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INTRODUCCION

Este trabajo tiene como fin la elaboracibn de una historia clinica detallada, para asi

luego poder dar un diagnostico adecuado, con la finalidad de realizar un plan de

tratamiento ideal y a realizar integral.

Para poder determinar tratamientos integrales para cada uno de los pacientes, se

necesita antecedentes familiares y personales, con base a esta informacion se

define el factor riesgo - beneficio.



OBJETIVOS

Realizar adecuadamente la Historia Clinica del paciente.

Realizar un examen fisico y oral a el paciente para poder dar los diferentes

diagnosticos y un plan de tratamiento.

ktentifrcar los posibles diagnosticos que presenta el paciente despues de un

examen fisico y oral.

Establecer plan de tratamiento despues de haber valoradoun

detalladamente a el paciente



CASO CLINICO

INFORMAC1ON GENERAL

Nombre: Gustavo Adolfo Bonilla

Edad: 16anos

Sexo: Masculino

H. C.: 450112

Fecha de Ingreso: 18 de Enero de 2003.

Ocupacion: Estudiante

ANAMNESIS

Antecedentes Familiares

No refiere ningun antecedente familiar.

Antecedentes Personales

Hospitalizacion (-)

Motivo de consulta: “Me salid otra muela”



Quirurgicos (-)

Traumaticos (-)

Toxico alergrcos (-)

REVISION FOR SISTEMAS

Nervioso (-)

Cardiovascular (-)

Respiratorio (-)

Gastrointestinales (-)

Endocrino (-)

EXAMEN FISICO GENERAL
i

Peso: 45 Kg.

Estatura: 1.50 cms.

Temperatura: 36.5° C (Afebril)

Presion arterial: 120/80 mmhg



EXAMEN FISICO ORAL

Lengua: Normal

Piso de Boca: Normal

Paladar duro: Ojival

Paladar blando: Normal

Amigdalas: Normal

Glandula salivares: Normal

Labios: Normales

Carrillos: NormaJes

Surco vestibular: Normal

Reborde alveolar: Anormal

HABITOS DE HIGIENE ORAL

Tipo de cepillo: Blando

Tecnica: Barrido

Frecuencia: 2 veces al dia

Enjuague bucal: Listerine



EXAMEN CRANEOMANDIBULAR

Izquierdo: No aplicableClase Angle

Derecho: Clase II 2mm

Clase Canina Izquierdo: Clase I

Derecho: Clase II 6mm

Izquierdo: 3 mmLateralidad

Derecho: 4 mm

Protusion 8 mm

Oberbite 0 mm

Oberjet 0 mm

Apertura 40 mm

Dolor musculos masticadores (-)

Dolor A. T. M. (-)

Ruido A. T. M. (-)

Alteracion en movimiento (-)

Desarmonias oclusales (+)

Habitos (+)



EVOLUCION DENTAL

Tratamientos recibidos:

Periodoncia (+)

Endodoncia (-)

Operatoria (+)

Prostodoncia (-)

Crrugia (+)

EXAMEN PERIODONTAL

Color: Rosado palido

Margen: Normal

Consistencia: Dura

Textura: Rugosa

Grosor: Normal

Contorno: Normal

Reborde: Anormal



Encia Adherida: Normal

Calculos: No presenta

Sarrgrado: No presenta

Supuracidn: No presenta

Movilidad dentaria: No presenta

ODONTOGRAMA

18 Ausente 28 Ausente

17 Caries Activa ( O ) 27 Caries Activa ( O )

16 Sano 26 Amalgama des. ( O ) Caries ( V )

15 Sano 25 Sano

14 Sano 24 Caries activa ( O )

13 Sano 23 Sano
12 Sano 22 Sano
11 Sano 21 Sano



31 Sano41 Sano
32 Sano42 Sano
33 Sano43 Sano
34 Sano44 Sano
35 Resina adaptada ( O )45 Sano

36 Ausente46 Amalgama des. ( O-L-D )

37 Caries ( O )47 Amalgama des. ( O )

38Ausente48 Ausente

ANALISIS DE MAYORAL

14-24: 30 cms (35cm)

15-25: No aplicable

16-26: 41cm (47 cm)

Compresion del maxilar

DIAGNOSTICOS

Generales:

Paciente sano



Orales:

Colapso de reborde Tipo III

Funcionales:

Respirador Oral

Craneomandibulares:

Micrognatismo transversal del maxilar.

