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INTRODUCCION.

La mordida cruzada posterion es un tipo de maloclu--
440n que se nos presenta con mayor o menon frecuencia a -
tos odontélogos de prdetica genenal, y me parece imporian
te que como tales La podriamod cornegdin con solo profundd
zan nuestros conocimientos bdsicos asobre esta Clase 1, --

Tipo 4.

La base del Exito en todo tratamiento de mordida cru
zada posterion es el diagnfstico diferencéal de mordida -
cruzada, basdndonos en el examen ct@ntco extracral, exa--
men de modelos de eétudto,,tipaé de mondida cruzada posite
rion y conocdiendo Laélgenzndlidadeé sobre expansién maxi-
Larn, especialmente en indicaciones y contraindicacionesy -

ya sea de La expansifn maxilar népida o Renta.

Como objetivo prineipal de proponcionar tratamiento-
oportuno a Las mordidas chruzadas posterniores, ya desde --
Aa denticé@n primania y mixta temprana, Aenq el redindigin
Los dientes en desarrollo hacia una pOAicidn més noamat, -
eliminar posiciones Lnadecuadas en La ATM y patrones de -
cienne mandibular, y efectuan cambios dentoeAquezgticob -
beneficos dunante penfodos de crecimiento que reduzean --

La complejidad y el tiempo def tratamiento.




Es muy Amportante notar que nuestros paincipales va-
niantes que nunca dejanemos de tenen en cuenta es La edad
def paciente y velovcidad de expansifn, pues en La Litera-
tuna odontolbgica y experiencias anteniones se ha obsenva
do La necidiva o nelapso que existe al netinan el aparato
aunque se coloque aparatos de netencidn con el tiempo ade

cuado a cada caso.

La etiologfa de una mordida cruzada posterior en un-
nifio especifico, puede no sen posible de deteaminan con -
atgdn grado de exaciitud. Muchas opiniones sostienen --
que £a mayonlfa provienen de un patnén genético, con una -
cubienta de complicaciones resultanies de factones Loca--
Les.  Peno aunque hay un desacuerndo en esto, el trata- -
miento que se sugiene para este tipo de maloclusibn es --

siempre La expansidn maxilar ndpida o Lenta,

Una mordida cruzada postenior, ya sea anterion o pos
tendion es autoperpetuable, es decdir, no se corrdige por 84
misma ni durante Las fases de rnecambio dentandio. La - -
edad ideal para su tratamiento no es especffica, 4e han -
mencionando tanto La dentici6n primaria como La mixfa - -
(esto dependiendo del autor), En Lo dnico que coifneiden
Los difenentes autones ed que una mordida cruzada debe --

tratanse en el momento que se detecta;



Dunante mucho Ziempo, el tratamiento de todo tipe --
de maloclusiones se destin al ontodoncista. Hace relats
vamente poco tiempo atrds, el odontopediatra ha ido ganan
do teaneno en el tratamiento de maloclusiones includidas -
dentro de La CLase 1 de Angle, y actualmente, dentro del-
tratamiento de malocfusdiones menores tambiln dentro de --
Clase 1, el Limite def campo de accidn del Cirufjano Den--
tista Genenal es aquel que se imponga el profesionisia --
a 8L mismo. Lo que nos Eimita, es La amplitud de nues--
tros conocimientos y expeniencias, pero principalmente --
La idea euudnea de que fas maloclusiones menones son tam-

bién campo exclusivo del ortodoncisita.



CAPITULO 1

" DATOS RELEVANTES PARA EL DIAGNOSTICO DIFEREN-
CIAL DE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR".

Con el f4n de establecen un diagnéstico, Lo mds phre-
cL80 posible Ae hace indispensable seguir una pauta onde-
nada en el examen del paciente, Para ello necurhimos --
a Los elementos o procedimientos de diagnfstico, que son-
todos aqueflos medios que penmiten el estudio de Las - -
caractenisticas que presente el paciente para poden deten
minar el diagnéstico de sus anomallas monfolbgicas y fun-

cionales. {21}

Al EXAMEN CLINICO EXTRAORAL,-

EL examen dinecto def paciente se debe hacer en La -
primena visita, en La cual también se tomandn Las Lmpre--
sdones, 5otogna6;ab y nadiogrnaffas, parna tenen toda esta-
Anformacidn estudiada para La segunda visdita del pacden--
te, en La cual se habrdn hecho el diagnéstico y ek plan -
de tratamiento. Pon mds preciso que sea, ningdn medio de
diagn6stico puede ofrecer La idea general que se deduce -
def examen cfinico directo, EnveAte examen dinecto se -
anotan Las sigudientes Lnformacdonedi Lipo facial, tipo ra

cial, patnén de crnecimiento y desannolfo genenal y, en es



pecid&, de Los maxifanes, posicibn y forma de Los maxila-
nes, estado de Los tejidos blandos, funcidn de La Lengua,
de Los Labios y de La mandfbula, en esta primena visita,-
se adelanta el examen bucaf que desarnnolffanemos, en se- -
gundo ténmino, en La histonia cffnica, peno que es Lndis-
pensable conocen desde el principio: estado de safud den-

tal y onal, condicibn de encfas y tefidos de doponte, - -

edad dentania, ndmeno de dientes, anomaflfas de La oclu-

846n, higiene dental, etc. | 21)

Puede hacense un examen facial directo monfofbgico
Yy gisi0l6gico. En el examen mon{élqgica se Lncluyen - -
canacten{at&caé antropolbgicas, el andlisds del penfil --
con Las posiciones que pueden apreciarse de £os maxilanes
{prognatismo y netnognatismo}, y de Los tejidos blLandos,-
y el estudio de La éana, vidta de frente, para anotar po-
s4bLes Latenognatismos, asimeinlas facdiales, uoldmen de -
o5 Labios propornciones venticales. En el examen f§i840-
Ldgico se estudia La actividad muscularn normal o anoamal,
La intenposicifn de La Lengua entrne Los Ancisivos, La - -
hipentonicidad o La hipotonicidad del onbicular de £os --
Labios, La mayon contraccidn del mdsculo bonla de La men-

tén, ete. |(21)

1.~ TIPO FACIAL,-

Una apreciacibn de La fonma facial es de absoluta --



necesidad, adn para el anflisis mds conto.

