista clinico, son estables, a
largo plazo se logré obtener de 4 a 5 mm. de
expansion dentaria en la zona molar y entre 2 y
2,5 mm. en la zona canina, obteniendo asi una
ganancia aproximada de 4,5 mm en el perimetro
del arco dentario.

Es importante ratificar la falta de consenso en la
literatura acerca del uso de dispositivos y
protocolos para ejecutar estos tratamientos y por
lo general suelen ejecutarse bajo discrecion del
clinico tratante. Se recomienda realizar estudios
que involucren el andlisis de la efectividad de
los tratamientos de disyuncion, y que ademas
contribuyan a generar protocolos de fabricacién,
activacion y contencion.
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