Mordida borde a borde 11-21/41-42-31

Mordida cruzada anterior 12/43

Apihamiento severe + 7 mm

Mordida abierta posterior derecha

Periodontales:

Gingivitis asociada placa bacteriana solamente factores localesa con

contribuyentes.

Endodonticos:

Paciente sano



Dentales:

Caries recurrente 26 ( 0 ), 37 ( 0 ), 46 ( 0, D, L ), 47 ( 0 ).

Caries activa 17(0), 24( 0 ), 26( P ), 27( 0 ), 46 ( V ).

TRATAMIENTO IDEAL

Periodoncia:

Fase I

Motivacion al paciente

Ensenanza de cepillado

Etiminacidn de factores retentivos de placa

Raspaje coronal y /o alisado radicular

Profilaxis

Cirugia:

Metodo abierto 18, 28, 38, 48

Operatoria:

Amalgamas 17, 26, 27, 37, 46, 47



Resinas: 24, 26, 46

Ortodoncia:

Aparato Trpo Hyrax

Posibles exodoncias posterior al Hyrax 14 y 25

Alrnear y rrivefar

Retraccion canina

Retraccion anterior

Consolidacion y acople

Rehab ilitacion:

Protesis parcial fija 35 - 37

TRATAMIENTO REAL

Periodoncia:

Fase I

Motivacion al paciente

Ensenanza de cepillado

Eliminacion de factores retentivos de placa



Raspaje coronal y /o alisado radicular

Profilaxis

Cirugta:

Metodo abierto18, 28, 38, 48

Operatoria:

Amalgamas 17, 26, 27, 37, 46, 47

Resinas 24, 26, 46

Ortodoncia:

Aparato Trpo Hyrax

Posibles exodoncias posterior al Hyrax 14 y 25

Alinear y nivelar

Retraccibn canina

Retraccibn anterior

Consolidacibn y acople

RehabiHtacion:

Prbtesis parcial fija 35 - 37



DIAGNOSTICOS

Periodontal:

GINGIVITIS ASOCIADA A PLACA SOLAMENTE CON FACTORES LOCALES

CONTRIBUYENTES

Generalmente se produce un refuerzo ulterior del estado inflamatorio mientras

continua la exposicion a la placa. Hay un incremento del exudado liquido y

rmgracrdn de leucocitos hacra los tejrdos y la hendrdura gingival. Clrnicamente esta

lesion presentara una tumefaccidn edematosa, para esto solo se requieren 3-4

semanas de acumulacidrr de placa. El egrtetro de fa botsa no esta adherido a la

superficie dentaria y tiene una fuerte infiltracion leucocitaria, con predominio de

neutrofifos que eventualmente migran a traves del epitelio hacia la herrdidura

gingival o bolsa. En comparacibn con el epitelio de union original, el epitelio de la

los tejidos conectivos subyacentes y puede estar ulcerado en algunos puntos.

Parece existir dos tipos de lesion establecida, uno se mantiene estable y no

progresa durante meses o arios, mientras que el segundo se hace mas active y se

convierte en lesiones periodontales destructivas. ( Lindhe. 2001)

bolsa es mas permeable at peso de fas strstarrcras bacta dentro y hacia fuera de



Funcional:

RESPIRADOR ORAL

Las alteraciones respiratorias son una causa de trastornos miofuncionales. La

respiracron nasal es rmprescindible para un buen desarrollo de las funciones

orofacial y, por consiguiente, un crecimiento esqueletico armonioso. Entre las

alteraciones mas frecuentes de las vias aereas superiores podemos destacar:

desviacion del tabique nasal, hipertrofia de la vegetation adenoides,

malformaciones de los huesos nasales, hipertrofia de cornetes nasales, bronquitis

y alergias respiratorias.

La respiration bucal suele estar asociada a un patron facial especifico: cara larga

y angosta con paladar estrechos y alto. Este tipo de configuracion facial conlleva

un espacio nasal reducido .

