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RESUMEN

El propésito de esta publicacién es dar a conocer la eficacia del aparato de Haas en la resolucién de la mordida cruzada posterior y el aumento
de la longitud de arco. Se reportan dos casos clinicos , el caso 1 de una nina de 10 afos, en denticién permanente con maloclusién clase II, con
mordida cruzada posterior, y el caso 2 el de un nino de 8 afos en denticién mixta temprana con maloclusién clase I, cuyos incisivos laterales
superiores no erupcionaban. El uso del aparato de Haas para la expansion rapida del maxilar activado un milimetro por dia consigui6 una
expansiéon de 9 mm en el caso 1 y 6 mm en el caso 2. De tal manera que en el caso 1 se consiguié corregir la mordida cruzada posterior. En el
caso 2 se logré el aumento de longitud de arco con la erupcién de los incisivos laterales.
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ABSTRACT

The purpose of this publication is to make known the efficacy of Haas's appliance in the resolution of the posterior crossbite and the arc length's
increase. Two clinical cases, the case 1 of a little girl of 10 years, in dentition permanent with Class IT malocclusion, with posterior crossbite and the
case 2 of a little boy of 8 year in the mixed dentition with Class I malocclusion, with unerupted permanent maxillary lateral incisors are recored.
The appliance's use Haas for the rapid maxillary expansion activated a millimeter per day, obtaining 9 mm of expansion in the case 1 and 6 mm in
the case 2. So in the case 1 a correct posterior crossbite was obtained. In the case 2 an increase of the length of arc with the eruption of permanent
maxillary lateral incisors.

Key words: Malocclusion; Orthodontics corrective.
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INTRODUCCION las vias aéreas superiores causada por la presencia de
adenoides o alergias nasales).” La correcciéon
El primer tipo de aparato de expansiéon rapida del espontinea es rara, generalmente se transfiere de la
maxilar (ERM) fue popularizado por Haas en 1961. Sus denticién primaria a la permanente con efectos a largo
estudios experimentales en animales (1959) plazo en el crecimiento y desarrollo del sistema
corroborados por las investigaciones clinicas en pacientes estomatognatico.’
ortodéncicos (1961, 1965) forman el fundamento clinico
primario de este procedimientol. Este aparato es la base La mordida cruzada puede ser responsable de la
del tratamiento ortopédico temprano en la correcciéon de desviacién lateral de la mandibula hacia el lado de la
las mordidas cruzadas posteriores”. mordida cruzada. De esta manera la posicion asimétrica
de la mandibula en estos pacientes puede producir
Este es un problema transversal, muy frecuente (22% de alturas condilares asimétricas, condicionando al
los casos). El mis comun es el de forma unilateral con desarrollo de asimetrias faciales durante el crecimiento’.
desviacion funcional de la mandibula hacia el lado de la
mordida cruzada (80 a 97% de los casos)3. Su etiologia El propésito de la presente publicacién es dar a conocer
puede incluir cualquier combinacién de los la eficacia del aparato de Haas en la resolucién de la
componentes dentales, esqueletales, o por funcién mordida cruzada posterior, en el primer caso y el
neuromuscular. La causa mds frecuente es la aumento del perimetro de arco en el segundo caso,
compresiéon del arco maxilar; donde la etiologia puede ambos pacientes tratados en el programa de Postgrado
ser por causas genéticas (discrepancias entre la longitud en Ortodoncia de la Clinica Especializada en
del arco y el tamano de los dientes), ambientales Odontologia de la de la universidad San Martin de
(succién digital, habitos masticatorios u obstruccién de Porres, Lima, Perti.
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CASO I: PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Fig. 2. Fotografias intraorales pre-tratamiento.

RELATO DEL CASO 1: Paciente de sexo femenino o Relacién molar de clase II, derecha e
de 10 afios, en ABEG. En denticién permanente izquierda.
braquifacial, simétrica, con perfil convexo e o Canino del lado derecho no erupcionado,
hiperdivergente; tercio inferior aumentado (Fig.1). canino ectépico del lado izquierdo.
o Overjetde 3mm.
CARACTERISTICAS INTRAORALES: o Overbite de 15%.
o Incisivos superiores e inferiores
o Maloclusiéon de clase II, con dicrepancia vestibularizadosy protruidos.
alveolodentaria superior de -18 mm e o Lineamediainferior desviada 3 mm.
inferiorde -12 mm. o Relacién esquelética Clase II por retrusiéon
o Mordida cruzada maxilar en 1.6, 1.5, 2.2, mandibular
2.5,2.6.
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CASO II: PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Fig. 4. Fotografias intraorales pre-tratamiento.

