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RESUMEN

El tratamiento de expansion maxilar rapida puede clasificarse en diferentes tipos
dependiendo del tiempo, la estructura, el material y la localizacién en la cual se va a colocar
dicho elemento. Se puede implementar como método de intervencién no quirdrgico,
teniendo en cuenta la edad dental y dsea del paciente, para asi conseguir cambios notables,
frente a la posibilidad de otros tratamientos invasivos en los que se puede aplazar o eliminar
la necesidad de su uso. Existen diferentes tipos de expansores maxilares y una infinidad de
técnicas y tratamientos ortopédicos que pueden implementarse, no obstante, es importante
recalcar el diagnostico, uso, eleccion de la correcta aparatologia ortopédica para cada
paciente. Por lo tanto, la retencion dentaria, es una de las causas mas frecuentes para la
derivacion a especialistas en las areas de ortopedia y cirugia, para lograr devolver la estética
y funcién de la arcada dentaria, dependiendo de la retencion y ubicacion de los 6rganos
dentales que pueden verse afectados por esta patologia, se debe realizar un adecuado estudio
0seo y dental, conociendo los tiempos de erupcion y sus posibles retrasos producto de
factores no ligados a genes o traumatismos. Se presenta el caso clinico de una paciente de
14 afios de edad con un 6rgano dental temporal retenido sin conocer el motivo por el cual no
ocurrié el recambio respectivo. En primera instancia la paciente recibié una intervencion
quirtrgica minimamente invasiva para la exodoncia del 6érgano dental y asi conseguir el
espacio y via de erupcion para la pieza dental retenida en maxilar superior, posterior a la
falta de cambios clinicos, se tomd la decision de realizar un tratamiento ortopédico para
apoyar la erupcion y brindar mayor espacio en la arcada, con un aparato de expansion
maxilar rapida tipo Hyrax, con el cual se logré evidenciar cambios de angulacion y
colocacion en el espacio adecuado para la exfoliacion de la pieza dentaria respectiva.
Permitiendo la eleccion de un tratamiento mas econdémico y con cambios generalizados tanto
en la arcada dentaria como en la funcién masticatoria de la paciente, que se habia visto

afectada por su oclusion y crecimiento 6seo desfavorable.

PALABRAS CLAVE: Aparatologia, Expansion maxilar, Ortopedia , Retencion.
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RESUMEN

El tratamiento de expansion maxilar rapida puede clasificarse en diferentes tipos
dependiendo del tiempo, la estructura, el material y la localizacion en la cual se va a colocar
dicho elemento. Se puede implementar como método de intervencion no quirdrgico,
teniendo en cuenta la edad dental y dsea del paciente, para asi conseguir cambios notables,
frente a la posibilidad de otros tratamientos invasivos en los que se puede aplazar o eliminar
la necesidad de su uso. Existen diferentes tipos de expansores maxilares y una infinidad de
técnicas y tratamientos ortopédicos que pueden implementarse, no obstante, es importante
recalcar el diagndstico, uso, eleccion de la correcta aparatologia ortopédica para cada
paciente. Por lo tanto, la retencion dentaria, es una de las causas mas frecuentes para la
derivacion a especialistas en las areas de ortopedia y cirugia, para lograr devolver la estética
y funcién de la arcada dentaria, dependiendo de la retencion y ubicacién de los érganos
dentales que pueden verse afectados por esta patologia, se debe realizar un adecuado estudio
6seo y dental, conociendo los tiempos de erupcion y sus posibles retrasos producto de
factores no ligados a genes o traumatismos. Se presenta el caso clinico de una paciente de
14 afios de edad con un érgano dental temporal retenido sin conocer el motivo por el cual no
ocurrié el recambio respectivo. En primera instancia la paciente recibié una intervencion
quirtrgica minimamente invasiva para la exodoncia del 6rgano dental y asi conseguir el

espacio y via de erupcion para la pieza dental retenida en maxilar superior.