1. Labios cerrados: Equilibrio entre la musculatura facial. Los musculos

orbicular de los labios, buccinadores y faringeos actuan como una cinta

muscular y orienta el crecimiento de los maxilares.



2. Corriente de aire nasal: El aire que entra por las fosas nasales estimula los

procesos de reabsorcibn bsea y actua como una columna que empuja el

paladar hacia abajo.

3. Lengua contra el paladar: En esta posicibn, durante el reposo y la deglucibn

la lengua empuja el paladar el paladar hacia arriba realizando una fuerza en

sentido contrario a la corriente nasal. Estas dos fuerzas opuestas ayudan a

equilibrar la altura del paladar. La lengua posicionada en el paladar estimula

el crecimiento trasversal del mismo.

PACIENTE RESPIRADOR BUCAL

1. Labios entreabiertos: En estos casos no existe la accibn de la cinta

muscular. Los labios y los musculos faciales, entre ellos el buccinador

quedan hipotbnicos. En esta situacibn de hipotonia, la cinta muscular no

modela el crecimiento de los maxilares y de las arcadas dentarias.

2. Ausencia de la corriente nasal: Como el aire no pasa por las cavidades

nasales no ejerce la presibn hacia abajo contra el paladar ni estimula el

proceso de reabsorcibn. Las fosas nasales resultan acortadas.



3. Lengua baja: Para permitir el paso del aire per la boca, la lengua adopta

una postura baja y en general, adelantada. En esta posicion la lengua deja

de modelar el paladar. El aire penetra per la boca empuja el paladar hacia

arriba. Como no existe fuerza contraria de la columna del aire nasal, el

paladar permanece alto. La falta de estimulacibn de la lengua contra el

paladar, en sentido trasversal, ocasiona estrechamiento palatino. Cuando la

lengua, ademas de baja se encuentra adelantada, ejerce presibn contra los

dientes anteriores. Como los labios estan entreabiertos no actuan como

contencipn.

En algunos casos pueden alcanzar un volumen que provoca dificultades

respiratorias y vos hiponasal. Junto a esta deficiencia de ventilation aparecen

los trastornos derivados de la respiracion bucal.

Las amigdalas al igual que las adenoides tambien son organos linfaticos, que

trastornos en la fonacibn, deglucibn y respiration. ( Toledo. 2000 ).

Etiologia:

Hereditario

varian en su forma, volumen y tipo de implantacibn. Puede ocasionar



Funcional

Caractensticas Clinicas:

Posturas atipicas

Estrechamiento de la arcada dentaria superior

Encias hipertroficas

Lengua en posicion baja

Labio superior hipotonico, corto y alto.

Habla imprecisa, con exceso de salivacion

Frecuentes disfonias

Deglucibn atipica y masticacion ineficaz

Mordrda clase mordida cruzada o abrerta

Hipodesarrollo de la mandibula

Protrusion de los incisivos superiores

Tratamiento:

Entrenamiento de la respiracion nasal

Posicion de reposo labial.



Craneomandibular:

MICROGNATISMO TRANSVERSAL DEL MAX1LAR

Se refiere fundamentalmente a las disgnacias cuya caracteristicas principal es la

estreches de los maxilares con normo relacion, aunque son frecuentes igualmente

en mordidas cruzadas posteriores y en distoclusiones. Se deben generalmente a

una detencion del crecimiento trasversal.

Etiologia:

Herencia

Factores ambientales

Funcion anormal

Caracteristicas clinicas:

Severas maloclusiones

Mordida cruzada bilateral o unilateral



Mordida abierta unilateral o bilateral

Mordida borde a borde

Apihamiento severe, moderado y leve

Dientes retenidos

Dientes en malposicion

Tratamiento:

Aparato de expansion de sutura palatina

Aparato de expansion de la sutura palatina tipo ferula

cementada

Aparato de dilatacion de costura palatina moldeado



TRATAMIENTO

Ortodoncia:

APARATO DE EXPANSION DE LA SUTURA PALATINA

La expansion de la sutura palatina es un metodo de tratamiento descrito en 1860

por Angle, que logra la expansion de la sutura palatina media. Ricketts describe

dentro de su tecnica bioprogresiva, considera que la expansion rapida del maxilar

como uno de los procedimientos ortopedicos y preortodonticos necesario sin

exodoncias previas.