RELATO DEL CASO 2: Paciente masculino de 8
anos en denticién mixta y ABEG, normocéfalo,
normofacial, simétrico, perfil convexo,
normodivergente.

Overjet 8mm (Pieza21).

Overbite 50% (4 mm) (Pieza 21).
Incisivos inferiores lingualizados.
Pieza 11y 21 con giroversion.
Pieza 12 y 22 atin no erupcionan.

© © O o0 ©

CARACTERISTICAS INTRAORALES:

o Maloclusién clase I con discrepancia
alveolo dentaria superior de - 6,02 mm e
inferior de +6,lmm.

PROTOCOLO DE ACTIVACION UTILIZADO

CASO |: CONTROL CLINICO RADIOGRAFICO DE LA EXPANCION MAXILAR:

Fig 5. Fotografias intraoral oclusal superior inicial y radiografiaoclusal inicial.
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(B)Radiogrfia final

Fig.6. Después de 14 dias de activacién de 0,5 mm por activacion (1 activaciéon en la manana y una en la noche).
Nétese el diastema de 9 mm entre los incisivos centrales (A) y la apertura de la sutura palatina en la radiografia (B).

Fig 7. Vista intraoral frontal comparativa: inicial pre-tratamiento y post expansion.

CASO Il: CONTROL CLINICO RADIOGRAFICO DE LA EXPANSION MAXILAR:

I riE

..—.; i b il . i . .
(A)Foto oclusal post- expancién (B) Radiogrfia final

Fig. 9. Después de 11 dias de activacion, 1er dia 1 mm, 10 dias de 0,5 (1 activacién) mahana y
noche. Notese el diastema de 6 mm entre los incisivos centrales
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Fig. 10. Vista intraoral frontal comparativas: inicial pre-tratamiento y post expansion.

DISCUSION

El concepto de la ERM mediante la aplicacién de una
fuerza ortopédica es posible en pacientes en edades
tempranas, disminuyendo la posibilidad del uso de
esta terapia con la edad; produce mejores resultados
durante el periodo de denticién mixta y puede ser
realizada rutinariamente en la mayoria de
adolescentes. Sin embargo, se recomiendan
procedimientos de expansién asistidos
quirdrgicamente en pacientes adultos con maxilares
muy estrechos’.

Da Silva’, en 1991, propuso que las mordidas cruzadas
posteriores deben ser corregidas lo mas temprano
posible atin en denticién decidua. La desviacién lateral
de la mandibula en pacientes con mordida cruzada
funcional puede conducir a una desviacién
mandibular esqueletal en el lado de la mordida
cruzada; de ahi la importancia de la correccién
temprana de esta maloclusién en prevencién de las
asimetrias esqueletales. (Los tipos de mordida cruzada
se presentan en la tabla 1).

Tabla 1. CLASIFICACION DE LAS MORDIDAS CRUZADAS.

Se puede clasificar en tres tipos:

1. Mordida cruzada posterior uni o bilateral con inclinacién normal del proceso alveolar.
2. Mordida cruzada posterior uni o bilateral con retrusion del tercio medio facial.

3. Mordida cruzada completa.

Las indicaciones para el uso del aparato de Haas indicado en denticién mixta y permanente con mordida
cruzada, parala ERM,jError! Marcador no definido. se presentanenlatabla 2.

Tabla 2. INDICACIONES SEGUN HAAS.

1. Casos de deficiencias maxilares reales y relativas (mordida cruzada uni o bilateral

completa).

aorODN

Casos de paladar fisurado completo.
Aumento de longitud de arco.

Casos de Clase Il por deficiencias maxilares, quirurgicas y no quirdrgicas.
Casos de capacidad nasal disminuida, con problemas respiratorios nasales crénicos.
Problemas seleccionados de forma de arco.

En el caso 1 se usé la terapia de ERM que fue indicada
por presentar un problema transversal: una mordida
cruzada posterior bilateral. En el caso 2 la indicaciéon
fue por discrepancia entre la longitud del arco y el
tamano de los dientes.
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Existe un gran conocimiento sobre los efectos del
tratamiento producidos por la ERM. Mucha
investigacion se ha enfocado en la descripcién de
estos efectos.
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Efectos del tratamiento a corto plazo

El estudio clinico inicial de Haas (1961) indicé que no
s6lo la sutura media palatina se abre durante la ERM,
sino que también se reosifica al cabo de 90 dias,
después de haber realizado la expansién. Por esta
razén, en la actualidad la mayor parte de clinicos
mantienen el aparato de expansién en su lugar,
cuando menos tres meses después de haber
terminado el proceso de activacién’.

