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RESUMEN

La técnica de expansión maxilar rápida fue descrita por 
Angell en el siglo pasado, en 1970 Hass introdujo como 
una terapéutica ortodóntica dentofacial; es considerada 
como un procedimiento ortopédico, que permite corre-
gir anomalías en sentido transversal como colapso del 
maxilar superior, mordida cruzada posterior, pacientes 
con dentición mixta y adulta precoz, vías aéreas nasa-
les estrechas, labio y paladar hendido por medio de la 
ruptura o disyunción de la sutura media palatina con la 
utilización de aparatos ortopédicos. El acompañamiento 
de los padres y el profesional durante el tiempo que dura 
el tratamiento es primordial para obtener los resultados de-
seados. Por ello se realiza el presente artículo de revisión 
bibliográfica, para establecer el plan de acompañamiento 
en la técnica de expansión maxilar rápida en pacientes 
ortopédicos, con el fin de brindar una guía para profesio-
nales y padres de familia al momento de realizar la activa-
ción de los aparatos ortopédicos.

Palabras clave: 

Técnica de expansión palatina, ortopedia, ortodoncia co-
rrectiva, guía, padres.

ABSTRACT

The technique of rapid maxillary expansion was described 
by Angell in the last century, in 1970 Hass introduced as 
a dentofacial orthodontic therapeutic; It is considered as 
an orthopedic procedure, which allows to correct anoma-
lies in a transverse direction such as collapse of the up-
per jaw, posterior crossbite, patients with mixed and early 
adult dentition, narrow nasal airways, cleft lip and palate 
by means of rupture or disjunction of the middle palatine 
suture with the use of orthopedic appliances. The accom-
paniment of parents and the professional during the du-
ration of the treatment is essential to obtain the desired 
results. For this reason, this literature review article is ca-
rried out to establish the follow- up plan in the technique of 
rapid maxillary expansion in orthopedic patients, in order 
to provide a guide for professionals and parents when per-
forming the activation of orthopedic appliances.
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INTRODUCCIÓN

Las maloclusiones dentales son consideradas anomalías 
que afectan directamente al crecimiento y desarrollo de 
las estructuras de los maxilares, ocasionando así un des-
equilibrio a nivel de fonación, deglución y función. (Ayaz 
et al., 2019). El acompañamiento en el proceso de expan-
sión maxilar rápida requiere de una cuidadosa supervi-
sión y seguimiento por parte del equipo de profesionales 
y de los padres para lograr la corrección de problemas de 
maloclusión y la mejora de la salud bucal de los pacientes 
(Idelfonso et al., 2023).

Coffin (1881) propuso un aparato integrado con un re-
sorte central proveniente de una cuerda de piano el cual 
permitía la expansión en el maxilar, sin embargo, no fue 
hasta 1860 que Angell confeccionó el primer aparato que 
generaba la apertura de la sutura media palatina. Durante 
el siglo XIX el protocolo de Expansión Rápida del Maxilar 
(ERM) fue aplicado en tratamientos ortodónticos, pero 
dejo de ser usado por varios años y vuelve a ser utiliza-
do como una alternativa ortodóntico-ortopédica hasta la 
actualidad (Garrido et al., 2017). Existe dos tipos de ex-
pansiones que se puede aplicar al maxilar, una expansión 
lenta que tiene como objetivo incrementar la distancia en 
sentido transversal de las piezas dentarias de las dos he-
miarcadas del maxilar superior dando como resultado el 
aumento de la base apical; y la expansión maxilar rápida 
también denominada ERM cuya finalidad es la separa-
ción de las hemiarcadas del maxilar mediante la sutura 
palatina media, aquí se produce tanto el aumento de la 
base apical como del espacio disponible de las piezas 
dentales; el aparato ortopédico que se aplica para produ-
cir esta expansión rápida es el expansor Hyrax diseñado 
con un tornillo de expansión a nivel del paladar (Garrido 
et al., 2017).

