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Resumen

Introduccion: La expansion maxilar es un méetodo utilizado en tratamientos de ortodoncia
para corregir la constriccion transversal del maxilar, a través de la apertura de la sutura
palatina media. Existen muchos estudios de este tipo, pero no se encontrdé una revision
sistematica que lo sintetice; por ende, el propdsito de esta revision es determinar la
efectividad de los procedimientos no quirtrgicos aplicados a la expansién maxilar.
Metodologia: La blsqueda se realizd en las siguientes fuentes de informacion: biblioteca
Cochrane, virtual de salud, electronica, bases de datos multidisciplinarios, buscadores
académicos y editoriales de acceso abierto. Los criterios de busqueda aplicados fueron:
filtros para tipos de estudios, en nifios. Resultados: Los estudios encontrados fueron:
ensayos clinicos (40), revisiones sistematicas (7), casos clinicos (6), meta analisis (4),
revisiones tradicionales (1), estudios de casos y controles (2), obteniendo un total de 60
articulos estudiados. Los aparatos de expansién maxilar mas utilizados y efectivos fueron el
Hyrax el cual es cementado y el Haas que incluye placas de acrilico, logrando aumentar el
perimetro 6seo. Conclusiones: Se recomienda que el Hyrax sea activado una o dos veces al
dia y su activacion sea de 0,2 a 0,8mm de diametro y el Haas de 0,2 a 0,4mm, realizar la
expansion antes de que el paciente tenga 18 afios, dar instrucciones claras y precisas a la
persona que active el aparato y realizar mas estudios sobre éste tema.

Palabras clave: expansion maxilar, disyuncion maxilar, expansion maxilar en nifios,

expansores maxilares, técnica de la expansion palatina.
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Effectiveness of Nonsurgical Procedures Applied to Maxillary Expansion: A
Systematic Review

Abstract

Introduction: The maxillary expansion is a method used in orthodontic treatment to
correct the transverse constriction of the maxilla through the opening of the mid-palatal
suture. There are many studies concerning this subject, but a systematic review that
synthesizes them was not found; therefore, the purpose of this review is to determine the
effectiveness of nonsurgical procedures applied to maxillary expansion. Methodology: The
search was conducted in the following sources: Cochrane library, virtual health, electronics,
multidisciplinary data bases, academic search engines and open access publishing. The
search criteria were applied: filters for types of studies, children participants. Results: The
studies found were: clinical trials (40), systematic reviews (7), clinical cases (6), meta-
analysis (4), traditional reviews (1), studies of cases and controls (2), obtaining a total of 60
items studied. Maxillary expansion appliances most used and effective were the Hyrax
which is cemented, and Haas including acrylic plates, achieving to increase the bone
perimeter. Conclusions: The activation of Hyrax is recommended once or twice a day with
0.2 or 0.8mm diameter, Haas 0.4mm 0.2 .Also, is recommended to perform the expansion
before the patient has 18 years old,and give clear and precise instructions to the person to
activate the device . Further studies on this issue are suggested.

Key words: Maxillary Expansion, Maxillary Expansion in children, Palatal Expansion,

Palatal Expansion and Technics.

1. Introduccién

La disyuncion maxilar es un método el cual se utiliza rutinariamente en tratamientos de
ortodoncia para corregir la constriccidn transversal del maxilar a través de la apertura de la
sutura palatina media. Funciona mediante la separacion de las dos mitades del hueso del
paladar, debido a una fuerza lateral del aparato. Tanto el hueso cigomatico y el hueso
esfenoides de la base del craneo se encuentran con la resistencia durante la expansion. Por

lo tanto, la separacion de los huesos del paladar se produce de una manera triangular, con el
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veértice hacia la cavidad nasal y la base al mismo nivel del proceso palatino, dando como

resultado més apertura anteriormente que posteriormente’.

En la actualidad las maloclusiones transversales son un problema frecuente en la poblacion,
bien sea por condiciones genéticas, ambientales o de otra indole. Este indice tiende a un
aumento en los jovenes debido a la presencia de problemas respiratorios, alimenticios, entre

otros 2.

Cuando los dientes se encuentran mal alineados y no encajan entre si, se habla de
maloclusion. Es importante corregirla a tiempo ya que puede evitar grandes problemas
como lo son diversas implicaciones que varian desde la insatisfaccion estética hasta
alteraciones en el habla, masticacion, deglucion, disfunciones temporomandibulares y dolor

orofacial >*

Se debe tener en cuenta que existen diversos tipos de maloclusion y diferentes tratamientos
para cada una de ellas, algunas pueden ser por medio de los expansores y esto depende de
la necesidad del paciente a tratar. La disyuncion es un mecanismo ortoddntico cuya funcion
es separar y desunir los dos segmentos que forman el maxilar por medio de fuerzas y asi

permitir una nueva formacién 6sea en el espacio que queda entre ellos *.

Cuando el paciente presenta problemas en las piezas dentales, se utiliza ortodoncia y
cuando es de origen esquelético se realiza la disyuncién. Uno de los expansores mas
utilizados es el tornillo Hyrax el cual consiste en girar poco a poco las veces que sean

necesarias hasta obtener la expansion deseada °.

La correccién de los problemas transversales es el vector mas complejo de solucionar, ya
gue su correccion no bien diagnosticada y tratada nos puede generar desplazamientos
dentales, inclinaciones alveolares y por consiguiente dafios periodontales. Los diferentes
métodos para la expansion maxilar se han hecho mas competitivos y unos mas eficaces que

otros, garantizando el éxito del tratamiento que necesite el paciente °.

