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LA DISYUNSION ORTOPEDICA DEL MAXILAR

En el tratamiento de Ias Ftsuras Palahnas
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CASO CLINICO®*

El resultado satisfactorio obte-
nide mediante la disyuncién or-
topédica de un caso poco comun
de secuelas de un operado de
fisura lorblo-alveolo-pcdatma jus-
tifica la presentacnon de este tra-
bajo.

- Esta comunicacién, que cree..
mos sea la primera de su tipo,
publicada en Sudamérica, sé ha
inspirado, en lineas generales, en
los casos presentados por la-li-
teratura’ odontolégica (5 v 9).

‘Se denomina disyunsién al pro-
cedimiento de expomsién irans-
versal del meaxilar superior que
permite restablecer loe armonia
de formc, funcidén y estélica; que
han sido alteradas por las secue-
las de las intervenciones quirtr-
gicas realizadas en los fisurados.

- Esta disyunsién tiene dos obje-

tivos bdsicos; el dental y el na-

sal (8). Se aconseja reclizarla
luego 'de un minucioso estudio
del enfermo y sus .antecedentes,
modelos, fotos, radiografias, in-
cluido el desarrollo y la interrela-

" cién de los maxilares en los pla-

\

nos veriical, tramsversal v longi-
fudinal.

HISTORIA CLINICA

J.C. C., ufuégoryo, de 16 afios,
con fisura de labio-alvéolo-pala-

tina bilateral completa, fue ope-.

rado « los dos afios-de edad por
el cirujano pléstico Dr. Enrique
Apolo por el método. de Veau y

completado . posteriormente en

distintas efapas con mucha irre-
gularidad, por la falia de colabo-
racién. del enfermo; estd motivd

que el defecto congenito més la
secuela del tratamiento quirtrgi--

co, produjeron estc, grave desar-
monia e insuficiencia del desarro-
llo- en el sistema- mdéxilo-buco-
facial y su repercuclon psicoso-
mdtica.

Odontolog1camente comen—

‘zamos « trafar esta maloclusion
.en mayo de 1960. Al paciente le

faltaben los 4 incisivos superio-
res (fig. 1-2), los 2 primeros mo-
lares 1nfenores (fig. 1) Los comi-
nos, premolares y molares supe-
riores estaban en linguo versién
de ambos lqdos (fig. 1), los dxen-
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tes del maxilar inferior cubrian
casi toialmente a los del maxilar
superior de molar a molar {fig. 1);
persistia una pequefia comunica-
cién en la zona anterior del pa-
ladar, La supra oclusién y la lin-

guo versién cumentaron el espa- -

cio libre que era de 9 milimetros,
disminuyendo el ancho y <2l lar-
go del maxilar superior.

TRATAMIENTO ORTOPEDICO

El primer aparato utilizado fue
una placa activa con tornillo de
enscnche v plano inclinado poara
levemtamiento de la mordida;
dando este aparato muy poco re-

sultado. En enero de 1961 con- .

feccionamos otro; un monoblock
cen tornillo vy arco dorsol. En 7
meses sbélo conseguimos 1 mm.
de ensanche; el promedio que
necesitdbamos era entre 12 v 14
milimetros. En estas condiciones
realizamos la disyunsidén; es im-
portante destacar .que la disyun-
sién no debe interprelarse como
une: correccién répida en vez del
tratamiento ortopédico u ortodén-
cico. El 20 de agosto cemérta-
mos el disyuntor v a los dos dias
comenzamos a ensanchar a ro-
zén de % de vuelta por dia sin
gque el paciente sintiera mayores
‘molestias. El 14 de setiembre
agregamos el segundo tornillo y
.el 2 d= octubre terminamos el en-
sanche con 14 milimeiros en algo
més de 40 dias.

El 22 de noviembre se presen-
16 el paciente con el disyuntor
despegado del lado derecho. Se
retird el aparato vy se fomaron
nuevas impresiones. Se cementd
v se corrigié lo oclusién, deci-
diéndose que quedara en. boca
por varios meses hasta la con-
feccién de la prétesis definitive,
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DISYUNTOR

Totalmente de acrilico, con eli-
minacién de las bandas metdli-
cas que tiene el cldsico (5). Se
confecciond sobre modelo de ve-
so piedra puesto en mufla para
que el aparalo agjuste mejor; cu-
bric de primer molar del lado
izquierdo « primer molar del la-
do derecho por vestibular oclusal
v lingual, con una pequefia pro-
longacién palatina tipo Deirchs-
weizer (9); se cuidd que la super-
ficie que 'debe estar en contacto
con la mucosa palatina estuvie-
ra bien pulida. El espesor final
tenia 2 milimetros poniéndose es-
pecial cuidade de no levantar
exageradamente la dimensién
vertical. En este caso se usaron
dos tornillos, el primero frente a
los molares; el segqundo colocado
en boca frente o los primaros
premolares en forma vertical

- {fig. 4).

Destacamos que con % de vuel-
ta por dia v menos de 50 gramos
de fuerza por centimetro cuadra-
do de periodonto (5) no hemos
producido disturbios en los teji-
dos, como ser: desgarros en las
cicatrices, hemorragias o altera-
ciones del periodoncio de inser-
cién y de protzccién. En esia for-
ma se previno las molestias, el
paciente sdlo nota ciertar tensidn
al activar el aparato que desapa-
rece en horas.