PALABRAS CLAVE: Aparatologia, Expansién maxilar, Ortopedia , Retencion.
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ABSTRACT

Timely treatment of maxillary expansion can be classified into different types depending on
the time, the structure, the material and the location in which it is going to be placed. It can
be implemented as a non-surgical intervention method, taking into account the dental and
bone age of the patient, in order to achieve notable changes, compared to the possibility of
other invasive treatments in which the need for its use can be postponed or eliminated. There
are different types of maxillary expanders and an infinity of orthopedic techniques and
treatments that can be implemented, however, it is important to emphasize the diagnosis, use
and choice of the correct orthopedic appliance for each patient. Therefore, dental retention
is one of the most common reference reasons in the area of orthopedics and surgery and is
recommended for the restoration of aesthetics and functional dental arches, depending on
the retention and location of the dental organ. that may be affected by this pathology, an
adequate bone and dental study must be carried out, knowing the eruption times and their
possible delays due to factors not linked to genes or trauma. The clinical case of a 14-year-
old patient with a retained temporary dental organ is presented without knowing the reason
why the respective dental replacement did not occur. In the first instance, the patient received
a minimally invasive surgical intervention to extract the piece and thus obtain the space and
eruption route for the retained dental piece in the upper jaw, after the lack of clinical changes,
the decision was made to perform a Orthopedic treatment to support the eruption and provide
more space in the arch, with a Hyrax type slow maxillary expansion device, with which it
was possible to show changes in angulation and placement in the appropriate space for the
exfoliation of the respective tooth. Allowing the choice of a cheaper treatment and with
generalized changes both in the dental arch and in the masticatory function of the patient,

who had been affected by her occlusion and unfavorable bone growth.

Keywords: Appliances, Maxillary expansion, Orthopedics, Retention.

INTRODUCCION

La etiologia multifactorial de la retencion de los molares primarios deciduos a largo
plazo, se encuentra ligada a factores genéticos, ambientales y locales. (Costa et al., 2017).
En cuanto a la prevalencia de esta erupcion anormal, en un estudio realizado en el que se

involucraron aproximadamente 10.220 sujetos, se observo una prevalencia del 61,12% de
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individuos que presentaban una inclusion indefinida entre los segundos molares inferiores
deciduos y caninos superiores (Danelon et al., 2019). La separacion de la sutura intermaxilar,
es un procedimiento que se lo realiza en pacientes con micrognatia maxilar transversal,
retencion de organos dentales o discrepancias esqueletales con desajustes oclusales severos,
buscando un plan de tratamiento ideal frente a estas maloclusiones (Reyes et al., 2014).

El tratamiento que fue establecido de manera sistematica para los 6rganos dentales
temporales que se encuentran retenidos, es luego de una etapa quirurgica, su posterior
colocacion de un retenedor de caracteristicas fijas o que se lo pueda remover esperando el
momento de la erupcion de la pieza permanente para asi evitar la pérdida de este espacio
creado post-exodoncia. Por lo tanto, siempre se encuentra sujeto a un tratamiento de
expansion constante de forma longitudinal (Costa et al., 2017). Las técnicas en las que se
realiza un reposicionamiento dental, son recomendadas cuando el diente ha formado al
menos dos tercios de la raiz, reduciendo significativamente las posibilidades de eéxito.
Esencialmente, este plan de tratamiento se basa en cambiar la inclinacion del eje largo del
diente, preservando su estructura y sin dafiar sus haces neurovasculares. (Rodriguez et al.,
2019).

La expansion maxilar se lo utiliza como un tratamiento primordial en apifiamiento
dental de caracteristicas evidentes, ya que puede existir una complicacion a nivel de vias
aéreas y otro tipo de problemas en ajustes oclusales, en este podemos observar la correccion
del apifiamiento severo por medio del tratamiento combinado ortodopédico y ortodontico
(Espinosa Holguin et al., 2018). Estudios anteriores compararon las causas periodontales y
esqueléticas de RME implementando disyuntores tipo Hyrax (CH) de caracteristicas hibridas
y convencionales en sujetos jovenes con denticién permanente. El exapnsor Hyrax provoco
un mayor grado de distancia entre los premolares en diferenciacion con el expansor hibrido
(Garib et al., 2021).