Existen muchos estudios sobre este tema pero no una revision sistematica que lo sintetice,
la razon por la que se hizo esta investigacion fue responder a las siguientes preguntas ¢La
expansion maxilar con procedimientos no quirdrgicos funciona? ¢En qué pacientes se
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recomienda? ;Qué aparatos son utilizados para la expansion maxilar con métodos no
quirargicos? ¢Como funcionan? ¢Es recomendada su préctica? ¢A qué edad? ¢Por cuénto

tiempo? ¢ Son realmente eficaces los tratamientos?

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion generara reflexion y discusion sobre los
diferentes métodos para mejorar la expansion maxilar. Y desde el punto de vista
metodoldgico, va a crear mucho auge ya que Se encuentran pocas revisiones sistematicas.
El proposito de esta revision sistematica es determinar la efectividad en los procedimientos

no quirdrgicos aplicados a la disyuncién maxilar.
2. Materiales y métodos
2.1. Estrategia de la busqueda

Se realizd una busqueda exhaustiva de informacion electrdnica cientifica, utilizando los
descriptores en el idioma espanol “Descriptores en Ciencias de la Salud” (DeSC):
expansion maxilar, disyuncién maxilar, expansién maxilar en nifios, expansores maxilares,
técnica de la expansion palatina. En el idioma inglés “Medical Subject Headings” (MeSH):
Maxillary Expansion, Maxillary Expansion in children, Palatal Expansion, Palatal

Expansion and Technics.

Las fuentes de informacién empleadas para la estrategia de busqueda fueron: bases de datos
multidisciplinarios, biblioteca Cochrane, biblioteca de buscadores académicos: Citeseer y
google académico, biblioteca electrénica: Dialnet, SCIELO y Medline, biblioteca virtual

de salud.
2.2. Estrategia de seleccién
2.2.1. Tipos de Estudios

Los estudios incluidos para evaluar los resultados de la efectividad en los procedimientos
no quirdrgicos en la expansion maxilar fueron los siguientes: revisiones sistematicas,

ensayos clinicos, meta-analisis, estudios de casos y controles, casos clinicos.
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2.2.2. Tipos de Participantes

Los participantes para dicho procedimiento son: nifios, adolescentes (incluyendo ambos
sexos), en edades comprendidas entre 4 a 18 afios. Nifios con sindrome de down, pacientes
con desviaciones en el tabique nasal, pacientes con maloclusion clase 111, mordida abierta
anterior, paladar hendido, deficiencia transversal del maxilar, mordida cruzada posterior
unilateral y bilateral, comprensién maxilar, arcos maxilares estrechos. Se excluyen nifios

menores de 4 afos y adultos.
2.2.3. Tipos de Intervencion

Este tratamiento es recomendado a temprana edad, maximo a los 18 afios, ya que la sutura
palatina se osifica por completo en este tiempo. En pacientes adultos es posible realizar una
expansion del maxilar, pero se requieren procedimientos quirargicos. Las fuerzas ejercidas
a las piezas dentales para lograr la expansién maxilar son fuertes, por esta razén no es
indicado en nifios menores de 8 afios ya que los dientes temporarios no van a tener la
resistencia necesaria para soportar estas fuerzas y podrian sufrir dafios. La edad 6ptima para
realizar una expansion maxilar es entre los 12 afios (cuando el paciente ya posee sus dientes
permanentes) hasta los 18 que todavia se puede ampliar el espacio de union del hueso
palatino, sin embargo se incluyen estudios en denticiones temporales, permanentes y

mixtas.

Los aparatos utilizados para la expansion maxilar no quirdrgica fueron el Hyrax, Haas,
Non-spring-loaded, Spring-loaded-screw, Sydney intrusion spring (SIS), McNamara,
mascara facial, tornillo arafia, cambios cefalométricos, Quad Helix, Mentonera, Klammt |11,
Biederman, configurador reverso sostenido 11, MOA-II, aparato con doble bloque estandar .

Se excluye la expansion maxilar asistida quirdrgicamente.
2.3. Estrategia de analisis

Se clasificaron articulos basados en los diferentes tipos de tratamiento, tipos de estudios,
total de pacientes, analizando los resultados de cada articulo para clasificarlos y asi

establecer las categorias a desarrollar segun los resultados.
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3. Resultados
3.1. Descripcion de los estudios

Se encontraron 113 articulos, de los cuales 60 se seleccionaron para este estudio. El
proceso de buasqueda fue de acuerdo a las bibliotecas, tipos de estudios, tipos de
tratamientos y participantes, de los cuales se obtuvo un total de 4854 pacientes. La
clasificacion de los articulos utilizados segun su biblioteca, tipo de estudio y total de
articulos se explica en la tabla 1.

Tipos de estudio Total de
Ensayos | Revisiones | Meta- Revisiones | Estudios | Casos |articulos
Biblioteca clinicos | sistematicas | andlisis | tradicionales | de casosy | clinicos |por
controles biblioteca
s
Bases de datos 16 2 1
multidisciplinarios 19
Biblioteca Cochrane 4 2 6
Biblioteca virtual de salud 6 1 2 9
Revista cientifica 4 3 7
Biblioteca  de | Citeseer 2 2
buscadores Google 3 1 2 6
académicos académico
Biblioteca Medline 1 3 4
electrénica Dialnet 1 1 2
Scielo 4 1 5
Total de articulos por tipo de 40 7 4 1 2 6 60
estudio

Tabla 1.Tipos de bibliotecas y tipos de estudios
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3.2.  Expansores maxilares
3.2.1. Expansor Haas

Es un aparato que consiste en cuatro bandas colocadas en los primeros premolares y los
primeros molares superiores. Se incorpora un tomillo de expansion en la parte media de las
dos masas de acrilico, las cuales estan en estrecho contacto con la mucosa palatina. Los
alambres de apoyo se extienden anteriormente a los molares a lo largo de las superficies
bucales y linguales de los dientes posteriores, para aumentar la rigidez del aparato 2.