EL andlisis de La forma facial proporciona, Ain em--
bango, una evaluacifn sistemdiica rdpida de La nelacidn -

de Las diversas partes de esquelefo facdial. { 21 )

EL andlisis de La forma facial relaciona Las partes-
de La cara a dos planos, el de Frankfurt y el Nasion, en-

La vista Lateral.

EL plano de Frankfunt une ef tragus (meato auditivo-

exteano) y el onbital {punto mds bajo en La 6nbita dsea),

EL plano Nasion se trhaza penpendicularmente af plano

de Frankfurt y pasa por el punto Nasion,

En el vivo, el punto mds profundo en el pernfil Gseo-

de £a curvatfura frontanadal se toma como Nasion,

EL paciente debe esiar sentado en el 6L££¢n de mane-
ra que su cofumna eété necta y La cabeza colocada bien pa
nalela al piso. Esta posicidn en el sifL6n, aunque no -
habitual para exdmenes intra-bucales, es mfs Gtifl para --

examinan Los rasdgos faciales externos, funciones maxilfa--



nes y nelaciones oclusales. (21)

Los individuos dolicocef{dlicos poseen caras angostas
y Langas y ancadas dentariasd angostas. Los individuos --
braquicegdlicos poseen caras amplfiasd, cortas y anchas ar-
cadas dentarias nedondas. Y Los individuos mesocefdli--

cos se encuentran entre Las dos clasificaciones. {12)

EL andlisis de forma facial no da respuesta; simple-
mente hace mds {dcil para el clLnico identifican cual- --
quier malrelacibn marcada de Las partes, y formular Las -

preguntas mfs cnliicas antes de comenzar el tratamiento.-

(12}

2.- PERFIL DEL PACIENTE.-

La obsenvacidn de Los rasgos faciales supernficiales-
en descanso y en accién compLementan mucho nuedtro conoed
miento de Las nelaciones oclusales y Las posicdones de --
L0s dientes. Las malposiciones dentanias extremas, hara-
mente se ven sin desequilibrnios musculares que £a acompa-

dan, {21}

En La cara céncava o recta, £a relacibn de Las arca-

das y Los maxilanes es menod Lmportante que Los problemas



de falta de Longitud def anco. Cuando exdiste una mala -
helacibn entrne Los maxilanes en La cana nrecta, se thata -
frecueniemente de prognatismo del maxilan infenion. En -
La cana convexa o diveagente anternion existe con frecuen-
eia una discrepancia basal anteropostenion, y una mayon -

frecuencia de netrusidn del maxilan Lnfenion., (12)

3.- EXAMEN FUNCIONAL.-

Existe un elemenio funcdional posible o potencial en-
cada méLoclusdibn.  La posicibn oclusal habitual del pa--
ciente puede debense a internfenencias oclusales en el - -
thayecto de cdiennre no desviado, esto es, intenferencias -
que pueden pnouoéan un connimiento reflejo della mand{bu-
La, dunante el cienne a una posicibn oclusal dictada ponr-
Las c¢4p£de4 y fornzando un desequilibrio en La musculatu-
na. Es0s destizamientos funcdonales a oclusibn en Las -
denticiones primanias y mixta, son de naturafeza m@b mar-
cada que £L0s que e ven comunmente en La denticidn peama-

nente completa., | 21 |

En este tépico, Le damos Lmpontancia ALuego del esitu
dio de La nespiracibn, deglusibn, gonacién y A.T.M, a La-
trayectonda de cienne porque nos Lndica Las tnabas denta-
nias y La adaptacién o no, de La anomalia, importante - -

elemento para todo pronbstico y plan de tratamiento.



Para nealizan el andbisis funclonal, se sugderen Los

siguientes procedimientos:

a} Con el paciente sentado denecho y La cabeza sosie

b}

el

d)

nida por ef cabezal, o en tal forma que el plano-
de Frankfurt sea panalelo al piso, hacern que el -
paciente abra y cdlenne su boca Lentamente, Obser
varn con especial atencibn el mentdén y Los incisi-
vos ingeniones dunanie Los estados finales de cde
ane, EL udo de puntes marncados en La Linea media
de La canra, es dtil para diagnositicar desviacio--

ned Laternales de Los maxilares.

Connelacione Las dos Lineas medias de La dentadu-
na, pidiendo al paciente gque mueva suavemente La-
mandibula hacia adelante, mientras La guiamos de-
manera que Las Lineas medias coincidan. A medida
que el paciente mueva el maxilar hacia adefante -
y atrds, con Las Lineas medias coincidentes, se -

puede notar Las internferencias cdspideas.

Gule La mandibula a su posicibn netruida de con--
lacto y note cualesquiera Lnternfenencia cuspidea-

entre estd y La posicdién oclusal habitual,

Coloque el maxilan en posicifn retruida de contac
to y gula al paciente a oclusibn Lateral en cada-

Lado, para observan el impedimento oclusal.



e) