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RESUMEN

Introduccion: La expansion rapida maxilar (ERM) es utilizada para tratamiento de deficiencias transversales maxilares. La incorpo-
racion de anclajes con miniimplantes, la convierten en una disyuncién maxilar asistida. Se ha demostrado que el expansor esquelético
maxilar conduce a una expansion mas paralela en la dimensién anteroposterior; pero pocos estudios han cuantificado la cantidad de
expansion, grado de paralelismo, y ninguno se ha centrado sin crecimiento. Objetivo: Promover y cuantificar la expansién maxilar
con la desarticulacion de la sutura media palatina. Presentacion de caso: Paciente de 23 afios con mordida cruzada posterior
bilateral, deficiencia transversal del maxilar y respirador oral. Se coloca disyuntor asistido con mini implantes. Discusion: Se desar-
ticuld la sutura media palatina y descruzé mordida en cuadrante izquierdo. Se debe considerar que no en todos los casos la disyuncion
se logra de manera simétrica, debido a la presencia del resto de suturas circunmaxilares.
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ABSTRACT

Introduction: Rapid maxillary expansion (RME) is used to treat transverse maxillary deficiencies. The incorporation of anchorages
with mini implants, make it an assisted maxillary disjunction. The maxillary skeletal expander has been shown to lead to more parallel
expansion in the anteroposterior dimension; but few studies have quantified the amount of expansion, degree of parallelism, and none
have focused on non-growth. Objective: To promote and quantify maxillary expansion with the disarticulation of the midpalatal suture.
Case: 23-year-old patient with bilateral posterior crossbite, maxillary transverse deficiency and mouth breather. An assisted circuit
breaker with mini implants is placed. Discussion: The midpalatal suture was disarticulated and the bite was uncrossed in the left
quadrant. It should be considered that disjunction is not achieved symmetrically in all cases, due to the presence of the rest of the
circummaxillary sutures.

Keywords: rapid maxillary expansion, assisted maxillary disjunction, maxillary expansion and mini implants.

INTRODUCCION

La expansion rapida maxilar (ERM) o disyun-
cion maxilar asistida con mini implantes trata
deficiencias transversales maxilares. La incor-
poracién de los anclajes con mini implantes,
permiten un anclaje bicortical para mejorar su
retencidn primaria, y vencer la resistencia de las

interdigitaciones de la sutura palatina y las su-

turas circunmaxilares®. La deficiencia transver-
sal del maxilar (DTM) se diagnostica cuando el
maxilar es estrecho en relacion con la mandi-
bula. Los pacientes con DTM a menudo presen-
tan mordida cruzada posterior unilateral o bila-
teral, apifiamiento anterior y grandes corredores
bucales al sonreir?. Tradicionalmente, el expan-
sor rapido palatino (RPE) se elige para tratar

DTM, para aumentar la dimension maxilar
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transversal®. Madurada la sutura media pala-
tina, los aparatos de EPR son menos efectivos
para lograr expansion esquelética basal y la
fuerza que aplican puede conducir a la inclina-
cién dentoalveolar 4. Los expansores 6seos uti-
lizan dispositivos de anclaje temporal como el
expansor esquelético maxilar (MSE) para redu-
cirinconvenientes del tipping dentoalveolar cau-
sado por el EPR®. Aunque el MSE conduce a
una expansion mas paralela en la dimension
anteroposterior, solo unos pocos estudios han
cuantificado la cantidad de expansion, incluido
el grado de paralelismo, y ninguno se ha cen-
trado exclusivamente en pacientes que no cre-
cen. La expansion asimétrica podria deberse a
la diferencia en la densidad 0sea de las suturas
circunmaxilares y las estructuras circundantes,
presencia de mordida cruzada y diferencias
Oseas. La proporcion de densidad de sutura ha
sido enunciada, como un posible predictor de la
expansion ortopédica®.
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Presentacion de caso: Paciente de 23 afios de
edad con mordida cruzada posterior bilateral, a
causa de deficiencia transversal del maxilar y se
decide colocar un disyuntor asistido con mini
implantes (de la Figura 1 a la Figura 6). La pa-
ciente refiere haber tenido un tratamiento previo
de brackets sin resultados y tener problemas

para respirar. Presenta ronquidos por las no-

ches y padece de alergias.

A/
Figura 1. Fotografias intraorales. La paciente
presenta mordida posterior cruzada bilateral mar-
cada, colapso maxilar y clase | molar y canina
derecha e izquierda.

Plan de tratamiento

Extraccion de 3ros molares
Colocacion de M.S.E (MARPE)
Colocacion de aparatologia
roth.22
Alinear,
superior.
Alinear, nivelar arcada inferior .
Coordinacion de arcos.
Detallado y finalizacion. C

nivelar arcada

Figura 2. a.) En cuanto a tejidos blandos la paciente presenta labio superior ligeramente protruido, labio inferior en
norma y menton retruido. b.) Se realiza el analisis de PEEN ya que es considerado dentro de los nuevos estandares de
oro para el diagndéstico certero de las discrepancias transversales esqueléticas. Es gracias a este analisis con imagenes
en 3 dimensiones que se puede planificar de forma precisa el diagnostico en ortodoncia. Al realizar un montaje en
articulador semi-ajustable (Panadent) nos percatamos que la paciente tiene una mordida abierta anterior por contactos
posteriores en 3ros molares. Como resultado de este andlisis se obtiene lo siguiente: mandibula: 56.85mm; maxilar:
54.40; maxilar ideal: 61.85; discrepancia: 7.45mm. c.) Plan de tratamiento.
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Figura 3. Se realizan las extracciones de 3ros molares y
la paciente refiere sentir una mejoria y un cambio en su
forma de morder. a.) Se realiza un segundo montaje co-
rroborando asi la mejoria en la mordida abierta anterior
secundaria al contacto prematuro de 3ros molares. b.) Se
colocan separadores entre segundo premolar y entre mo-
lares de la arcada superior.

16 de marzo 2021

Figura 4. Se realizan 4 micro-perforaciones a nivel de la
sutura media palatina, para facilitar su desarticulacion y
se activa con 2 vueltas en el consultorio. Se le indica a la
paciente activarlo 1 vez al dia. a.) Fotografia intraoral
oclusal donde se observa el tornillo en la béveda palatina
con anclajes. B.) Fotografia de radiografia mostrando la
colocacién del tornillo correctamente en los huesos pala-
tinos.

Figura 5. Fotografias intraorales, donde se muestra que
al completar el maximo nimero de activaciones del torni-
llo se observa el diastema en la parte superior, en el lado
izquierdo se observa como se descruza la mordida y el
lado derecho permanece igual.

Resultado de 2da
colocacion

o T

Figura 6. Fotografias intraorales. Se observa que poste-
rior a la segunda colocacién el cuadrante superior
derecho, aun no descruza por completo, por lo cual se
realiza una nueva colacién, observando notable mejora-
ria en el colapso maxilar, ademas de que la paciente nos
refiere que ha tenido mejoria en su respiracion bucal.

Discusion

Se desarticulé la sutura media palatina descru-
zando la mordida en el cuadrante izquierdo.
Aunque el MSE conduce a una expansion mas
paralela en la dimension anteroposterior, solo
pocos estudios han cuantificado la cantidad de
expansion, incluido el grado de paralelismo’. La
literatura actual que estudia los efectos esque-
léticos inducidos por el RPE tradicional, no ha
abordado la variaciéon en la simetria de expan-
sion en la dimension transversal. Sin embargo,
con el aumento del uso de MSE para expandir
con éxito a adultos, ha sido documentada con
asimetria de expansion clinicamente significa-
tiva®. La relacion de densidad de sutura se ha
reportado como un posible predictor de la canti-
dad de expansion ortopédica, pero la naturaleza
de esta asimetria alin no se ha estudiado y do-
cumentado adecuadamente®. Se sugiere conti-

nuar el tratamiento ortodontico y descruzar la
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mordida del lado derecho con la ayuda de elas-
ticos y botones. La MSE es una alternativa re-
comendada para la expansion maxilar en pa-
cientes que ya terminaron su crecimiento, pero
la expansion no siempre es simétrica en el
plano transversal, por lo que recurrir a la ERM
es una opcion eficaz y viable para casos parti-

culares, como en el caso presentado.

Conclusioén

La disyuncion maxilar asistida con mini implan-
tes, es un tratamiento clinico eficaz en adultos,
gue puede solucionar deficiencias transversales
en maxilares estrechos respecto al hueso maxi-
lar inferior. El resultado de caso evidencid nota-
ble mejoria en el colapso maxilar previo y en la
respiracion. Se infiere que se continde con el
tratamiento con aparatologia fija, y que se co-
rrija la mordida cruzada que presenta el lado de-
recho, sin riesgo de generar fenestraciones o

dehisencias.
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