Fecha de presentacion: noviembre, 2023, Fecha de Aceptacidon: noviembre, 2023,

Fecha de publicacidn: enero, 2024

GUIA DE ACOMPANAMIENTO PARA TUTORES EN EXPANSION RAPIDA DE MAXILAR
GUIDE FOR TUTORS IN RAPID MAXILLARY EXPANSION

Danny Esteban Guerrero Alvarado

E-mail: danny.guerrero @ ucacue.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0828-4311
Natali Alejandra Briones Cando'

E-mail: nabrionesc88 @ est.ucacue.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3716-9080

Estefany Karina Alban Molina'

E-mail: estefany.alban.52 @est.ucacue.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0009-0005-9510-8827
Pricila Katerine Veloz Gutiérrez

E-mail: pricila.veloz@ psg.ucacue.edu.ec
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5144-9711
"Universidad Catdlica de Cuenca. Ecuador.

Cita sugerida (APA, séptima edicion)

Guerrero Alvarado, D. E., Briones Cando, N. A., Alban Molina, E. K., y Veloz Gutiérrez, P. K. (2024). Guia de acompa-
flamiento para tutores en expansion rapida de maxilar. Revista Conrado, 20(97), 705-713.

RESUMEN

La técnica de expansion maxilar rapida fue descrita por
Angell en el siglo pasado, en 1970 Hass introdujo como
una terapéutica ortoddntica dentofacial; es considerada
como un procedimiento ortopédico, que permite corre-
gir anomalias en sentido transversal como colapso del
maxilar superior, mordida cruzada posterior, pacientes
con denticién mixta y adulta precoz, vias aéreas nasa-
les estrechas, labio y paladar hendido por medio de la
ruptura o disyuncién de la sutura media palatina con la
utilizacién de aparatos ortopédicos. El acompafiamiento
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 articulo de revision
bibliografica, para establecer el plan deacompafamiento
en la técnica de expansion maxilar rapida en pacientes
ortopédicos, con el fin de brindar una guia para profesio-
nales y padres de familia al momento de realizar la activa-
cién de los aparatos ortopédicos.

Palabras clave:

Técnica de expansion palatina, ortopedia, ortodoncia co-
rrectiva, guia, 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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INTRODUCCION

Las maloclusiones dentales son consideradas anomalias
que afectan directamente al crecimiento y desarrollo de
las estructuras de los maxilares, ocasionando asi un des-
equilibrio a nivel de fonacion, deglucion y funcion. (Ayaz
et al., 2019). El acompafiamiento en el proceso de expan-
sion maxilar rapida requiere de una cuidadosa supervi-
sion y seguimiento por parte del equipo de profesionales
y de los padres para lograr la correccion de problemas de
maloclusion 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
permitia la expansion en el maxilar, sin embargo, no fue
hasta 1860 que Angell confecciond el primer aparato que
generaba la apertura de la sutura media palatina. Durante
el siglo XIX el protocolo de Expansion Rapida del Maxilar
(ERM) fue aplicado en tratamientos ortoddnticos, pero
dejo de ser usado por varios afios y vuelve a ser utiliza-
do como una alternativa ortodéntico-ortopédica hasta la
actualidad (Garrido et al., 2017). Existe dos tipos de ex-
pansiones que se puede aplicar al maxilar, una expansion
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 expansion maxilar rapida
también denominada ERM cuya finalidad es la separa-
cion de las hemiarcadas del maxilar mediante la sutura
palatina media, aqui 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 expansion rapida es el expansor Hyrax disefiado
con un tornillo de expansion a nivel del paladar (Garrido
et al., 2017).

La expansion rapida del maxilar es un procedimiento or-
topédico que busca corregir discrepancias en la mordida
y mejorar la alineaciéon de los dientes, esta técnica fue
descrita por Angell en el siglo pasado, y Hass en 1970
la introdujo como una terapéutica ortodéntica dentofacial
utilizada para eliminar anomalias en sentido transversal,
ademas implica la aplicacion de fuerzas controladas para
ensanchar el paladar y el maxilar superior esto se logra
mediante la utilizacion de dispositivos ortoddnticos dise-
flados especificamente para este propdsito; este procedi-
miento es particularmente efectiva en pacientes jévenes,
cuyos huesos maxilares aun estan en crecimiento.

El acompafiamiento en la técnica de expansion maxilar
rapida 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
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respaldado emocionalmente y tenga una comprension
completa de su tratamiento ortopédico (Gongalves et al.,
2022).

El presente articulo de revision bibliogréfica tiene como
objetivo establecer el plan de acompafiamiento en la téc-
nica de expansion maxilar rapida en pacientes ortopé-
dicos, con el fin de brindar una guia para profesionales
y padres de familia al momento de realizar la activacion
de los aparatos ortopédicos manteniendo un seguimien-
to constante para lograr resultados 6ptimos, ademas es
importante destacar los beneficios de expansion maxilar
rapida en el campo de la ortopedia y cémo contribuye
significativamente a mejorar la funcion y la estética bucal
en pacientes con maloclusiones y problemas transversa-
les mediante el uso de dispositivos ortopédicos.

La expansion rapida de maxilar es el método mas 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. (Teran et al., 2015). La separacion transversal de los
procesos del maxilar superior o la disyuncién de la sutura
media palatino por medio de tornillos intra orales fijos es
una alternativa ortodéncica importante y de mucho éxi-
to desde hace mas de un siglo en nifios y adolescentes
(Reyes et al., 2015).

Ultimos estudios demuestran que la sutura media palatina
tiene una respuesta positiva desde la denticién decidua
hasta los 35 afios. Angle a principios de siglo XX pro-
mulgo la filosofia de que todas las estructuras dentarias
deberian acomodar en los arcos sin necesidad de hacer
extraccion utilizando técnicas de expansion Emerson vy
Angell en San francisco mostré el protocolo que siguid
durante el proceso y escribieron un articulo que creo mu-
cha controversia en el momento no habia radiografias
para demostrar la apertura de la sutura (Zambonino et
al., 2018).

En una maloclusion de tipo transversal que afecta la re-
lacion posterior de premolares y molares del maxilar con
respecto a sus antagonistas.de la mandibula, se conoce
como mordida en tijera y en la gran mayoria de los casos
es de origen esquelético, se corrige facilmente en fases
tempranas de la denticion decidua, mixta o permanente
temprana con protocolos que involucran el uso de resor-
tes, tornillos y aparatos especificos para tratar este tipo
de problemas de constriccion maxilar (Rodriguez et al.,
2017).

Una de las maloclusiones de tipo transversal de mas pre-
valencia en la denticion primaria, mixta y permanente tem-
prana, tiene una prevalencia de 70% y en la mayoria de
los casos se acompana de modificaciones de posicion



dentaria, relacion entre arcadas dentarias en relacion a su crecimiento y funcionalidad; también muestran como fac-
tores etioldgicos importantes, la herencia y habitos de succién digital, problemas de respiracion nasal y amigdalas,
adenoides inflamadas y agrandadas (Garcia et al., 2011).

Cuando se detecta tempranamente tiene facil solucion y el protocolo mecanico puede involucrar el uso de aparatos
de expansion con resortes tipo gh, placas con tornillos sagitales y tornillos rigidos tipo hyrax en algunos casos: crozat,
tipo Schwartz, lip bumper o bihelix simultaneamente un arco mandibular (Teran 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 expansion 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 continuacion,
se presenta la metodologia propuesta:

Edad ¢ptima de intervencién: Se considera de 8 a 16 afios.
Edad ideal: De 9 a 12 afios considerando encontrarse en denticion mixta y permanente temprana.

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

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

Fig. 1: Tratamiento ortododncico.

Haas Esqueletado Mc Namara

Fuente: Mc Namara et al. (1995).