RME es un procedimiento dental y ortopédico de uso comun en pacientes jovenes para el
tratamiento del arco maxilar donde el espacio es limitado. Varios estudios han demostrado
la eficacia a corto plazo del tratamiento de ortodoncia con expansores maxilares rapidos para
su implementacion en maloclusiones, problemas esqueletales y dentales. Por lo tanto, el

propdsito de este reporte de caso fue demostrar la efectividad de la terapia de expansion para



alterar el &ngulo de inclinacién y posicion del 6rgano dental que se encuentra retenido en el

maxilar superior (Bariani et al., 2022).

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 14 afos de edad, acude a consulta de rutina para
realizarse una profilaxis. Posterior al examen intraoral, se puede evidenciar la posible
retencion de la pieza #55, que hace referencia al primer molar superior deciduo. Se envia a
la paciente a realizarse una radiografia panoramica para corroborar el diagnostico presuntivo
(fig.1). En la segunda cita, luego de obtener los resultados del anlisis radiogréfico, se realiza
el diagnostico definitivo y se planifica la cirugia, para la exodoncia del érgano dental #55

gue se encuentra retenido en la arcada del paciente.

llustracion 1: Rx. Panoramica inicial

Para iniciar el procedimiento quirdrgico se usé anestésico topico (Lidocaina), luego se
procedio a anestesiar la zona con Lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000, se coloco la
solucion con una técnica infiltrativa localizada en la pieza a extraer por vestibular y por
palatino (fig.2). Se continud con la sindesmotomia con una espatula para resina estéril, hasta
separar el tejido blando de la pieza dental. Luego de esto con los elevadores rectos finos y
medios se comenzd a realizar movimientos de rotacién para luxar la pieza dental, con el
forceps #150 se realizaron movimientos de vestibular hacia palatino sin lograr un
movimiento favorable para realizar la extraccién de manera simple.

Por lo tanto, se tuvo que proceder a realizar la odontoseccion del 6rgano dental en 3 partes,
ya que en el estudio radiografico no se podia observar con certeza si estaban presentes las
tres raices dentales. Esta odontoseccion fue realizada con una fresa troncocénica para evitar



dafio a la pieza dental permanente. Se logré extraer las 3 raices completas sin
complicaciones, dejando margenes limpios sin provocar dafios a los tejidos periorales. Se le
pidi6 a la paciente que muerda una gasa para hacer hemostasia y se le dio todas las
indicaciones postoperatorias (fig. 3).

2 M

llustracion 2: Anestesia Técnica Infiltrativa lustracion 3: Organo dental extraido

Se esperd un mes aproximadamente para poder observar si clinicamente el 6rgano dental
tenia posibilidades de erupcionar. Se realizaron consultas respectivas con especialistas en el
area, en donde se presentaron opiniones divididas frente al tratamiento ya sea quirlrgico o
con la colocacion de un mantenedor de espacio o cualquier otro tipo de tratamiento
ortopédico para facilitar la erupcion de la pieza dental retenida.

Por lo tanto, se escogid la implementacion de un aparato ortopédico de expansion maxilar
rapida tipo Hyrax, para la separacion de las suturas intermaxilares, buscando conseguir con
éxito una posible erupcion de la pieza retenida dentro del hueso maxilar. La colocacion de
dicho dispositivo, se la realizd en una tercera cita de control, en donde se explico el
funcionamiento, la activacion del tornillo y las sensaciones que podia tener la paciente al

momento de cada activacion (fig.4)

"

@

lustracion 4: Colocacion del RME tipo Hyrax
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Las cuales se realizaron cada fin de semana, una activacion durante 1 mes. Posterior a esto,
se realizo una cita de control para observar los avances con el tratamiento, viendo un pequefio
cambio en la inclinacion de la pieza. Posterior a esto, se realizd la activacion del aparto
ortopédico una vez cada 2 semanas por 1 mes. Viendo resultados favorables en la erupcién
de la pieza orientada hacia palatino, se decidié quitar el expansor maxilar y esperar 1 mes
para ver resultados positivos en la erupcién, sin importar el sector por el cual el érgano dental
se encuentre. Luego de 3 meses se envio a realizarse una radiografia panoramica (fig.5) y
tomografia dental (fig.6), para observar la localizacion y la posibilidad de erupcién mas

adelante sin necesidad de un proceso quirdrgico.

