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RESUMEN SUMMARY

Las anomalías transversales se presentan f¡ecuentemente desde
edades tempranas. Generalmente son causadas por problemas
funcionales como deglución atípica y respiración bucal. Las alte-
raciones de la oclusión sobre el plano transversal son conocidas
como mordidas cruzadas posteriores, pudiendo ser de origen
dentario o esqueletal.
Si el diagnóstico de nuestro paciente es una compresión maxilar
de origen esqueletal, el tratamiento indicado será Ia expansión
rápida del ma¿ilar (ERM).

La co¡rección de la deficiencia transversal del maxila¡ superior
con el uso del disyuntor, constituye un recurso terapéutico
capaz de cambiar las relaciones dentarias y esqueléticas en una
primera fase del üatamiento, utilizando al máximo los cambios
dinámicos asociados con el crecimi€nto y preparando un mejor
entorno orofacial para Ia erupción de la dentición permanente .
En este trabajo se desa¡rollan tres casos clínicos que modificaron
notoriamente su morfología luego del tratamiento con ERM
mediante el uso de diferentes tipos de disyuntores.

Transverse anomalies are frequently seen from an early age.
They are usually caused by functional problems such as incor-
rect swallowing and mouth breathing. Alte¡ations of occiusion
on the transverse plane are known as posterior cross-bites,
having skeletal or dental origin.
If the diagnosis of the patient is a skeletal maxillary constriction,
the prescribed treatment will be rapid maxillary expansion
(RME).

The co¡¡ection of transverse maxillary deficiency using expand-
ers is a therapeutic resource capable ofchanging the dental and
skeletal reladons in the first phase of treatment, making the
most out of the patient's dynamic growth changes and prepar-
ing a better orofacial environment for the eruption of perma-
nent dentition.
This article analyses three clinical cases of patients that signifi-
cantly changed their morphology after treatment with RME by
using different rypes of appliances.
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La edad óptima para su reahzactóÍ es entre
los 8 y 16 años. Edad ideal: enrre 9 y 12
aÁos (dentición mixta y permanente joven).

Pasados los 16 años puede aparecer mayor
resistencia que obligue a ir más despacio o
interrumpir temporalmente el tratamiento.
Podemos observar, en las imágenes siguien-
tes, el desarrollo de la sutura media palatina
según las investigaciones de Melsen (1975):

A- Infantil, B- Juvenil, C- Adolescente a
adulta, lo cual es de suma imporran cil- para
comprender que la edad es un factor rele-
vanre a tener en cuenta al momento de
oprar por este procedimis¡¡s (3). (Fig. 2)
La aparatología que utilizamos es el
Disyuntor. Los diseños pueden ser varia-
dos, algunos con coronas) otros con bandas
o adhesivos (7), pero todos respetando el
principio de generar fi:erzas pesadas y la ca-
racterística de rigidez que debe poseer todo
disyuntor.
Tipos de Disyuntores: DisJrrntor de Hass,
Disyrrntor esqueletado (tornillo Hyrax),
DisJuntor de Mc Namara. (Fig. 3)
Los diseños más utilizados en la actualidad
son: el esqueletado y el de Mc Nama¡a en
dentición mixta. El que reúne las mejores
condiciones de higiene, rigidez y fácil re-
moción es el disyuntor esqueletado
rorni l io Hvra-x).

\CTN ACIÓN

j i .rncrrura del tornillo varía según

.- . j - .  ie l  paciente.  Se ut i l izan tor-

. '  , : : - i : : :  
- .  

9 .  1 1  o  1 5  m m  ( 2 ) .