Primeramente un estudio selecciond pacientes entre 9 y 14 afios, y fueron divididos en
grupos por edad y género, tomandose impresiones para cada paciente. El aparato Haas se
indicd para que fuera activado una vez o dos veces por dia; cada activacion era de 0,2 mm
de didmetro, con una extension méxima total de 10 mm. Los pacientes se controlaron
semanalmente, y la expansién se dio por terminada 21 meses después. La expansion
maxilar rapida realizada en el primer periodo de transicion es eficaz en el tratamiento de
pacientes con una mordida cruzada lateral. Por lo tanto, el tratamiento temprano con este

expansor es un procedimiento satisfactorio y eficaz °.

Seguidamente otro estudio contaba con 12 pacientes (4 varones y 8 nifias). Que tenian una
constriccion nasomaxilar y fueron tratados con el expansor haas, cada paciente recibio
instrucciones para activar el tornillo (0,25 mm por vuelta) tres veces al dia. La densidad de
la sutura disminuyd significativamente tanto en la parte anterior y la region posterior de la

de sutura después de la expansion .

Por otro lado 48 pacientes con mordida cruzada posterior fueron consecutivamente
seleccionados. Se sometieron a la terapia con el expansor Haas sin ortodoncia, el
tratamiento fue implementado, ya sea en el maxilar superior o la mandibula. EI grupo de
estudio consistié en 18 nifias y 15 nifios, estos pacientes fueron agrupados por edad, sexo, y
la madurez esquelética. Los resultados mostraron un notable y positivo efecto clinico en
dimensiones del ancho de los arcos mandibulares en los pacientes tratados solamente con
RME &,
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Luego un grupo tratado consistia en 15 nifias y 8 nifios con mordida cruzada y constriccion
maxilar, para el tratamiento de expansion maxilar se les aplico una placa de acrilico y el
tornillo de la linea media. La placa de acrilico se cemento sobre el maxilar y molares
temporales. El tornillo fue activado por 12 y 25 mm cada 2 dias durante 4 semanas,
lograndose una expansion excesiva del arco superior en todos los pacientes. La placa fue
dejada en el lugar durante las siguientes 4 semanas sin activacion. Se utilizd un retenedor

removible durante 4 meses. La expansion maxilar tuvo éxito en la totalidad de los nifios °.

Asi mismo un estudio con 49 pacientes, 32 nifias y 17 nifios con mordida cruzada o
apifiamiento maxilar. Utilizaron el aparato Haas como expansor maxilar, obteniendo como
resultado un aumento en su longitud transversal. Cabe destacar que la expansion realizada

fue més fécil y efectiva en los pacientes de menor edad en comparacion a los mayores *°.

En este caso los pacientes fueron nifios y adolescentes, entre 10 y 16 afios de edad que
presentaban una mordida cruzada. Al lograr una expansion maxilar se corrige la
maloclusion, originando un ensanchamiento de la via aérea nasal y un cambio de postura de

la cabeza .

A su vez se realiz6 un estudio compuesto por 33 pacientes (11 nifios y 22 nifias). Utilizando
el expansor Haas con 4 bandas (primeros molares permanentes y los primeros premolares o
primeros molares deciduos) y barras de acero inoxidable bucal y lingual de 1,0 mm de
didmetro, su activacion fue de ¥ equivalente a una expansion de 0,2-mm. Todos los tenian
activaciones iniciales de 4/4 de vuelta (0,8 mm), seguido de 2/4 por dia (0,4 mm) hasta que
el tornillo de expansion llegé a 8 mm. En conclusion el aparato Haas produjo aumentos

significativos **

En el siguiente estudio se les dio instrucciones a los pacientes de activar el aparato Haas
una o dos veces al dia, siendo cada activacion igual a 0,25 mm. . El grupo A tenia pacientes
con una edad promedio de 7 afios, el grupo B contenia personas con una edad de 8 afios y el
grupo C esta formado por personas con una edad media de 10 afios. Cada activacion era
igual a 0,25 mm, y se realizo hasta que la relacion transversal de los primeros molares
permanentes fuese la correcta, logrando una expansion de 6,8 mm. Luego el aparato se
estabiliz6 y se mantuvo en su lugar como retenedor 2.
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Del mismo modo 59 pacientes fueron seleccionados al azar y divididos en 2 grupos: en
expansion maxilar rdpida y lenta. Todos los pacientes utilizaron el expansor Haas. El
mismo incluye un tornillo con una abertura maxima de 11,0 mm. En ambos grupos tenian
una abertura de 8 mm del tornillo, para un total de 40 activaciones. Los resultados
demostraron desplazamiento bucal de los primeros molares permanentes en ambos grupos.
Ello autoriza a concluir que con la expansion maxilar rapida se lograron aumentos

significativos en lo que al didmetro del paladar se refiere ™.

Otro estudio se realizo con 22 pacientes (13 mujeres y 9 varones, con una edad de 8 afios).
Se utilizd6 como expansor maxilar el tipo Haas con un tornillo de 10 mm, se activo
inicialmente dos veces (0,45 mm), luego los padres de los pacientes fueron instruidos para
girar el tornillo una vez por dia (0,25 mm). La expansion maxilar se realiz6 hasta la
correccion dental en su totalidad, que es cuando las cuspides linguales de los primeros

molares superiores ocluyen en las cuspides vestibulares de la primeros molares inferiores™.

Por otro lado, se seleccionaron 60 nifios (17 nifias y 43 nifios) con una edad media de 8
afios presentando una mordida cruzada posterior. Utilizaron el Haas para realizar la
expansion maxilar, el tornillo fue activado hasta obtener la correccién de 2-3mm. Se pudo
concluir que no hubo ningin impacto en la morfologia nasal al realizar este

procedimiento™®.

Si bien los participantes en este estudio tenian edades comprendidas entre 11 y 17 afios, el
Haas se activé con 2 vueltas al dia (0,25 mm por vuelta) hasta que el tornillo de expansion
alcanzd 10,5 mm (aproximadamente 21 dias). EI expansor se mantuvo en los dientes como
un retenedor pasivo por un promedio de 65 dias. Este estudio demostré6 aumentar el

diametro transversal del paladar y a su vez mejorar la respiracion del paciente *'.

En otro aspecto la muestra estuvo constituida por pacientes que presentaban labio y paladar
hendido, se habian sometido a cirugias primarias e una edad temprana y se encontraban en
la fase de denticion mixta, presentando atresia maxilar con una indicacion para la expansion
rapida del maxilar. Los pacientes fueron tratados con el aparato Haas modificado, con
bandas en los molares permanentes y clip de ortodoncia unidos a los molares deciduos. El
expansor se activo durante siete dias con 2/4 de vueltas por la mafiana y 2/4 de vueltas por
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la noche. El expansor se mostré eficaz en el aumento de las dimensiones transversales de la

arcada superior en pacientes con labio y paladar hendido ***°.

Ahora esta revision sistematica comprende el estudio de la expansién maxilar en pacientes
jévenes con constriccion transversal del maxilar. La estrategia de bdsqueda identifico 2931
estudios, y finalmente, incluyd 14, obteniendo un total de 1048 pacientes. Se pudo concluir
que el aparato Haas logra aumentar el perimetro 0seo, pero se recomienda seguir

estudiando este tema ya que siguen existiendo discrepancias %°.

Un dispositivo intraoral se aplico a 13 nifios. La expansion maxilar rapida se llevo a cabo
de forma individual con un aparato disefiado que era facil de limpiar. Se fijo con bandas de
ortodoncia en los dientes posteriores. La sutura media del maxilar fue separada por un
mecanismo de tornillo situado en la linea media del aparato. Las tasas de activacion del
orden de 0,3 a 0,5 mm por dia permite la separacion sin dolor a la sutura palatina en los

nifios. Produjo una diferencia significativa en el aumento del volumen nasal en los nifios .

Por otra parte en esta revision sistematica se estudiaron pacientes menores de 16 afios, la
abertura lograda de la sutura palatina media oscilé de 1,6 a 4,3 mm en la region anterior y
de 1,2 a 4,4 mm en la region posterior. A largo plazo, la expansion maxilar rapida no
modificd el patron de crecimiento facial, y no se observaron cambios significativos en las
estructuras dentoalveolares. Se concluy6 que las expansiones maxilares logran abrir la

sutura palatina media en pacientes en crecimiento, corrigiendo sus maloclusiones .

Por lo tanto nifios entre 6 y 12 afios con mordida cruzada se sometieron a una expansion
maxilar usando el aparato Haas. En éste estudio se demostro que es posible evitar la
corrosion metalica del expansor maxilar utilizado, con la ayuda de un agente

antimicrobiano 2.

Por ultimo éste estudio muestra que anatdbmicamente se logra un ensanchamiento de la
cavidad nasal luego de una expansion maxilar, en particular del suelo nasal cerca de la
sutura media palatina. Este aumento varia dependiendo de la edad del paciente y el

procedimiento .
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3.2.2. Expansor hyrax

Es el tipo de expansor mas comun. Este aparato se fabrica solamente de acero inoxidable.
Las bandas se colocan en los primeros premolares y en los primeros molares maxilares. El
tornillo de expansion se localiza en el paladar, en estrecha proximidad con el contorno
palatino, se incorporan alambres de apoyos linguales y bucales para aumentar la rigidez del

aparato %

Para comenzar este tratamiento se seleccionaron 16 pacientes (10 nifios y 6 nifias) con edad
de 9 a 13 afios tratados con RME. Los criterios para este estudio fueron una leve a grave
clase Ill. Se insertaron dos mini-implantes en el paladar anterior en ambos lados de la
sutura media, un alambre de acero inoxidable de 1,5 mm de didmetro se utiliz6 para
conectarlo con una banda puesta en un molar y un tornillo de division palatina (Hyrax). El
expansor Hyrax junto con la méascara facial parece ser eficaz para el tratamiento ortopédico

en la clase 111 en el crecimiento de los pacientes 2>

En este caso el grupo con RME consistio en 18 nifias y 6 nifios con una edad media de 8 a
10 afos. Utilizando el expansor tipo Hyrax, realizando 3 o 4 activaciones, todo en el mismo
dia. Después de la expansion, el expansor Hyrax fue eliminado para bloguear el tornillo con
acrilico frio y nuevamente cementado para que pueda ser utilizado como un elemento de
retencion. La expansion maxilar es considerada como un tratamiento eficaz para mejorar
las dimensiones transversales y para ganar espacio en el arco dentario con el fin de corregir

la mordida cruzada posterior .