Los aspectos mas notables de la expansién rapida del
maxilar son la previsibilidad de los acontecimientos
durante el tratamiento y los resultados después de la
expansién. Laapertura anteroposterior de la sutura
media palatal es paralela y triangular siendo menor
la separaciéon posterior, donde la dimension
transversal es mantenida por los procesos
pterigoideos, estructuras muy dificiles de modificar
con el vértice enla cavidad nasal *°.

Durante este proceso se presentan algunos
fenémenos como que los procesos alveolares se
mueven lateralmente con los maxilares y con ello el
efecto es la expansion del arco dental y el aumento de
la capacidad intranasal "*.

De la misma manera, durante los primeros dias los
incisivos centrales reaccionan con la apertura de un
diastema entre ellos. A medida que la sutura se abre,
las coronas de los incisivos centrales divergen, y las
raices convergen”.

El cambio de la postura invariable del maxilar hacia
abajo y hacia atrds causa una rotacién de la
mandibula que disminuye la longitud efectiva de la
mandibulay aumenta la dimensién vertical del tercio
inferior de la cara, ademas de la apertura de la
mordida, sin embargo este efecto sélo es temporal y
no debe considerarse como una contraindicacién
para el procedimiento si los factores que requieren de
tratamiento estdn presentes en el caso’.

El protocolo de uso o modo de activacién del aparato
de Haas se basa en el principio de que los dientes se
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desplazan minimamente en relacién con el hueso
subyacente. Es la sutura media palatal que inicia su
separacién y el maxilar superior se desplaza hacia
abajo y adelante. Se aplicard una fuerza de 4,5 Kg.
(activando el tornillo 0,5a 1 mm por dia). Luego de

varias  activaciones diarias se pueden acumular
fuerzas residuales de hasta 9 kg por la fuerza
acumulada”.

Se propone el uso del aparato de Haas con una
modificacién: un retenedor de tipo circunferencial a
nivel del canino deciduo o primeras pre molares que
se sostiene adherido con resina en lugar de bandas,
con la intencién de una vez finalizada la etapa activa
de la expansién maxilar y estabilizado el tornillo
expansor, retirar el arco de alambre anterior y liberar
los dientes a nivel de los premolares para instalar el
sistema de brackets con arco continuo (dependiendo
de la denticién, o sistemas seccionales, y/o utilitarios)
y/o utilizar el tubo 0,45" para terapia con arco
extraoral’.

A nivel de las primeras molares permanentes se
instalaran bandas con tubos dobles (0,022"x 0,028" x
0,45") soldados a vestibular a la banda. Cuenta con
un tornillo de expansién en la parte media del
paladar a nivel de los primeros molares permanentes
o a nivel de las segundas molares deciduas segin el
caso, rodeado de dos placas de acrilico, las cuales
estan en estrecho contacto con la mucosa palatina’.

Se aplic6 una activacién en la mafana y una
activacion en la noche (es decir un milimetro por
dia), repitiendo el esquema de activacién hasta que
la caspide palatina superior contactara con la
2 . . . . 10,11
caspide vestibular inferior ™.

Se comprob6 clinicamente la expansién por la
presencia del diastema entre los incisivos centrales.
En 2 6 3 semanas se consiguié una expansién de 9
mmenelcaso 1y 6 mmenelcaso 2. De tal manera
que en el caso 1 se consiguié corregir la mordida
cruzada posterior. En el caso 2 se logré el aumento de
longitud de arco con la erupcién de los incisivos
laterales”.
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CASO 1: Paciente con 16 meses de tratamiento. Después del periodo de estabilizacién de la expansién (7
meses). Se continda con el periodo de alineamientoy nivelacion.

Fig. 12. Comparativo de la vistas extraorales del caso 1: pre-tratamiento y 16
meses de tratamiento.
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Fig.13. Comparativo de la vistas intraorales delcaso 1: pre-tratamientoy 14 meses de tratamiento.

Fig. 1;4. Fotografias intraorales con 14 meses de tratamiento.
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Fig 15. Comparativo de la vistas extraoréles del caso 1: pre-tratamiento y 14 meses: de tratamiento.
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Fig. 16. Comperati\_/o de la vistas intraorales del caso 1: pre-tratamiento y 20 meses de tratamiento.
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CONCLUSIONES

Hemos utilizado el aparato de Haas para corregir la
mordida cruzada posterior y para aumentar el
perimetro de arco con éxito. Es necesario remarcar
la importancia de la edad, la maduracién del
paciente, la discrepancia transversal, el biotipo
facial; asi como el disefio del aparato, en la
determinacién de los efectos producidos por la
expansién rapida del maxilar.

El aparato de Haas de adhesién directa en el
segmento anterior es usado de manera practica ya
que nos permite continuar con la terapia
multibrackets, manteniéndose como medio de
anclaje para garantizar la estabilidad de la expansién
conseguida.
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