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1. Resumen

El propésito de este estudio, fue hacer una revision de la literatura y presentar un caso clinico
para el majeo oportuno de pacientes con Hipoplasia del maxilar y agenesia dental, se describe
el caso clinico de un paciente pediétrico de 8 afios de edad, que presenta hipoplasia maxilar
y agenesia dental multiple el cual acude a clinica de mediana complejidad pediatrica de la
Fundacién Universitaria del Area Andina sede Pereira, Colom bia, por presentar retraso en la
exfoliacion de su denticion temporal, se realiza revision bibliografica para elegir el
tratamiento adecuado para este caso. Se opt6 por el uso de tornillo Hyrax acompaiiado de
mascara facial, se lograron notables resultados visibles que permitieron mejorar la estética y
funcién en el paciente. Este es un procedimiento terapéutico eficiente, ya que con este se
logra un répido ensanchamiento de las bases ¢seas del maxilar, permitiendo permitiendo
redirigir el crecimiento Antero posterior del maxilar y la mandibula para corregir la mal
oclusion clase 111 esqueletal y dental presente, también aumentar la longitud del arco dentario
y el espacio necesario para la alineacion y futura implantacion de los dientes ausentes,

teniendo a favor la temprana intervencion que permitié enfrentarnos a suturas maleables.

Palabras clave: Agenesia dental, hipoplasia maxilar, tornillo hyrax, mascara facial,

oligodoncia.
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Abstract

The purpose of this study was to review the literature and present a clinical case for the
timely staging of patients with maxillary hypoplasia and dental agenesis. The clinical case
of an 8-year-old pediatric patient is described. presents maxillary hypoplasia and multiple
dental agenesis which goes to a clinic of medium pediatric complexity of the Fundacion
Universitaria del Area Andina headquarters Pereira, Colombia, for presenting delayed
exfoliation of its temporary dentition, literature review is performed to choose the
appropriate treatment for this case. We opted for the use of Hyrax screw accompanied by
facial mask, remarkable visible results were achieved that allowed to improve the aesthetics
and function in the patient. This is an efficient therapeutic procedure, since with this a rapid
widening of the bases abroad is achieved, increasing the length of the dental arch and the
space necessary for the alignment and future implantation of the missing teeth, having an

early intervention favor We face malleable sutures.

Keywords: Dental agenesis, maxillary hypoplasia, hyrax screw, facial mask, oligodontics.
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2. Introduccién

La hipoplasia maxilar se caracteriza por una deficiencia en el desarrollo sagital, vertical y
transversal del hueso maxilar, esto conlleva a maloclusiones clase 11l que se presentan desde
tempranas edades y que tienen distintas causas y se pueden presentar de diferentes maneras
().

La expansion répida ortopédica maxilar se ha practicado desde hace muchos afios, cuando
fueron presentados los primeros disyuntores, sin importar que estos eran mas aparatosos eran
similares a los aparatos que se utilizan actualmente para el tratamiento de este tipo de
maloclusiones. (2)

Por otro lado, La agenesia dental es una patologia congénita que consiste en la ausencia de
una o mas piezas dentarias, por lo general de origen genético o que pueden ocurrir por
condiciones locales o ser manifestacion de alteraciones sistémicas. Se producen como
consecuencia de alteraciones que interfieren en el proceso normal de la odontogénesis.
Dependiendo de la etapa en la que ocurran, pueden verse comprometidas la denticion

primaria, la permanente o ambas. (3)

Segin Lewis y Davis, las anomalias dentarias se clasifican en: I. De niimero, II. De forma,
III. De estructura y textura, IV. De color, V. De erupcion y exfoliacion, y VI. De posicion.
En este caso vemos que se trata de anomalias de numero, éstas se originan en la fase de
formacion de la lamina dental. Hace referencia al incremento o falta de piezas dentarias en
cualquiera de los dos arcos dentarios. En nuestro caso en particular hablamos de oligodoncia

que se refiere a la ausencia clinica y radiologica de mas de seis dientes. (4)(5)

Segun la teoria de Moss, habla que el crecimiento craneo facial puede ser definido como un
incremento en tamafio por un desarrollo natural y es consecuencia de la proliferacion y
diferenciacion celular. Su teoria se basa en el crecimiento que cumple la matriz funcional
(matriz funcional periostica y matriz funcional capsular) y a la unidad esquelética (la cual
cumple la funcién de proteger y/o soportar su correspondiente matriz funcional).

Como conclusion a esta teoria tenemos que los tejidos esqueléticos crecen en respuesta al
crecimiento de los tejidos blandos (tejido celular subcutaneo, submucoso, epitelial nasal,

bucal, vasos, nervios y musculos).
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3. Planteamiento del problema

El crecimiento de estructuras faciales es un indicador global de salud y es prioridad
monitorearlo en los primeros afios de vida, por ser la etapa mas vulnerable a influencias del
entorno. Las estructuras craneofaciales aportan informacién tanto del desarrollo cognitivo,
fisico y funcional en individuos, esto resulta imperativo para la evaluacion de cambios y

detectar alteraciones tempranas.

A nivel mundial la epidemiologia de malformaciones faciales actualmente presenta un
subregistro, ya que algunos paises subdesarrollados no llevan a cabo politicas internaciones
de salud publica y epidemiologia, en Colombia por datos del MinSalud conocemos que la
prevalencia global de ella es alta, dentro este grupo de patologias orales se encuentra la
hipoplasia maxilar y la agenesia dental.

Las tendencias actuales en la practica de la Ortodoncia estan dirigidas hacia los principios de
la ortopedia dentofacial y a los tratamientos ortodéncicos sin extracciones; y se han
demostrado, los beneficios y los efectos ortopédicos logrados, tanto en sentido sagital como
vertical, en las anomalias dento-maxilofaciales (1).

En cuanto a la hipoplasia maxilar es una patologia que presenta una prevalencia en un 1-5%
(2), se caracteriza por una deficiencia en el desarrollo sagital, vertical y transversal del hueso
maxilar, esto conlleva a maloclusiones clase 11l que se presentan desde tempranas edades y
que tienen distintas causas y se pueden presentar de diferentes maneras (1).

La expansion rapida ortopédica maxilar se ha practicado desde hace muchos aiios, cuando
fueron presentados los primeros disyuntores, que sin importar que estos eran mas aparatosos
eran bastante similares en cuanto a funcion a los aparatos que se utilizan actualmente para el

tratamiento de este tipo de maloclusiones. (3)

Por otro lado, la agenesia dental es una patologia congénita que consiste en la ausencia de
una o mas piezas dentarias, por lo general de origen genético o que pueden ocurrir por
condiciones locales o ser manifestacion de alteraciones sistémicas. Se producen como

consecuencia de alteraciones que interfieren en el proceso normal de la odontogénesis.
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Dependiendo de la etapa en la que ocurran, pueden verse comprometidas la denticion

primaria, la permanente o0 ambas. (4

4. Justificacion

La hipoplasia maxilar como su nombre lo indica es un déficit en el crecimiento 6seo de los
huesos del maxilar o tercio medio de la cara, lo que hace ver esta parte de la cara mas aplanada
de lo normal. Esta investigacion trata de demostrar la importancia de diagnosticar estos
pacientes a temprana edad, debido a que se busca evitar que las suturas circunmaxilares yla
sutura media palatina alcancen su etapa de osificacion, la cual va hasta alrededor de los 12
afios, esto con el fin de alcanzar la maxima expansion del maxilar por medios ortopédicos y

no quirargicos o por lo menos disminuir la severidad de las intervenciones quirtrgicas.
5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Describir manejo terapéutico de paciente con hipoplasia maxilar y agenesia dental por medio

de un caso clinico.
5.2 Objetivos especificos

- Confirmar diagnosticos de hipoplasia del maxilar y agenesia dental por medio de
radiografias.

- Revision de literatura en busca de casos similares.

- Relacionar la hipoplasia del maxilar con la agenesia dental.

- Brindar el tratamiento necesario y oportuno al paciente.
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6. Problema de investigacion

Dentro de un contexto bucal las repercusiones en pacientes adultos a causa de diagnosticos
tardios es preocupante, a nuestra practica estudiantil como futuros odontélogos nos llega un
caso interesante de un paciente con hipoplasia maxilar y agenesia dental. el cual nos puso
frente a un reto y muchas interrogantes clinicas, no es solamente tratar al paciente con la
guia del docente, es investigar cuales son los tratamientos ideales que reporta la literatura a
nivel mundial es mas acertado para el manejo integral de estos casos, por tal razén nos surge
como investigadores la siguiente pregunta:

(Cudl es el manejo terapéutico integral de paciente con hipoplasia maxilar y agenesia dental

desde un abordaje odontolégico oportuno?

7. Marco tebrico
Marco de antecedentes:
Meneses D et al, afirman que “En maloclusiones clase III esqueléticas la mandibula
puede estar protruida en algunos casos, sin embargo la mayoria presenta un maxilar

deficiente o retruido (42 al 69%), debido a un crecimiento disminuido del mismo™ (6)

Segun Reyes M et al, “La expansion maxilar es una terapia que se realiza
frecuentemente al inicio de todo tratamiento ortoddncico interceptivo o correctivo, cuando el

afectado presenta un problema transversal™ (7)

Marco conceptual:

La hipoplasia maxilar se caracteriza por una deficiencia en el desarrollo sagital,
vertical y transversal del hueso maxilar. La agenesia dental es una patologia congénita que
consiste en la ausencia de una o mas piezas dentarias, por lo general de origen genético. Es
de importancia conocer que el momento ideal para iniciar el tratamiento y obtener mejores
resultados ortopédicos en la protraccion maxilar, es en etapa de denticion decidua y mixta.
También cabe resaltar que el tratamiento de este tipo de pacientes requiere un manejo

multidisciplinario.
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8. Metodologia

Reporte de caso clinico- Revision de literatura

Caso clinico
Paciente pedidtrico de 9 afos de edad, definitivamente positivo, lo cual quiere decir

que es un paciente que presenta buena relacion con el odontélogo, se muestra interesado en
el tratamiento, originario de la ciudad de Pereira, Risaralda, quien acude a consulta
odontologica a clinica universitaria de mediana complejidad, su motivo de consulta era por
revision de rutina. Se realiza la apertura de historia clinica, al examen clinico extraoral nos
encontramos que presenta asimetria en sus tercios faciales, ya que presenta su tercio medio
disminuido, presenta perfil concavo debido a su prognatismo mandibular. Al examen clinico
intraoral presentaba normalidad en sus tejidos blandos, al examen dental nos encontramos
con una mordida cruzada anterior (figura 1) y ausencia de dientes 55, 51, 61, 65, 75 y 85

(figuras 2 y 3), su acudiente manifiesta que dichos dientes nunca erupcionaron.

Figure 2: Vista oclusal maxilar inferior
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Figure 3:Vista oclusal maxilar superior

Para confirmar diagnéstico de agenesia, se solicita radiografia panordmica, al examen
radiografico hay ausencia de gérmenes dentarios de multiples unidades dentarias, 18, 17, 16,
15, 25, 26, 27, 28, 38, 37, 36, 35, 32, 42, 45, 46, 47 y 48. (FIGURA 4). También presenta
disminucién notable en el tamafio del maxilar superior lo que hace que el paciente presente

la asimetria facial y su perfil convexo.

Figure 4 Radiografia panoramica

Para el tratamiento se inicié con su fase higiénica, se investiga en la literatura el tratamiento

mas adecuado y se opta por tornillo Hyrax acompafiado con mascara facial (figuras 5y 6)
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para lograr una expansion del maxilar aprovechando su edad donde las suturas
circunmaxilares atin son maleables. Para su instalacion, se siguieron los requisitos expuestos
en las bibliografias:

- Colocarlo lo mas profundo posible en el centro del paladar, separado de la mucosa palatina
a 3 mm aproximadamente.

- Guiar los alambres conectores hacia las bandas, luego doblarlos y unirlos entre los Caninos

y primeros molares temporales, con el propésito de lograr la maxima estabilidad del aparato.