Por otro lado se instald el expansor Hyrax en un nifio con 7 afios de edad para realizar
disyuncion de la sutura, facilitando la protraccion y lograr descruzar la mordida. La
expansion se realizé activando el tornillo 0.25 mm por dia, pasado un mes se indicd una
mascara facial para completar la protraccion del maxilar usandola 14 horas diarias. A los 3
meses de haber comenzado el tratamiento resulto efectivo y ya no existia mordida cruzada

posterior 2’

El siguiente estudio se le realizo a un nifio de 9 afios de edad con constriccion palatina, que
presentaba una respiracion inadecuada. El paciente fue tratado con RME como parte de su

plan integral de tratamiento de ortodoncia. El aparato utilizado fue el Hyrax que incluia
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bandas en los primeros molares permanentes y los primeros premolares. El nifio fue
instruido para girar el tornillo de expansion dos veces al dia. El expansor mostro efectos
positivos en términos de reduccion de la presion, la velocidad y la resistencia de las vias

respiratorias .

Seguidamente un estudio incluyé a 50 pacientes (23 nifios y 27 nifias) con edades de 7 a 15
afios que tenian mordida cruzada clase I11. Fueron tratados con el aparato Hyrax, los padres
de los pacientes fueron instruidos para activar el tornillo %2 vuelta en la mafiana y otra por
la noche cada dia del tratamiento. La expansién maxilar mejora la forma del arco superior y

el paladar se hizo més redondeado, lo que favorece la alineacién de los dientes 2.

De acuerdo con la literatura revisada, y considerando las limitaciones descritas, se
identifica que el tratamiento ortopédico temprano que se debe utilizar para la clase Il en
pacientes con LPH es la mascara de protraccion junto con el aparato Hyrax. Esta
combinacion de terapias obtuvo los mejores resultados esqueléticos. Del mismo modo, este
tipo de tratamiento debe iniciar antes del pico de crecimiento entre los 8 y los 10 afios de
edad .

Adicionalmente en una investigacion se seleccionaron 56 pacientes (26 nifios, 30 nifias) con
una edad promedio de 8 afios, donde se usé el expansor Hyrax, los pacientes fueron
instruidos para girar el tornillo ¥ de vuelta en el comienzo de cada semana durante 3
meses. El tiempo de tratamiento activo fue de 18 meses, el aparato fue cementado en los
primeros molares y premolares superiores para separar la sutura maxilar con el fin de

facilitar el movimiento hacia adelante del maxilar. Resulté eficaz la expansién maxilar .

En efecto en otro estudio se le indicd a un nifio el expansor Hyrax. Este dispositivo fue
activado girandolo ¥4 de vuelta por la mafiana y otro % de vuelta en la noche hasta
establecer una expansion de 5 mm. Después de éste periodo de activacion, hubo 90 dias de
control con el mismo dispositivo y tratamiento activo con la correccion del cambio
anteroposterior. El aparato Hyrax es un dispositivo muy eficaz para las correcciones

transversales durante el crecimiento 2.

Seguidamente un grupo de pacientes con (RME) tenian un tornillo expansor maxilar con

bandas en los primeros premolares superiores y los primeros molares. El tornillo se gir6 1 o
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2 veces por dia (0.25-0.5mm) hasta que se logré la expansion requerida, es decir, la sobre
correccion de la mordida cruzada (tiempo medio, 4-6 semanas). Se puede concluir, dentro
de la limitacion del estudio, que la expansion maxilar durante el tratamiento de ortodoncia
podria tener un efecto positivo en la faringe superior de las vias respiratorias, sin ningun

cambio significativo en la via respiratoria inferior y la forma de respirar *.

En pacientes jovenes se llevo a cabo la realizacion de una expansion maxilar con el aparato
Hyrax, logrando asi el aumento del diametro del paladar. Este dispositivo es activado con
un didmetro de 0,25mm cada 2 dias. Los resultados esperados se obtienen luego de unos

meses de su correcto uso 3.

Por otra parte el Hyrax se activd dos veces al dia durante 2-3 semanas. Segun la evidencia
se obtuvo un efecto potencialmente positivo en la asimetria del tabique nasal durante la

infancia, pero ningdin cambio significativo en la adolescencia *

En el siguiente estudio el aparato de expansion fue el Hyrax, el cual fue activado 2 turnos
por dia girando el tornillo 2/4 de vuelta, se continla hasta que las cuspides palatinas de los
molares superiores estén en contacto con las cuspides bucales de los primeros molares
inferiores. Después de realizada la expansion del maxilar se observd que las raices de las

piezas dentarias se reabsorbieron un poco *.

Seguidamente la expansién maxilar con el aparato Hyrax se puso en practica en pacientes
jévenes con activaciones iniciales de 4/4 de vuelta (0,8 mm) seguido de 2/4 de vuelta por
dia (0,4 mm) hasta que el tornillo de expansion llegdb a 8 mm. Este aparato produjo

aumentos significativos en las dimensiones transversales del maxilar *°.

En dicho estudio se aplicdé un tratamiento de expansion maxilar y correccion de
maloclusion tipo 1l utilizando el expansor Hyrax y una mascara facial con elasticos
simultaneamente. Lograndose un mejor resultado, en menor tiempo y con menos esfuerzo

del paciente %

Luego el tratamiento realizado fue mediante el expansor Hyrax. En la primera cita se
colocaron ligaduras elasticas de separacion entre los molares seleccionados. Después de
una semana de separacion, se procedio a la adaptacion de bandas de acero inoxidable. Se
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les dio a los padres de los pacientes las indicaciones para la activacion del tornillo, para que
la realizaran en casa. Efectuaron una activacion de un % de vuelta en la mafiana y otra en la
noche. Este estudio afirma la hipotesis de que el paladar se puede expandir cuando se

utiliza un aparato como el Hyrax %"