Se puede llegar a expandi¡ entre 10 y
12mm. Según Mayoral, Ia dis¡'unción
consta de t¡es etapas: expansión activa, es-
tabilización y contención.
Du¡ante la primera se d^ y4 de vuelta de1
tornillo cada 15 minutos durante la prime-
ra hora y después se instruye al padre para
que siga haciendo tres activaciones po¡ día
(314 dewteka)
Según Mc Namala(7),laexpansión del to¡-
nillo debe realizarse una o dos veces por día
hasta alcanzar la expansión adecuada. En la
mayoría de los casos se busca mantener el
contacto entre las cúspides palatinas de los
diente superiores y las vestibulares de los
infe¡iores.
Unavez realiza¿a la expansión se fija el tor-
nillo con alamb¡e o acrílico para evitar mo-
vimientos, dejándolo instalado como
mínimo 3 a 4 meses para dar tiempo a la
neofo¡mación ósea a nivel de la sutura
media palatina.
Con estas activaciones estamos generando
fuerzas pesadas (entre 1000 y 1200 gr) y
obtenemos un efecto ortopédico.
El signo clínico característico de que la

disyunción se realizó correctamente es la

formación de un importante Diastema In-
terincisiyo, lo cual corresponde a la separa-
ción de ambos huesos maxilares.
No se coloca ningún tipo de aparatología
para cerrar dicho diastema, dado que esto

ocu¡rirá solo al cabo de 15 a 20 días, al re-

cuperar su longitud las fibras colágenas
transeptales. (Fig.4)

El signo radiográfico más notable es la ra-

diolucidez correspondiente a la apeftura de

la sutura. Lo cual puede observarse median-

te la toma de Rx Oclusaies. (Fig. 5)

Fig .1 :

I lus trac i ón extaída de I

libro "Tratamiento

Ortodóncico y

Ortopédico de primera

fase en dentición

mixta".

Pablo Ecbaryi, 2009.
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Mc Namara

Fig. 3: Ilustraciones tomadas dtl libro: "Trat¿miento Ortoüncico -1
Ortopédico en la Dentición Mixta". James Mc Namara, Jr. - WilliaDl

L. Brudon. - 1995.

Fig. 2: Ilustraciones extraídas d¿l libro "Rzpid Maxilkry Ex?aaion".
DonaUJ. Timms - 1981.
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BENEFICIOS

Corrige el problema transversal.
Crea un terreno propicio para la erup-
ción de las piezas permanent€s y para la
rehabilitación funcional.
Ayuda a la corrección de las clases II
leves y III en pacientes con dentición
- i - , -  , - - ^ . ^ - -

Mejora sustancialmente la respiración
del paciente.

Con respecto a este úldmo ítem, algunos
autores hablan de un aumento en el volu-
nren nasal, lo cual puede ser registrado con
nétodos de diagnóstico por imágenes más
sofisticados como la TomograÍia compura-
tir2il(J).

Fig. 6: Registro predisyunción Fig. 7: Registro postdisyunción.

Imágenes tomadas dzl libro "Disyunción maxikr.
Mario CappelletteJr. Ed. Santos.2014. Cap. 16.

C\SO CLÍNICO I
*--
Paciente AC, sexo femenino.
E<iad: 8 anos.
P:esenta una maloclusión de
;lase II molar subdivisión,
ára de espacio para ia
erupción de las piezas 12 y
ll. linea media inferior
desr-iada hacia la derecha.
Clase II esqueletal. Biotipo:
\fesofacial.
Problema transve¡sal:
\f ordida invertida unilateral
posterior del lado derecho
runcional, provocado por
una estrechez del maxilar
;uperior.
.\paratología utilizada:
Disn¡ntor esqueletado
:onfeccionado con un
tornillo Hyrax de 9 mm,
bandas en primeros mola¡es
permanentes y primeros
rnola¡es temporarios. Este
ripo de expansor se Abrica
solamente de acero
inoxidable. Se incorporan
alambres de apoyo linguales
1'a veces también
vest ibulares para aumentar
la regidez del aparato (6).

I

Fig. 8, 9, 10, I 1 y 12: Fotos bucales iniciales
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Fig. 13: Disluntor t¿minado, lísto para su cementado y lkue para k actiuación.

Fig. 14 y 15: Disyuntor esquehtado. Fig. 16: Rx oclusalpost-disyunción. Apertura de la sutura.