La expansión rápida del maxilar es un procedimiento or-
topédico que busca corregir discrepancias en la mordida 
y mejorar la alineación de los dientes, esta técnica fue 
descrita por Angell en el siglo pasado, y Hass en 1970 
la introdujo como una terapéutica ortodóntica dentofacial 
utilizada para eliminar anomalías en sentido transversal, 
además implica la aplicación de fuerzas controladas para 
ensanchar el paladar y el maxilar superior esto se logra 
mediante la utilización de dispositivos ortodónticos dise-
ñados específicamente para este propósito; este procedi-
miento es particularmente efectiva en pacientes jóvenes, 
cuyos huesos maxilares aún están en crecimiento. 

El acompañamiento en la técnica de expansión maxilar 
rápida en pacientes ortopédicos es esencial para el éxito 
del tratamiento pues ayuda a garantizar que el paciente 
siga las indicaciones del profesional de la salud, se sienta 

respaldado emocionalmente y tenga una comprensión 
completa de su tratamiento ortopédico (Gonçalves et al., 
2022).

El presente artículo de revisión bibliográfica tiene como 
objetivo establecer el plan de acompañamiento en la téc-
nica de expansión maxilar rápida en pacientes ortopé-
dicos, con el fin de brindar una guía para profesionales 
y padres de familia al momento de realizar la activación 
de los aparatos ortopédicos manteniendo un seguimien-
to constante para lograr resultados óptimos, además es 
importante destacar los beneficios de expansión maxilar 
rápida en el campo de la ortopedia y cómo contribuye 
significativamente a mejorar la función y la estética bucal 
en pacientes con maloclusiones y problemas transversa-
les mediante el uso de dispositivos ortopédicos.

La expansión rápida de maxilar es el método más usado 
por los ortodoncistas el cual produce efectos ortopédicos 
en las suturas circunmaxilares con resultados estables en 
casos de mordidas cruzadas bilaterales de tipo esquelé-
tica. (Terán et al., 2015). La separación transversal de los 
procesos del maxilar superior o la disyunción de la sutura 
media palatino por medio de tornillos intra orales fijos es 
una alternativa ortodóncica importante y de mucho éxi-
to desde hace más de un siglo en niños y adolescentes 
(Reyes et al., 2015). 

Últimos estudios demuestran que la sutura media palatina 
tiene una respuesta positiva desde la dentición decidua 
hasta los 35 años. Angle a principios de siglo XX pro-
mulgo la filosofía de que todas las estructuras dentarias 
deberían acomodar en los arcos sin necesidad de hacer 
extracción utilizando técnicas de expansión Emerson y 
Angell en San francisco mostró el protocolo que siguió 
durante el proceso y escribieron un artículo que creo mu-
cha controversia en el momento no había radiografías 
para demostrar la apertura de la sutura (Zambonino et 
al., 2018).

En una maloclusión de tipo transversal que afecta la re-
lación posterior de premolares y molares del maxilar con 
respecto a sus antagonistas.de la mandíbula, se conoce 
como mordida en tijera y en la gran mayoría de los casos 
es de origen esquelético, se corrige fácilmente en fases 
tempranas de la dentición decidua, mixta o permanente 
temprana con protocolos que involucran el uso de resor-
tes, tornillos y aparatos específicos para tratar este tipo 
de problemas de constricción maxilar (Rodríguez et al., 
2017).

Una de las maloclusiones de tipo transversal de más pre-
valencia en la dentición primaria, mixta y permanente tem-
prana, tiene una prevalencia de 70% y en la mayoría de 
los casos se acompaña de modificaciones de posición 
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dentaria, relación entre arcadas dentarias en relación a su crecimiento y funcionalidad; también muestran como fac-
tores etiológicos importantes, la herencia y hábitos de succión digital, problemas de respiración nasal y amígdalas, 
adenoides inflamadas y agrandadas (García et al., 2011).

Cuando se detecta tempranamente tiene fácil solución y el protocolo mecánico puede involucrar el uso de aparatos 
de expansión con resortes tipo qh, placas con tornillos sagitales y tornillos rígidos tipo hyrax en algunos casos: crozat, 
tipo Schwartz, lip bumper o bihelix simultáneamente un arco mandibular (Terán et al., 2015). Un estudio retrospectivo en 
protocolos en los que utilizaron tornillos tipo haas, hyrax y quad hélix y concluyeron que el promedio de expansión lenta 
del maxilar fue el 84 % y que los tornillos haas y hyrax y el quad helyx producen resultados similares, recalcaron que los 
resultados se mantienen si hay un buen uso de retenedores por parte del paciente (Huynh et al., 2009). A continuación, 
se presenta la metodología propuesta:

Edad óptima de intervención: Se considera de 8 a 16 años.

Edad ideal: De 9 a 12 años considerando encontrarse en dentición mixta y permanente temprana.

En edades mayores a los 16 años si bien el protocolo se puede aplicar, pudiera considerar otras condiciones e indi-
caciones como: prever la existencia de una resistencia mayor, movimientos más lentos o en algunos casos dará por 
concluido el tratamiento (Terán, et al., 2015).

Se ha aplicado diferentes diseños propuestos, en los que pueden tener variedad de coronas, bandas o adhesivos. 
Siempre considerando la generación de fuerzas y el tipo de rigidez que deben presentar los tipos de disyuntores 
(Figura 1).

Fig. 1: Tratamiento ortodóncico.

Fuente: Mc Namara et al. (1995).

Como protocolo de activación, existen tornillos con rango de activación de 7 a 15mm, diferentes autores manejan me-
didas diferentes, acorde a su protocolo dependiendo de la necesidad del paciente. Así también Mayoral menciona las 
tres etapas de la disyunción: Expansión activa, estabilización y contención. Teniendo como apertura diaria sugerida de 
0.5mm mencionada por Gregoret. Furlan menciona la primera activación se da ¼ de vuelta (tornillo), cada 15 minutos 
durante la primera hora, posteriormente se realizará ¾ de vuelta es decir tres activaciones en el día. Mientras que se-
gún Mc Namara, se debe realizar durante el día una o dos activaciones. Inicialmente el espacio generado se llena de 
líquido tisular y sangre (Machado et al., 2012). Se genera fuerzas de 1000 gr y 1200 gr con lo cual se obtiene efecto 
ortopédico. Terminado la fase de expansión, se procede a fijar el tornillo mediante acrílico, alambre o resina durante 
3 a 4 meses con la finalidad de que se pueda generar movimientos, durante este tiempo determinado se producirá la 
neoformación ósea en la sutura palatina media (McNamara et al. 2019; Collante et al., 2020). Como efectos ortopédi-
cos, se forma un triángulo, cuyo vértice se dirige a la sutura frontonasal con base al diastema incisivo central, el cual 
tiene un mecanismo de cierre debido a las fibras transpetales.

El Plano horizontal o transversal vestibularización de las coronas de los órganos dientes que soportan el aparato, 
separación de las apófisis palatinas y aparición del diastema; está tendrá un proceso de cierre dentro de los 15 a 40 
días este proceso en etapas iniciales a nivel coronal, debido a que las raíces se encuentran en divergencia debido 
a su ubicación lateral a la sutura, al finalizar la contención su inclinación tomara su normalidad en toda la extensión. 

Mc NamaraEsqueletado Haas
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Apertura en forma paralela o en V, con vértice hacia la espina nasal posterior, un aspecto a considerar es la resistencia 
del maxilar el aparato, para no generar rotación de las coronas.

Los dos maxilares divergen hacia abajo en un movimiento piramidal. En esta rotación hacia afuera sucede igualmente, 
el descenso de la bóveda palatina, gracias al aumento de la capacidad ventilatoria nasal. Biederman: menciona que se 
produce un desplazamiento del punto a hacia adelante, producto de las fuerzas laterales del aparato, favorable para 
pacientes clase III, ya que mejora el ANB negativo, por desplazamiento maxilar y rotación de la mandíbula hacia abajo 
y atras, aumentando la dimensión vertical. Después de la expansión los molares tienden a recuperar su inclinación, 
por la acción de tejidos blandos del paladar, fibras periodontales y músculos periorales. Como efectos secundarios, 
existe descenso del paladar, aumento de la altura de la cavidad nasal, aumento de las paredes laterales de la nariz y 
tabique medio y cambio en pacientes respiradores orales a nasales. La característica patognomónica de que se ge-
neró de manera adecuada la disyunción es el diastema intericisivo, evidenciando la separación de la sutura palatina 
media, esta clínica se cerrar en el lapso de 15 a 40 días dados por la recuperación de las fibras colágenas traseptales.