Por otra parte se instalé un expansor maxilar en pacientes con dificultades respiratorias.
Después de una activacion inicial de 2/4 vueltas (0,4 mm), los padres fueron instruidos para
activar el tornillo de un % cuarto de vuelta (0,2 mm) dos veces al dia, hasta alcanzar un
diametro de 3 mm. Los pacientes fueron controlados semanalmente. El expansor palatino se
estabiliz6 y se mantuvo durante 6 meses. Se obtuvo como resultado una mejoria

significativa en la respiracion de los pacientes **

Otro estudio evaluo el patron de crecimiento vertical de los pacientes sometidos a una
expansion maxilar. Los pacientes y los padres recibieron instrucciones de higiene y de
activacion del aparato (2 vueltas por dia). La fase de expansion se controld semanalmente
hasta el punto de sobre correccion de la mordida cruzada. La expansion maxilar fue

efectiva pero no obtuvo cambios en la dimensién vertical de la cara del paciente ¥,

Por ultimo un estudio evalu6 la rapida expansion maxilar en 8 nifias de 11 a 14 afios con
maloclusion de clase | o |1, utilizando el expansor Hyrax, activandolo con un didametro de 7
mm. Los resultados mostraron que la RME produjo un aumento significativo en la arcada

dentaria .
3.2.3. Aparato McNamara

Es un aparato el cual no lleva bandas, en su lugar se construye una estructura de alambre
que recoge las caras linguales y vestibulares de los sectores posteriores a la que se suelda
un tornillo central. Las piezas dentadas van recubiertas de una capa de acrilico a modo de
férula que se cementa al molar a la mitad del camino. Impide la erupcién de las piezas

dentarias *.

Comenzando con un total de 82 nifios (38 nifios y 44 nifias); 40 fueron asignados al grupo
de tratamiento y 42 al grupo de control. Un total de 37 nifios permanecieron en el grupo de
tratamiento y se mantuvieron 40 nifios en el grupo de control donde se utilizé un aparato de
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expansion denominado McNamara. Se aplico al lograr la coordinacién y la linea media para

retener el importe de expansion del maxilar 2.

En otro estudio los nifios fueron sometidos a examenes por diferentes especialistas, se
instruyeron a los padres para controlar el tratamiento durante la noche, respondiendo
preguntas como: el estado de animo, movimientos durante el suefio, unir los labios, babeo,
ronquidos y bruxismo. El aparato se activa todos los dias hasta lograr la correccion de la
mordida cruzada. El expansor se mantuvo en la posicion durante 6-8 meses. El uso de
métodos no invasivos como RME puede ser un tratamiento efectivo para los ronquidos y

otros comportamientos de suefio indeseables en nifios **

Seguidamente un estudio presenté 162 pacientes con denticion mixta, los cuales requerian
una expansion maxilar. Se utilizo el aparato McNamara el cual fue activado por ¥ de vuelta
durante 28 a 42 dias y demostro ser efectivo ya que se observo un aumento en la longitud

palatina del paciente **.
3.3.  Aditamentos maxilares
3.3.1 Tornillo arafia

Es un dispositivo biomédico libre de 6xido metalico que consiste en dos componentes
mediales simétricos cada uno con dos brazos unidos por una sutura laser. En el extremo de
cada brazo hay una banda de ortodoncia, y un tornillo de expansion que une los dos

componentes metales y les permite moverse fuera *.

Se puede inferir que en este estudio se utilizé el tornillo arafia para la ampliacion del
perimetro de la arcada superior mediante el fraccionamiento de la sutura palatina media. En
este caso, los dientes de apoyo sobre el que se fijaron las bandas de ortodoncia fueron los
primeros premolares y primeros molares superiores. Este aparato se puede utilizar también
en la denticion temporal. Su activacion de 0,8 mm; al dia siguiente se activa un % de vuelta

3 veces al dia con una duracion de 7-9 dias. El tornillo arafia ofrece una alta tasa de éxito *
3.3.2 Mascara facial

Es un aparato que descansa en la frente y la barbilla, conectado a los dientes superiores con

bandas elasticas que se colocan por el usuario. Mediante esta disposicién se aplica una

287
Efectividad de los procedimientos no quirtirgicos en la expansion maxilar... Rangel et al.


http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

N f >
b.tﬁ‘f;ig;;? REVENCYT IADR

'
W S §
Rev Venez Invest Odont IADR 2016; 4(2): 273-297. Deposito Legal: ppi201302ME4323 Infernationol Asseiation

[w’DJf'R':\; ,‘
COD. RiROT4 ISSN: 2343-595X S AR e

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

fuerza equilibrada, que se tire de los dientes superiores y la mandibula hacia adelante y
hacia abajo para corregir los dientes inferiores prominentes. Son expansores con fuerzas de
450-500 g y una direccion de 10°-30°, bajo el plano oclusal utilizado durante 12 horas/dia

durante minimo 2 a 9 meses de tratamiento 2°

Por otro aspecto la mascarilla se ajustdé con el fin de aplicar una parte anterior y
caudalmente, angulados ejerciendo una fuerza con una inclinacion de 20 ° a 30 ° al plano
oclusal. Una fuerza de 400 g se aplicd en cada lado elastico. La cantidad de fuerza fue
clinicamente controlada usando un medidor de fuerza. La combinacién del aparato Hyrax
junto con la mascara facial parece ser eficaz para el tratamiento ortopédico en el
crecimiento de la clase 11l de los pacientes. La mejoria sagital significativa del maxilar y la
inhibicion de la mandibula se pueden lograr %.

Después se realizd una buasqueda electronica utilizando descriptores en materia de
ortodoncia y maloclusién clase 11, 440 articulos fueron identificados y relacionados con
tratamientos de clase Il con la méascara facial. La terapia con mascarilla es eficaz en
pacientes que estan creciendo, pero un grado menor en pacientes que son mayores de 10

afios de edad “°.