Fig. 17, 18 y 19: Fotos bucales post-disyunción. Se obserua en kfoto defrente l¿ resolución de lz mordida inuertida posterior unikteral derecha

fancional, k mandíbak centrada, k coincid¿ncia dz líneas medias superior e inferior, y k existencia drl espacio necesario para k empción de los inci:iro:
lateralzs supeiores.

9

Fig. 20: Foto tomada a los 8 meses de temin¿da k disyunción Fig. 2l : Foto tomada a los 2 anos de teminada la disyunción
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CASO CLINICO 2

Paciente FL, sexo
masculino.
Edad: 8 aios.
Presenta una maloclusión de
clase I molar, falta de
espacio para Ia erupción de

\as ¡irezas \) y )),\rnea
media inferior desviada
hacía Ia izquierda.
Clase I esqueletal. Bíotípo:
Mesofacial.
Problema transversal:
Mordida invertida unilate¡al
posterior del lado izquierdo
funcional, provocado por
una estrechez del maxilar
superior.
Aparatología utilizada:
Disyuntor esqueletado
confeccionado con un
tornillo Hyrax de 9mm,
coronas en segundos mola¡es
temporarios y conectores
largos. Podemos optar por
este diseño cuando los
primeros mola¡es
pefmanentes se encuentfan
poco erupcionados. Ai
utilizar coronas en Ios
mola¡es temporarios, en
lugar de bandas, nos
aseguramos una mayol
retención durante el
procedimiento.

' - =

Fig. 22, 23, 24 y 25:
Fotos bucales iniciales.

10 REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA . 2015. AÑO XXV (51):5-14
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Fig. 26 y 27: Disluntor esqueletado

Fig. 28 1, 29: Fotos bucales post-dkyunción

Fig. 30,31 y 32:

Fotos tomadas a los tre:

meses de termin¿dt /a

dislunción. Se absertn en

/aJoto de f enn'lt

resolución rh l¡ ,nordi,i.,

ínt.,ertid,t pa¡:,,:

I t l t / ¿ r ¿ ¡  ¿ ,  i - : 1 , : t : ,  .

Jtruti ' t,¡,1i ,:.¡ ": :

a t i : : 1 1 i  a i , ;  :

l l ! ' a t : . 1 1 :  :  : '  :
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cAso cI,ÍNIco 3

Paciente HB, sexo niasculino.
Edad: 9 años.
Presenta una maloclusión de
clase II mola¡ subdivisión.
Overjet aumentado.
Mesioversión de la pieza 21,
vestibuloversió n de 12 y 22.
Leve apiñamiento
ánteroinferior, línea media
superior desviada hacia la
izquierda. Aletraciones
funcionales como respiración
bucal, incompetencia labial y
deglución ̂ típica.
Clase I esqueletal. Biotipo:
Dólicofacial.
Problema transversal: Mordida
inverrida bilate¡al posterior
provocada po¡ una est¡echez
de maxilar superior.
Aparatología utilizada:
Dis¡rntor esqueletado
confeccionado con un tornillo
Hyrax de 9 mm, coronas en
primeros molares permanentes
v conectores largos. Podemos
optar por este diseño cuando
dichos molares se encuentran
bien erupcionados.

J r ' J v I J / -

Iotos buca\es inicio'l,es.
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Fig. j8 y 39: Disltuntor esqueletadn.

Fig. 40, 41, 42 y 43: Fotos bucales post-diryunción.
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CONCLUSIONES

En pacientes cgn hipodesarrollo
maxilar transversal de origen esquele-
tal el t¡atamiento indicado es la Ex-
pansión Rípida Maxila¡.
Podemos optar por dife¡entes diseños
de disyuntores, algunos con coronas,
otros con bandas, como fueron pre-
sentados en este trabajo.
Todos los diseños de disyuntores
deben ser rígidos y respetar el princi-
pio de generar fue¡zas pesadas para
obtener un efecto ortopédico. Al rea-
liza¡ esta terapia onodóncica a una
edad temprana (dentición mixta), la
necesidad de tratamiento ortodóncico
complejo es minimizada. Se tiene la
posibilidad invalorable de resolver

i problemas esqueletales transversales

mienuas e\ niio esti creciendo. t
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