Este proceder terapeutico tambien conocido como disyuncidn maxilar rapida, es

un procedimiento ortopedico para el tratamiento del micrognatismo transversal del

maxilar, y que se presenta en pacientes con discrepancia negativa y maloclusion.

Es un tratamiento encaminado a la separacion de la sutura palatina media para

lograr la expansion trasversal del maxilar , la cual se ha intentado por las vias



quirurgicas y clinica. Donde los riesgos de la primera y las soluciones clinicas se

han desarrollado en forma considerable.

La disyuncidn maxilar rapida produce una violenta transformacion interna con

suficiente estabilidad cuando se realiza en las edades indicadas. Para esta

frnalidad se plantea el uso de un tornillo de expansion llamado Hyrax, con una

eficacia reconocida

Indicaciones:

Micrognatismo del maxilar esqueletal

Oclusiones invertidas posteriores bilaterales

Frsuras de labio y paladar

Apihamientos maxilares severos y moderados.

Ninos y jovenes menores de 17 ahos

Contraindicaciones:

Pacientes no cooperadores con el tratamiento

Un solo diente en mordida cruzada



Asimetria del maxilar o mandibula

Adultos con severas discrepancias esqueletales

Confeccion:

Se utiliza un tornillo tipo Hyrax que va soldado a los primeros premolares y los

primeros molares. El tornillo se activa 2-3 veces al dia Io que corresponde a una

distancia 0.5 - 0.7 mm por un periodo 2-3 semanas; asi el maxilar superior se

puede expandir maximo 10 mm, utilizando una fuerza adecuada 3-10 lbs.

Despues de las 3 semanas que se encuentra activado el aparato de expansion de

la sutura palatina se requiere un proceso de contencibn que permite reajuste

sutural, como una cicatrizacion del tejido bseo.

Resultados:

Diastema central superior

Correccibn de la mordida bilateral posterior

Aumento de la longitud del arco



CONCLUSIONES

Aprende a realizar una historia clinica detallada.

Unificar criterios para dar un diagnostico adecuado segun la necesidad del

paciente.

Conocer las diferentes especialidades para lograr un plan de tratamiento

definitivo de acuerdo con las necesidades del paciente.

Saber que al lograr un buen diagnostico se logra el mejor plan de

tratamiento para el paciente.



Rev Cubana Ortod 1999; 14 (1):27-31

Presentacion de cases

Instituto Superior de Ciencias Medicas de La Habana. Facultad de Estomatologia

Disyuncion maxilar rapida con tornillo Hyrax modificado

Resumen: La disyuncion maxiiar rapida, es un procedimiento ortopedico

impresionante para el tratamiento del micrognatismo transversal del maxilar;

entidad de dificil diagnostico, pero con gran incidencia en pacientes con

discrepancia negativa y por Io tanto, portadores de severas maloclusiones. Para

el tratamiento, siempre encaminado a la separacion de la sutura palatina medta,

se requiere del uso de un tornillo de expansion, llamado Hyrax, que se encuentra

con altos precios en el mercado internacional. Con el objetivo de mostrar la

eficacia de un nuevo aparato denominado Hyrax modificado, disenado en el

Departamento de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia a partir de tornillos

convencionales, mucho mas baratos, se tratd a un paciente con micrognatismo

transversal del maxilar, con resultados satisfactorios, en similares periodos de

tiempo y con gran estabilidad, por Io que la disyuncion maxilar rapida con tornillo

Hyrax modificado, resultd ser un procedimiento terapeutico eficaz en el

tratamiento de esta anomalia.

Mendez3 y Damaris Gonzalez Valdes3

Dr. Ramon Gomez Avila,1 Dra. Mirtha Maria Arias Araluce,2 Dra. Yilian Lopez



Descriptores DeCS: MICROGNATISMO / terapia. TECNICA DE EXPANSION

PALATINA; APARATOS ORTODONTICOS.

Las tendencias actuales en la practica de la Ortodoncia estan dirigidas hacia los

principios de la ortopedia dentofacial y a los tratamientos ortodoncicos sin

extracciones; se han demostrado, con elementos tan disimiles como las capelinas

y los aparatos funcionales, los efectos ortopedicos logrados, tanto en sentido

sagital como vertical, en las anomalias dentomaxilofaciales.