Se puede deducir que con el uso de la mascara facial es posible corregir la maloclusién
clase 11, a su vez con la ayuda de un expansor maxilar para lograr la posicion correcta de
las piezas dentarias. En esta revision sistematica se incluyeron nifios y adolescentes con 16
afios o0 menos. Al corregir las maloclusiones se evitan problemas en las articulaciones de la

mandibula y el paciente queda satisfecho ya que mejora su estética *’.

Asi mismo se realizé un estudio de 63 pacientes con maloclusién clase 111 de igual género y
edades, en el cual se utilizé un disyuntor cementado sobre bandas y una mascara facial que
realizaba una fuerza de 600 a 800 g por lado. Los ganchos se situaban a la altura de los
caninos. Este estudio demostrd que existe un resultado significativo al tratamiento de

expansion maxilar “.

Por otro lado nifios con una edad promedio de 8 afios con maloclusion clase 111, fueron
tratados consecutivamente con la mascara facial con el fin de realizarles una expansion

maxilar hasta conseguir un diametro de 2,1 mm y la relacién molar se mejor6 a una
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relacion arco dental Clase |. Los resultados de este estudio indican la estabilidad de
tratamiento ortopédico de las maloclusiones de clase Ill dirigidas al maxilar superior

mediante este método *°.

Finalmente en este estudio los pacientes que presentaban una maloclusion clase 11 fueron
tratados con mascara facial obteniendo un resultado favorable para su correccion, sin
embargo no hubo ningin cambio significativo en el patron del crecimiento de la cara
durante el tratamiento, es decir, no se modificd la dimension vertical del paciente luego de

corregir la maloclusién *°.
3.3.3 Aparato de expansion removible y aparato de expansidn con resorte.

Ambos tornillos son incorporados en la base de acrilico que tiene un espesor de al menos 1
mm. Se coloca en el acrilico una placa paralela al plano oclusal de los dientes superiores y

también paralelas a los segundos molares primarios >*

En breve el tratamiento realizado en el grupo | fue un tornillo denominado aparato de
expansion removible. Los padres fueron instruidos para activar el tornillo ¥% de vuelta 2
veces a la semana, con un diametro de 0,25mm. Mientras que el grupo Il fue un tornillo
denominado aparato de expansion con resorte, el cual esta hecho de acero inoxidable, su
activacion es realizada por el ortodoncista cada mes. La duracion de ambos tratamientos fue
de 5-6 meses. No hubo diferencias significativas en cuanto a los pacientes, molestias y
cambios de tamafio del arco en aparatos de expansion por resorte y tradicionales .

3.3.4 Aparato de Sydney intrusion spring

Es un aparato que fue disefiado para la intrusion maxilar y ser utilizado en conjunto con
dispositivos de anclaje esquelético, tal como minitornillos o miniplacas. Produciendo una
continua activacion sin necesidad de reactivarlo siendo facil de instalar. Consiste en dos
bloques de acrilico de poca profundidad con un armazén de alambre interno, que cubre los

premolares y molares, dando como resultado una apertura minima en la mordida 2.

Cabe destacar que este estudio consistio en 16 pacientes adolescentes (12 mujeres y 4
hombres) con una edad media de 13 a 14 afios. Todos los pacientes se encontraban en la

denticién permanente con una mordida abierta anterior de 2 mm. Cuatro mini tornillos
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autoperforantes fueron colocados en el hueso alveolar su activacion tenia como objetivo
producir una fuerza de intrusién. Tomografias computarizadas fueron tomadas después de
la colocacion del mini tornillo y al final de la intrusion activa se tomaron cefalogramas
laterales, se compararon las mediciones y los resultados fueron que todos los objetivos del

estudio se lograron 2.
3.3.5 Biederman

El objetivo de éste estudio fue evaluar los posibles cambios en la posicion craneocervical
de los pacientes después del procedimiento de expansién maxilar rapida, siendo 20
pacientes (7 nifios y 13 nifias), con edades comprendidas entre 5-11 afios, utilizando el
expansor tipo Biederman modificado. Tras el analisis estadistico y la interpretacion de los
resultados se concluye que la posicion de la cabeza no mostr6 ningin cambio

estadisticamente significativo >*.
3.3.6 Mentoneray Klammt 111

La mentonera es un aparato ortopédico cuyo proposito principal es lograr la mayor
correccion posible de la mandibula; produce fuerzas en direccion y magnitud especiales que
guian el crecimiento de la cara y maxilares. Para el menton se confecciona una copa
individual de material sintético, conectada por elasticas con una capucha de apoyo craneal
> El Klammt 11l es un aparato bimaxilar, es muy eficaz gracias a su reducido tamafio
y carece casi totalmente de estabilizacion, lo que proporciona intima interaccion con la
lengua y favorece la fonacion, que lo hace muy aceptado por los nifios. Los elementos
metalicos del aparato son: doble arco vestibular (superior e inferior) de 0,9 mm, guias

incisivas superiores e inferiores de 0,9 mm y arco palatal de 1,2 mm .

Ahora bien en un paciente masculino de 6 afios de edad con maloclusion de clase 11, el
procedimiento aplicado fue la instalacién de mentonera con un vector de fuerzas dirigidas
hacia el condilo mandibular generando una fuerza ortopédica y el Klammt Il con
almohadillas gingivales superiores. El tiempo total de tratamiento fue de cuatro afios y
medio. EI manejo temprano de la relacion esquelética puede llegar a ser muy positivo para

un paciente, siempre y cuando finalice el tratamiento en el tiempo adecuado .