Radiográficamente mediante la técnica oclusal de igual manera se puede evidencia una zona radiólucidez, coinciden-
te con la apertura de la sutura palatina media (Calvo et al., 2018). Como beneficios, se obtiene corrección de problemas 
transversales, generación de espacio para la erupción de los órganos dentarios permanentes, factor inicial para la 
rehabilitación funcional, correcciones de clases II (leves), y clases III en dentición mixta temprana.

Mejora en ámbitos de la respiración (aumentando el volumen) (Delgado et al., 2019).

Metodología aplicada en un caso clínico

Paciente masculino, de 8 años, acude a consulte a la Clínica de Ortodoncia de la Universidad Católica de Cuenca 
sede Azogues su tutor refiere <<Que le arregle la mordida>>. En los estudios de inicio en las fotografías extraorales 
de la figura 2, de frente se observa como paciente aparentemente simétrica, dolicofacial. En su fotografía de sonrisa, 
se observa línea media dental superior coincidente en relación con la línea media facial y en la fotografía de perfil se 
evidencia un perfil convexo.	

Fig. 2: Análisis extraoral.

   Fuente: Elaboración propia
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En la figura 3, al análisis intraoral de frente se mostró el overbite del 0%, la línea media dental superior coincidente, y 
la inferior desviada 1mm a la derecha, en la intraoral lateral derecha clase III molar derecha y la clase III canina derecha 
(caninos temporales), y clase III molar izquierda y clase I canina izquierda, en la lateral izquierda.

Fig. 3: Análisis intraoral.

Fuente: Elaboración propia

En la figura 4, podemos analizar en la radiografía lateral de cráneo, al lado izquiero se observa la clase I esquelética 
del paciente, patrón de crecimiento hipodivergente y retroinclincación de los incisivos superiores e inferiores. Mientras 
que al lado derecho la radiografía panorámica muestra la presencia de la dentición mixta, con 24 dientes presentes 
con caninos, premolares y segundos molares en formación.

Fig. 4: Análisis de radiografías.

Fuente: Elaboración propia

Con estos antecedentes, en una fase ortopédica con corrección de la constricción maxilar mediante un disyuntor 
superior tipo MacNamara con la finalidad de mejorar a nivel dental apiñamiento en maxilar, corrección de overjet y 
overbite, mejorar la mordida cruzada posterior, a nivel esquelético mejorar la dimensión transversal de maxilar superior, 
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a nivel facial corrección de perfil labial, a nivel funcional aumentar la permeabilidad de la vía aérea superior y a nivel 
periodontal mantener en estado saludable. En la fase ortodóntica la corrección de. Líneas medias inferiores y obtener 
clase I canina bilateral (Figura 5).

Fig. 5: Disyuntor maxilar inicial con MacNamara

 
Fuente: Elaboración propia

Se desarrolló un protocolo en base a la semaforización de manejo de activación de manejo para los tutores pues como 
se mencionó es la fase crítica para llevar un tratamiento ideal. Fueron tomados 2 meses de iniciado el tratamiento, en 
las fotografías intraorales que se presentan en la figura 6, tenemos la presencia del aparato MacNamara usado por el 
paciente, de frente líneas superior e inferior coincidente, laterales derecha e izquierda la clase II molar derecha y clase 
I molar izquierda. Mediante la radiografía oclusal se puede evidenciar la apertura de la sutura palatina media con el 
disyuntor tipo MacNamara.

Fig. 6. Disyuntor maxilar inicial con MacNamara.

Fuente: Elaboración propia
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Al aplicar fuerzas ortopédicas, como en el caso de la ERM, es esencial examinar las alteraciones que se producen en 
las tres dimensiones, ya que estos cambios afectan en mayor o menor medida a las estructuras anatómicas cercanas. 
Nos interesa particularmente conocer los efectos en aquellas estructuras que no se pueden visualizar mediante una 
radiografía convencional. En relación a los cambios fisiológicos, varios estudios han destacado las ventajas de utilizar 
esta terapia en pacientes con maxilares colapsados debido a problemas respiratorios en las vías aéreas superiores.