Sin embargo, uno de los procedimientos ortopedicos mas impresionantes Io

constituye la separacion transversal del maxilar a traves de la expansion rapida

palatal.

Este tratamiento ha motivado recientemente, interesantes renovaciones para el

desarrollo de la Ortodoncia, ya que facilita el rapido incremento de la longitud del

arco para aliviar las oclusiones invertidas posteriores del maxilar, sin efectos

adversos en el perfil facial y se logra por tanto, la correccion de las desarmonlas

Este proceder terapeutico, tambien conocido como disyuncion maxilar rapida,

utiliza fuerzas puramente ortopedicas y fue descrito por primera vez por Angell en

en el piano transversal entre los arcos del maxilar y la mandlbula.1,2



En ahos recientes, un numero considerable de informes recibidos sobre la

disyuncibn maxilar, testifican la resurgencia en su aplicacion clinica con fines

Ricketts, dentro de su tecnica bioprogresiva, considera la expansion rapida del

En cuanto a las indicaciones y contraindicaciones, diversos autores refieren que

es un procedimiento terapeutico ideal para aquellos pacientes que presentan

micrognatismo maxilar esqueletal, clinicamente detectado por la presencia de

mientras que esta contraindicado en aquellos pacientes que no cooperan con el

tratamiento, tengan un simple diente cruzado, una asimetria maxilar o mandibular

transversales o verticales.

fisuras de labio y paladar, asi como en apinamientos maxilares moderados,3,47,8

o en adultos con severas discrepancias esqueletales, ya sean anteroposteriores,

severas oclusiones invertidas posteriores bilaterales, tambien esta indicado en

popularidad.3,4

ortoddnticos y respiratorios.5

necesarios en la mayoria de nuestros pacientes.6

maxilar como uno de los procedimientos ortopedicos y preortodoncicos

1860; desde entonces, ha tenido periodos de declinacion y otros de



El micrognatismo transversal del maxilar cuya etiologia se relaciona, en primer

lugar, a la herencia, y con menos fuerza, a factores ambientales o como resultado

gran incidencia en los pacientes con discrepancia negativa y portanto, portadores

de severas maloclusiones.

El tratamiento, siempre encaminado a la separacion de la sutura palatina media

para lograr la expansion transversal del maxilar, se ha intentado por las vias

quirurgica y clinica. Al reconocer los riesgos de la primera, las soluciones clinicas

se han desarrollado de forma considerable.

suficiente estabilidad cuando se realiza en las edades indicadas.

Para esta finalidad se plantea el uso de un tornillo de expansion llamado Hyrax,

con una eficacia reconocida y que se encuentra con altos precios en el mercado

internacional, razon por la que se decide utilizar los tornillos convencionales,

mucho mas asequibles, para disehar una variante que se nombrb Hyrax

modificado.

de una funcibn anormal, constituye una entidad de dificil diagnostico pero con

La disyuncion maxilar rapida produce una violenta transformacibn interna con



Metodos

Para la realrzacion de este trabajo se selecciond en el Departamento de

Ortodoncia, de la Facultad de Estomatologia a un paciente de 8 anos (con

denticion mixta) con diagnostico definitivo de micrognatismo y transversal del

maxilar. Este diagnostico se realize evaluando clinicamente el indice transversal

de Mayoral.

Despues se le realize el necesario estudio cefalometrico donde se determine con

una telerradiografia frontal, la presencia de la curva de Monzon, para definir si

esa mordida invertida bilateral posterior, se debia a una linguoversion de ambos

sectores posterosuperiores o a un verdadero micrognatismo transversal.

A este paciente se le tomaron impresiones, superior e inferior, para obtener

modelos de yeso; se le indicb ademas, fotografias de las arcadas dentarias en

oclusidn y de la arcada superior y radiografia oclusal superior. Con posterioridad,

se le confeccionaron bandas en los primeros molares temporales superiores y en

los primeros molares permanentes superiores, que no cementaron para ser

retirados con una impresion y lograr un modelo de trabajo en el cual se construyo

el aparato Hyrax modificado, que resulto similar al tornillo Hyrax original, y se le

instalo. Este aparato se confeccionb de la forma siguiente:



Se utiliza un tornillo convencional de expansion central al que se le retina el

aditamento plastico que marca la linea media.