290
Efectividad de los procedimientos no quirtirgicos en la expansion maxilar... Rangel et al.


http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

N f >
b.tﬁ‘f;ig;;? REVENCYT IADR

'
W S §
Rev Venez Invest Odont IADR 2016; 4(2): 273-297. Deposito Legal: ppi201302ME4323 Infernationol Asseiation

[w’DJf'R':\; ,‘
COD. RiROT4 ISSN: 2343-595X S AR e

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio

3.3.7 Configurador reverso sostenido Il

Es un aparato de ortopedia funcional que configura un nuevo engranaje sensorial, por
medio de la accion de su arco reverso el cual retruye el maxilar superior, aplicando una
fuerza sostenida. Representa una alternativa de tratamiento en Clase Il Division 1. EI CRS
Il se usa en denticion permanente y en denticion mixta considerando que estén presentes los

4 incisivos centrales y los primeros molares permanentes °.

Por consiguiente un paciente masculino de 11 afios de edad con maloclusion clase I,
tratado con un Configurador Reverso Sostenido 1l (CRS 1), fue activado el mismo dia de la
instalacion, se le indico al paciente realizar ¥ de vuelta diaria al tornillo. Existe una
alternativa de tratamiento para la clase Il, y es el CRS II; por medio del cual se obtiene una
expansion de los maxilares atrésicos, logrando asi la retrusion del proceso maxilar anterior
y a su vez disminuyendo el exagerado resalte incisal, logrando una armonia facial y

muscular °’.
3.3.8 MOA-II

Un estudio de 36 pacientes (14 nifios y 22 nifias, con una edad media de 9 afios) con clase
I11, se les evaluaron los cambios esqueléticos y dentales mediante la utilizacion de un nuevo
aparato ortopédico magnético (MOA-III). El tratamiento fue de 6 meses. La mordida
cruzada anterior en todos los pacientes se corrigié después de la terapia MOA-III. La
relacion mandibular mostré cambios positivos. EI MOA-III fue eficaz para el tratamiento

temprano de una leve a moderada maloclusion clase 111 en nifios *%.
3.3.9 Quad Helix

El Quad-helix fue el expansor utilizado en este estudio, aplicandolo en nifios de 8 a 10 afios
de edad. Los pacientes usaron este aparato por un tiempo promedio de 1 afio, obteniendo un
resultado favorable para corregir la mordida cruzada. El Quad-helix resulté efectivo ya que
alcanzd su objetivo, aumentando la longitud del paladar, este aparato es mas recomendable

que otros tipos de expansores para tratamientos de mordida cruzada *°.
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3.3.10 Aparato con doble bloque estandar

Se observaron 38 pacientes con edades de 8 a 14 afios, tratados de forma consecutiva, con
maloclusion clase 1l asociada con retrusion mandibular. Se utilizd un aparato con doble
bloque estandar. Los pacientes fueron instruidos para usar el aparato 24 horas al dia,
especialmente durante las horas de comida y fueron seguidos una vez cada 4 semanas. La
correccion de retrusion mandibular en la clase Il con aparato de doble bloque aument6 la
dimension sagital de la orofaringe. La longitud, el grosor, y la inclinacion del paladar

blando, mejoro tras la correccién de la retrusién mandibular y maloclusién clase 11 %.
3.3.11 Cambios cefalométricos

Primeramente este estudio se basa en realizar una expansion maxilar en nifios de 6 a 11
afios que presentan atresia maxilar o mordida cruzada. El expansor se activa girando el
tornillo un cuarto de vuelta cada 12 horas una semana después de su instalacion.
Observando la correccion, en un promedio de 20 dias, se fijé el tornillo y se mantuvo el
aparato en boca como retenedor durante un minimo de 90 dias. De acuerdo a los resultados
de este estudio se puede concluir que al realizar la expansién maxilar no se modifica la

dimension vertical ni se aumentan las medidas cefalométricas del paciente .

Seguidamente se realizd esta revision sistematica para identificar el efecto de la expansién
maxilar rapida en estructuras esqueléticas. Los términos de busqueda utilizados fueron
“técnica de expansion palatina” de los cuales se recopilaron 73 articulos. La evidencia
disponible indica que la abertura de la sutura durante el tratamiento ortodontico con RME
ascendié a 20% -50% de la expansion total del tornillo, y la RME inmediata produjo

cambios significativos en las dimensiones transversales de la cavidad nasal ®.

Por ultimo un estudio se le realiz6 a un paciente infantil de 13 afios de edad, masculino, con
fisura unilateral. Para medir la cantidad de desplazamiento del craneo y maxilar se
seleccionaron los nodos en los planos frontales, sagital y transversal. Se obtuvo el
movimiento hacia adelante y hacia la izquierda bajo una fuerza de -30 ° a 30 ° hacia
adelante y hacia abajo con respecto al plano oclusal, y la expansion maxilar rapida

proporciond una reaccién mas positiva a la protraccion maxilar .
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4. Conclusion

Los procedimientos no quirargicos demostraron la efectividad de los expansores maxilares,
ya que estos son capaces de aumentar el perimetro 6seo, corrigiendo las maloclusiones en
los pacientes en edades comprendidas entre 4 y 18 afios, evitando asi las consecuencias de

la atresia maxilar.

Con base en la evidencia, los expansores méas utilizados y efectivos son el Hyrax el cual es
cementado y el Haas que incluye placas de acrilico, y pueden ser activados en casa y de
facil limpieza. Es importante realizar la expansién maxilar con métodos no quirdrgicos
antes de que el paciente cumpla los 18 afios, ya que luego de esta edad la sutura palatina
media se osifica por completo y se requieren procedimientos quirdrgicos para su

tratamiento.

Finalmente, se recomienda elaborar estudios sobre los expansores Tornillo arafia, Non-
spring loaded, Spring intrusion-spring y Sydney intrusion spring, ya que no existe

evidencia suficiente que pruebe su efectividad.
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