Mediante la aparatología expansora tipos MacNamara se lograron los objetivos propuestos se estableció una guía de 
erupción adecuada para los órganos dentarios en formación. La comunicación y colaboración de tutores y paciente, 
se termina con un correcto overbite y overjet; la clase I canina y molar bilateral, se consiguió la intercuspidación ade-
cuada, Clase I canina bilateral, líneas medias coincidentes y eliminación de colapso maxilar. Finalmente se confeccio-
no para la retención placas circunferenciales superior.

El tiempo de duración del tratamiento fue de 4 meses, con el resultado en el paciente de sonrisa agradable, como se ve 
en la fotografía de frente de la figura 7, en la fotografía intraoral de frente se observa una corrección las líneas medias 
coincidentes, en las fotografías intraorales lateral derecha e izquierda la adecuada relación canina en clase I así como 
una correcta intercuspidación, así también se observa la corrección del colapso transversal maxilar.

Fig. 7. Resultados finales del procedimiento.

Fuente: Elaboración propia

La literatura nos menciona diferentes tipos de manejo ortopédico para correcciones de mordidas cruzadas con la fina-
lidad de expansión rápida de maxilar, siendo estas fijo o removible apoyada con fuerzas pesadas intermitentes o ligeras 
continua (Tenorio y Laura, 2016).

En este caso se manejó tratamiento ortopédico tipo MacNamara se procedió con la disyunción de la sutura palatina 
para la corrección transversal y control del crecimiento vertical mediante el levante de mordida.

Como se evidenció la duración del tratamiento fue de 4 meses debido a la edad del paciente y el alto potencial de 
crecimiento la corrección transversal se observó el diastema entre los incisivos centrales superiores cumpliendo con 
los objetivos propuestos. Las combinaciones de diferentes tratamientos para el colapso transversal en pacientes de 7 
a 11 años consideraron efectiva en etapas de dentición mixta (Franchi et al., 2004).

El manejo adecuado y oportuno en edades tempranas permiten redirigir el crecimiento por el contrario en etapas 
tardías los protocolos solo pueden restringir el crecimiento, sin embargo, los resultados son favorables, mejorando su 
calidad de vida (Daher et al., 2007).
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Una vez obtenido los objetivos propuestos se hizo contro-
les radiográficos comparándolos con los iniciales y se ob-
servó radiográficamente la compensación transversal en 
maxilar y clínicamente las intercuspidaciones ideales, así 
como también las líneas medias coincidentes.

CONCLUSIONES

La literatura y la experiencia clínica destacan la crucial im-
portancia de un diagnóstico preciso en la fase inicial del 
tratamiento de mordidas cruzadas. La elección adecuada 
del dispositivo ortodóncico, en este caso el tratamiento 
ortopédico tipo MacNamara, es fundamental para lograr 
la corrección efectiva de la mordida cruzada posterior.

La duración del tratamiento de 4 meses en este caso es-
pecífico se relaciona directamente con la edad del pa-
ciente y su alto potencial de crecimiento. Esto subraya 
la necesidad de considerar la edad del paciente como 
un factor clave al planificar y ejecutar tratamientos orto-
pédicos, ya que influye en la respuesta biológica y en la 
eficacia del tratamiento.

La combinación de diferentes tratamientos para el colap-
so transversal se muestra efectiva en pacientes de 7 a 11 
años durante la dentición mixta. Este hallazgo respalda la 
idea de que la intervención temprana puede ser benefi-
ciosa para corregir mordidas cruzadas, aprovechando el 
potencial de crecimiento del paciente.

La gestión adecuada y oportuna de las mordidas cruza-
das en edades tempranas permite redirigir el crecimiento 
de manera más efectiva. En contraste, en etapas tardías, 
los protocolos pueden restringir el crecimiento, aunque 
aún se obtienen resultados favorables. Esto resalta la 
relevancia de abordar estos problemas ortodóncicos 
en fases tempranas para maximizar la efectividad del 
tratamiento.

Se evidencia que el protocolo de semaforización pro-
puesto para el seguimiento del tratamiento es de mejor 
manejo y entendimiento para los tutores. Esto subraya la 
importancia de establecer herramientas de comunicación 
claras y comprensibles entre el profesional de la salud 
bucal, el paciente y sus tutores para garantizar el éxito del 
tratamiento y la estabilidad a largo plazo.
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