Se dobla en forma de "U" 2 tramos de 15 cm, cada uno de alambre

redondo acerado de 1,3 mm de diametro, se utiliza como guia para el ancho, el

segundo escalon de un alicate Young (torre).

Ambos tramos de alambre se insertan en los orificios que trae el tornillo a

cada [ado de la linea media.

Cuando esten bien ajustadas se contornean los alambres a una distancia

prudente de la mucosa palatina, hasta alcanzar las bandas y poder sen soldado a

estas.

Desarrollo

Despues de instalado el aparato, se determine de forma individual el numero de

vueltas necesarias para la expansion de la sutura media palatina, tai como se

indica y hace con el Hyrax original, es decir, las vueltas necesarias hasta que el

paciente refiera sensacidn de hormigueo o ligera molestia, en la zona de la sutura

frontomaxilonasal.

En este paciente fueron necesarias 7 vueltas, que tuvo el que repetir diariamente

durante 7 dias.



excedia los limites del movimiento dentario, considerandose adecuados entre las

3 y las 10 lbs. Esto provoco un indice de expansion entre 0,2 y 0,5 mm por dia,

mientras se mantuvo el tratamiento active.

Cuando se realize la activacion y por tanto las fuerzas necesarias, comenzo la

separacion o fractura ortopedica; no solo de la sutura palatina media, sino

tambien de la sutura vertical intermaxilar.

Esto no ocurre de forma paralela, sino que Io hace describiendo 2 espacios

triangulares: uno horizontal en el paladar con vertice hacia atras (espina nasal

posterior) y base hacia la zona entre los 2 incisivos superiores y otro vertical,

tambien con base en la misma zona interincisiva y vertice hacia la zona de la

sutura frontomaxilonasal.

Esta modificacibn espacial del esqueleto facial provoco en este paciente, tai como

se esperaba:

Diastema central superior (Io que ocurre siempre y puede cerrarse

posteriormente)

Correccibn de la mordida invertida bilateral posterior.

Aumento de la longitud y perimetro del arco dentario superior.

Con este tornillo se aplicb una fuerza a los dientes y procesos alveolares que



En una radiografia oclusal superior se pudo comprobar la separacion de la sutura

palatina media, al observarse una zona radiolucida triangular con la base hacia

los espacios interincisivos y el vertice hacia la espina nasal posterior.

Todos estos cambios, tanto dentales como esqueletales, logrados en este

paciente, con el uso del tornillo Hyrax modificado, son exactamente los mismos y

obtenidos en similares periodos de tiempo, a los descritos en los pacientes

Tambien en este caso fue necesario un largo periodo de contencidn que permitio

el reajuste sutural y la disposicion de las fuerzas residuales acumuladas en el

maxilar superior, tai como se hace con el aparato original.

Conclusiones

1. El tratamiento con el tornillo Hyrax modificado es un procedimiento

terapeutico eficaz.

2. El tornillo Hyrax modificado produce iguales resultados y en similares

periodos de tiempo que el original, y ademas, a un costo inferior

Summary: The rapid maxillary disjunction is an impressive orthopedic procedure

for treating transversal micrognathism of the maxilla. It is difficult to diagnose this

entity, which has a great incidence on patients with negative discrepancy that are

tratados con el tornillo Hyrax original.9’12



carriers of severe malocclusions. The objetive of the treatment is to separate the

median palatine suture, for which an expansion screw called Hyrax is required.

This appliance is very expensive in the international market. A patient with

transversal micrognathism of the maxilla was treated to show the efficiency of a

new appliance called modified Hyrax screw, which was designed at the

Orthodontics Department of the Faculty of Stomatology, starting from much more

cheaper conventional screws. The results abtained in similar periods of time were

satisfactory and had a great stability. It was concluded that the rapid maxillary

disjunction with modified Hyrax screw is an efficient therapeutic procedure to treat

this anomaly.

Subject Headings: MICROGNATHISM/therapy; PALATAL EXPANSION

TECHNIQUE; ORTHODONTIC APPLIANCES.
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