- Evitar el contacto del tornillo y los alambres conectores con el tejido gingival.

Figure 6: Tornillo Hyrax adaptado Figure 5: Mascara facial

9. Resultados

Resultados esperados

e Determinar un tratamiento eficaz para paciente pediétrico con hipoplasia maxilar.

e Descruzar la mordida en paciente clase I11.

o Identificar rapidamente el nimero de dientes perdidos debido a la agenesia dental
mixta, para asi llevar a cabo un tratamiento oportuno, una vez erupcionen todos los
dientes permanentes.

Se busca con este tratamineto lograr expandir el maxilar superior y el paladar en sentido
latcral y antcropostcrior, antcs de que las suturas circunmaxilar y la sutura mcdia palatina
alcance su etapa de maxima osificacion, lo cual sucede alrededor de los 12 afios, para este
proceso de expansion rapida palatina nos tomara un tiempo de 16 meses, para que el paciente
quede con la mordida descruzada y as el paciente recupere su funcion masticatoria, fonética
y deglucion fisiologica con normalidad.
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Una vez esto suceda la autoestima y la personalidad de estos pacientes cambia
significativamente, ya que la apariencia fisica mejora en todos los sentidos.

Resultados obtenidos

El resultado de este tratamiento oportuno que se le brindo al paciente fue lograrun avance
maxilar significativo, esto debido al tratamiento ortopédico y a las fuerzas ejercida por el
tornillo Hyrax y la mascara facial, logrando una mordida borde a borde, (FIGURA 7), la cual
permitié mejorar la masticacion del paciente, a su vez la apariencia fisica tomo un cambio
notable y un poco mas simétrico que al principio.

Figura 7. Avances.

10. Discusion

La caracteristica fisica mas marcada en pacientes con hipoplasia maxilar y agenesia dental
es la asimetria facial en ellos, por lo cual en su infancia estos pacientes suelen ser victimas
de bullying por parte de otros adolecentes y consecuente a esto segun lo indican algunos
autores como V Romero, VJ Prado en su investigacion “La influencia del bullying en la
autoestima de los adolescentes”, estas personas tienen negativos efectos en su autoestima, ya
que se pueden creer inferiores al resto o con una apariencia fisica inadecuada, porque en la
sociedad en la que vivimos en la mayoria de personas prima mas lo fisico, es por esto que es
sumamente importante el diagnostico y tratamiento oportuno. (25)

Una de las razones economicas mds importantes para pacientes con estas anomalias
congénitas, es saber que mientras més temprano se diagnostiquen mas economico y menos

invasivo sera el tratamiento, debido a que si esto sucede a temprana edad el tratamiento mas
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oportuno fuese con aparatologia ortopédica la cual seria mucho mas favorable
econdmicamente, ya que los materiales para estos casos no son tan costosos que un

tratamiento quirirgico mucho mas invasivo y doloroso para el paciente.

11. Conclusiones

Todo odontélogo debe de estar en la capacidad de diagnosticar y remitir rapidamente a un
ortopedista a un paciente con una hipoplasia maxilar a temprana edad, ya que como se
menciona anterior mente, el resultado de este tratamiento depende de un rapido diagnostico
y manejo.

Es indispensable para el paciente el saber como se puede llegar a expandir el maxilar y por
medio de que aparatologia se logra esto.

Asi mismo, el odontdlogo debe tener presente las anomalias dentarias y/o caracteristicas que
presenta un paciente con agenesia dental, debido que es indispensables para el clinico
conocerlas, ya que pueden llegar a estar asociadas a un sindrome o también a factores
hereditarios y no confundir dicha anomalia con otras irregularidades dentarias. Para asi

remitirlo con un rehabilitador oral y prestarle el tratamiento mas eficaz para el paciente.
12. Recomendaciones

Para complementar el éxito del tratamiento, estamos en proceso de cambiar el mecanismo de
generar la traccion maxilar por medio de anclaje 0seo, esto nos permitiria una generar una
expansion maxilar mas amplia en sentido transversal, sin el riesgo de causar reabsorcion

radicular de los dientes temporales presentes.
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