Como protocolo de activacion, existen tornillos con rango de activacion de 7 a 15mm, diferentes autores manejan me-
didas diferentes, acorde a su protocolo dependiendo de la necesidad del paciente. Asi también Mayoral menciona las
tres etapas de la disyuncion: Expansion activa, estabilizacion y contenciéon. Teniendo como apertura diaria sugerida de
0.5mm mencionada por Gregoret. Furlan menciona la primera activacion se da ¥ de vuelta (tornillo), cada 15 minutos
durante la primera hora, posteriormente se realizara % de vuelta es decir tres activaciones en el dia. Mientras que se-
gun Mc Namara, se debe realizar durante el dia una o dos activaciones. Inicialmente el espacio generado se llena de
liquido 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 expansion, se procede a fijar el tornillo mediante acrilico, alambre o resina durante
3 a 4 meses con la finalidad de que se pueda generar movimientos, durante este tiempo determinado se produciré la
neoformacion ésea en la sutura palatina media (McNamara et al. 2019; Collante et al., 2020). Como efectos ortopédi-
cos, se forma un triangulo, 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 vestibularizacion de las coronas de los 6rganos dientes que soportan el aparato,
separacion de las apdfisis palatinas y aparicion del diastema; esta tendra un proceso de cierre dentro de los 15 a 40
dias este proceso en etapas iniciales a nivel coronal, debido a que las raices se encuentran en divergencia debido
a su ubicacion lateral a la sutura, al finalizar la contencién su inclinacion tomara su normalidad en toda la extension.
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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 rotacion de las coronas.

Los dos maxilares divergen hacia abajo en un movimiento piramidal. En esta rotacion hacia afuera sucede igualmente,
el descenso de la béveda 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 lll, ya que mejora el ANB negativo, por desplazamiento maxilar y rotacion de la mandibula hacia abajo
y atras, aumentando la dimension vertical. Después de la expansion los molares tienden a recuperar su inclinacion,
por la accion de tejidos blandos del paladar, fibras periodontales y musculos 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 caracteristica patognomonica de que se ge-
neré de manera adecuada la disyuncion es el diastema intericisivo, evidenciando la separacion de la sutura palatina
media, esta clinica se cerrar en el lapso de 15 a 40 dias dados por la recuperacion de las fibras colagenas traseptales.

Radiograficamente mediante la técnica oclusal de igual manera se puede evidencia una zona radidlucidez, coinciden-
te con la apertura de la sutura palatina media (Calvo et al., 2018). Como beneficios, se obtiene correccion de problemas
transversales, generacion de espacio para la erupcion de los érganos dentarios permanentes, factor inicial para la
rehabilitacion funcional, correcciones de clases Il (leves), y clases Il en denticidon mixta temprana.

Mejora en ambitos de la respiracion (aumentando el volumen) (Delgado et al., 2019).
Metodologia aplicada en un caso clinico

Paciente masculino, de 8 afios, acude a consulte a la Clinica de Ortodoncia de la Universidad Catdlica de Cuenca
sede Azogues su tutor refiere <<Que le arregle la mordida>>. En los estudios de inicio en las fotografias extraorales
de la figura 2, de frente se observa como paciente aparentemente simétrica, dolicofacial. En su fotografia de sonrisa,
se observa linea media dental superior coincidente en relacion con la linea media facial y en la fotografia de perfil se
evidencia un perfil convexo.

Fig. 2: Anédlisis extraoral.

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 3, al andlisis intraoral de frente se mostré el overbite del 0%, la linea media dental superior coincidente, y
la inferior desviada 1mm a la derecha, en la intraoral lateral derecha clase Ill molar derechay la clase Il canina derecha
(caninos temporales), y clase Il molar izquierda y clase | canina izquierda, en la lateral izquierda.

Fig. 3: Anélisis intraoral.

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 4, podemos analizar en la radiografia lateral de craneo, al lado izquiero se observa la clase | esquelética
del paciente, patrén de crecimiento hipodivergente y retroinclincacion de los incisivos superiores € inferiores. Mientras
que al lado derecho la radiografia panoramica muestra la presencia de la denticiéon mixta, con 24 dientes presentes
con caninos, premolares y segundos molares en formacion.

Fig. 4: Anédlisis de radiografias.