DURACION DE LA EXPANSION

Esté& en relacién directa con los
milimetros necesarios vy la fre-
cuencia de activacidén; es mds to-
lerable vy fisioldgico % milimetro
diario, a veces menos. Esto varia
de acuerdo a la edad, condicio-
nes generales, tipo y tiempo de



Fig, N? 1, — Modelo visto de frente antes

vy después del tratamiento, modelo derecho,

la oclusién cruzada bilateral lingual, 1a mor-

dida cubierta, y la altura 11 mm,. antes de
empezar,

Modelo de la izquierda, la oclusién norma-
lizada, en el sentido transversal, vertical y
longitudinal; la altura 18 mm. con aumenio
f de la dimensién vertical permitié disminu.r
el espacio ] bre en 7 mm,

Fig. N° 2, — Modeclo
visto de arriba, an-
tes y después del
tratamiento, el dis-
yuntor y el ensan-
che de 12 mm,

| -

Fig. N° 4, — El
disyuntor al co-
menzar. y fermi-
nar el tratamien-
to. :

muestra la distancia entre las clspi- terminada.

des vestibulares de los primeros pre- :

molares superiores e inferiores antes
y después del tratamiento.

; Fig. N® 3. — Modelo del lado derecho, ;E\g Ne 5, — La disyuncién




evolucién de la malformacion,
nivel psiquico v cultural del en-
fermo. El enscmche se completd
en 43 dias.

MEDIDAS CONTROLADAS

Las medidas fueron iomadas
en boca y en modelo con el com-
pds de Korkhaus, figs. 1, 2, 3),
aumenté en 7 milimetros la di-
mensién vertical, con lo que se
loaré que los medidas faciales
del gnation al punio sub-nasal
v de éste al nasion tengon 5 cen-
timetros. Aumenié el -didmetro
transversal 12 milimetros a la
altura de los caninos y 14 entre
los primeros premolares.

El control del desplazamiento
radicular y apical se realizé por
el método de la goniometria orto-
déncica: demosird que el despla-
zamiento dentario fue total, huko
traslacion paralela de épice, raiz,
corong y vastago (6).

COMENTARIO

Cuando la disyunsién estd in-
dicada, la realizacién produce
inconvenientes minimos: pero,
pueden. aparecer caries vy lesio-
nes paradenciales en las zonas
que abarca el oparato, si los cui-
dados de su activacién e higiene
no se cumplen rigurosamente por

el profesional y el pacienie. El

inconveniente mds serio lo cons-
tituye la recidiva (5, 6, 9). El pa-

ciente (febrero 1962) esi& usando

como aparato de contencién el
mismo disyuntor; al retirarlo, co-
locaremos una prétesis a placa

para reponer los incisivos y ves-’
tibulizar el segundo premolar su-

perior derecho con un apoyo lin-
gual .El engranamientio cuspideo
conseguido (fig. 5), es un signo
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positivo de estabilizacién de la
oclusion, pues al realizarse una
funcién normdl, 1mp1de lor rec1—
diva. . . . 0

La disyuncidén no debe recrhzdr~
se indiscriminadamente en todos
los casos de atresia. palating, si-
no en aquellos verdaderamenie
graves, en que el empleo de pla-
cas, monoblocks o aparatos di-
némicos funcionales (Binler, Pla-
nas), - no pueda lograr la correg-
¢idn necescaria. El procedimiento
deber& . emplearss cucndo la
oclusién lo exija y/o cucmdo se
requiera expansiones mayores de
4 milimetros (9). Cuanto més pre-
coz sec el iratamiento ortopédico
funcional més répidos v mejores
serdn los resultados, permitiendo
la integra recuperacién del en-
fermo.

En el iratamients™ total de . Ios
fisurados, es imprescindible -la
labor conjunta del cirujano plés-
tico, el odontdlogo y el foniatra.

RESUMEN

La disyunsién ortopédica es un

’procedi.rniento ambulatorio,: de

expansién transversal”del maxi-
lar sup'=nor simple, efectivo .y
econdémico. Es cémodo pora ‘el
profesional v el paciente. Ensom-
chando como mdéximo % milime-
tro diario, no se produjeron: mo-
lestias, desgarros en las cicatri-
ces, lesiones paradenciales, ni
disturbios funcionales. ;

En este paciente se consiguid
una expansién de 12 a 14 mili-
metros, se normalizé e oclusmn,
se qumenté la dimensién 3
cal, disminuyendo el espacm 1i-
bre en 7 milimetros, Me;orandbse
notablemente todo @k sfstema
mexxilo-dento-bucofercial. -




SUMMARY
Orthopedic disjunction is an am-
bulatory procedure, involving the
transversal expansion of the upper
jaw; it is a simple, effective and
economic method comfortable for

both practitioner and patient. By’

expanding, as a maximium, 1/4
mm. per day no discomfort scar-
tears or paradental lesions are cau-
sed. No functional disturbance. Ex-
pansion from 12 to 14 mm. was
obtained, occlusion was corrected
and the free way space disminished
in 7 mm, increasing the vertical
dimension, the whole of the ma-
xillo-dento-bucco facial systen be-
coming remarkably improved.
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