lustracion 6: Tomografia dental
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DISCUSION

Realizado el diagndstico tenemos que plantearnos un tratamiento de focalizado a las
necesidades del paciente. Los estudios nos demuestran que, ante pacientes en una etapa de
crecimiento y desarrollo, la expansion rapida del maxilar (ERM) mediante un disyuntor es
la mejor opcién. Actualmente, podemos encontrar multiples disefios de disyuntores
maxilares selectivos para cada plan de tratamiento. El elemento clave e indispensable para
la expansion es, en cualquiera de estos disefios, un tornillo colocado en relacion a la sutura
intermaxilar, el cual va a ejercer una presion transversal sobre el paladar (Garrido et al.,
2017).

Se puede observar la retencion de dientes definitivos por falta de esta accion
fisiologica denominada rizélisis, que puede verse afectada por diversos factores que hasta la
fecha no se logra definir de manera especifica cual es el determinante para que no se
produzca esta reabsorcion radicular anteriormente mencionada (Danelon et al., 2019). Por
lo tanto, el mejor tratamiento siempre va a ser el diagnéstico oportuno, generalizando los
planes de tratamiento posibles y futuros que puedan ser elegidos como opciones terapéuticas
favorables para la etapa de desarrollo adecuado de la denticion del infante (Ayala et al.,
2018).

Las opciones terapeuticas entre la colocacion de un botén quirdrgico y aparato de
expansion maxilar rapida son elegidas de acuerdo a la edad, la posicién del érgano dental y
el lugar en el que se encuentra la agenesia del 6rgano dental permanente. Todos los
tratamientos deben basarse en las posibilidades del paciente frente a la adquisicion de ambos
planes de tratamiento que con lo anteriormente mencionado son mucho mas favorables en

circunstancias independientes (Garcia et al., 2014).

Lo mas recomendable para prevenir de manera efectiva este tipo de anomalias
dentales es el periodo de desarrollo del paciente, el grado de severidad de la patologia
aparente, la continuidad del tratamiento ortopédico y ortodontico a determinar. La dificultad
de determinar una muestra exacta sobre la eficacia de esta tecnica terapeutica recae en la
diversidad de los aparatos usados, la tecnica y la edad de los individuos analizados (Perez et
al., 2020).
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CONCLUSION

Se puede concluir que el expansor maxilar tipo Hyrax es un aparato ortopédico
primordial a la hora de hablar sobre maloclusiones u organos dentales deciduos retenidos de
etiologia multifactorial, su guia para la implementacion temprana ha aumentado en el tiempo
debido a sus resultados favorables beneficios al tratarse de patologias maxilares. En relacion
a la bibliografia revisada en este reporte de caso, los beneficios que se presentan son mas
relevantes que los efectos adversos asociados. Por lo tanto, el aparato de expansion maxilar
rapida supone un modelo de tratamiento ideal para solventar problemas transversales del
maxilar, con resultados favorables en pacientes que se encuentran en crecimiento puesto que
mantienen la sutura palatina abierta, facilitando la separacioncion de ambos hemimaxilares
y posterior osificacion, consiguiendo la expansion del mismo, de una manera atraumatica y

sin provocar mayor grado de dificultad en la terapeutica ortopédica y ortodontica.
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ANEXOS

8- 4 - ar-
Stage A Stage B Stage C Stage D Stage E

lustracion 7: Esquema de las distintas etapas (Villarroel et al., 2021).

Etapa Descripcion

Linea sutural recta de alta densidad, sin o con poca
interdigitacion.

Linea festoneada de alta densidad. Se pueden presentar
B algunas pequefas areas donde hay dos lineas paralelas,

festoneadas, de alta densidad, separadas por pequefios
espacios de baja densidad.

Dos lineas paralelas, festoneadas, de alta densidad y
C cercanas una de la otra, separadas por pequefios espa-
cios de baja densidad en el maxilar y el hueso palatino

Dos lineas paralelas, festoneadas, de alta densidad en la
D porcion maxilar del paladar, que no puede ser visualizada
en la porcion palatina

E La sutura media palatina no puede ser visualizada.

llustracion 8: Etapas de maduracion esqueletal (Villarroel et al., 2021).
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