Fuente: Elaboracion propia

Con estos antecedentes, en una fase ortopédica con correccion de la constriccion maxilar mediante un disyuntor
superior tipo MacNamara con la finalidad de mejorar a nivel dental apifiamiento en maxilar, correccion de overjet y
overbite, mejorar la mordida cruzada posterior, a nivel esquelético mejorar la dimension transversal de maxilar superior,
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a nivel facial correccion de perfil labial, a nivel funcional aumentar la permeabilidad de la via aérea superior y a nivel
periodontal mantener en estado saludable. En la fase ortoddntica la correccion de. Lineas medias inferiores y obtener
clase | canina bilateral (Figura 5).

Fig. 5: Disyuntor maxilar inicial con MacNamara

Fuente: Elaboracién propia

Se desarrollé un protocolo en base a la semaforizacion de manejo de activacion de manejo para los tutores pues como
se menciond es la fase critica para llevar un tratamiento ideal. Fueron tomados 2 meses de iniciado el tratamiento, en
las fotografias intraorales que se presentan en la figura 6, tenemos la presencia del aparato MacNamara usado por el
paciente, de frente lineas superior e inferior coincidente, laterales derecha e izquierda la clase Il molar derecha y clase
| molar izquierda. Mediante la radiografia oclusal se puede evidenciar la apertura de la sutura palatina media con el
disyuntor tipo MacNamara.

Fig. 6. Disyuntor maxilar inicial con MacNamara.

Fuente: Elaboracion propia
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RESULTADOS Y DISCUSION

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 anatémicas cercanas.
Nos interesa particularmente conocer los efectos en aquellas estructuras que no se pueden visualizar mediante una
radiografia convencional. En relacion a los cambios fisiolégicos, varios estudios han destacado las ventajas de utilizar
esta terapia en pacientes con maxilares colapsados debido a problemas respiratorios en las vias aéreas superiores.

Mediante la aparatologia expansora tipos MacNamara se lograron los objetivos propuestos se establecié una guia de
erupcion adecuada para los érganos dentarios en formacion. La comunicacion y colaboracion de tutores y paciente,
se termina con un correcto overbite y overjet; la clase | canina y molar bilateral, se consiguio la intercuspidacion ade-
cuada, Clase | canina bilateral, lineas medias coincidentes y eliminacién de colapso maxilar. Finalmente se confeccio-
no para la retencion placas circunferenciales superior.

El tiempo de duracion del tratamiento fue de 4 meses, con el resultado en el paciente de sonrisa agradable, como se ve
en la fotografia de frente de la figura 7, en la fotografia intraoral de frente se observa una correccion las lineas medias
coincidentes, en las fotografias intraorales lateral derecha e izquierda la adecuada relacion canina en clase | asi como
una correcta intercuspidacion, asi también se observa la correccion del colapso transversal maxilar.

Fig. 7. Resultados finales del procedimiento.

Fuente: Elaboracioén propia

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

En este caso se manejo tratamiento ortopédico tipo MacNamara se procedio con la disyunciéon de la sutura palatina
para la correccion transversal y control del crecimiento vertical mediante el levante de mordida.

Como se evidencidé la duracion del tratamiento fue de 4 meses debido a la edad del paciente y el alto potencial de
crecimiento la correccion transversal se observo 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 afios consideraron efectiva en etapas de denticion mixta (Franchi et al., 2004).

El manejo adecuado y oportuno en edades tempranas permiten redirigir el crecimiento por el contrario en etapas
tardias 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 radiograficos comparandolos con los iniciales y se ob-
servo radiograficamente la compensacion transversal en
maxilar y clinicamente las intercuspidaciones ideales, asi
como también las lineas medias coincidentes.

CONCLUSIONES

La literatura y la experiencia clinica destacan la crucial im-
portancia de un diagnostico preciso en la fase inicial del
tratamiento de mordidas cruzadas. La eleccion adecuada
del dispositivo ortoddncico, en este caso el tratamiento
ortopédico tipo MacNamara, es fundamental para lograr
la correccion efectiva de la mordida cruzada posterior.

La duracion del tratamiento de 4 meses en este caso es-
pecifico 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 biolégica y en la
eficacia del tratamiento.

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

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

Se evidencia que el protocolo de semaforizaciéon pro-
puesto para el seguimiento del tratamiento es de mejor
manejo y entendimiento para los tutores. Esto subraya la
importancia de establecer herramientas de comunicacion
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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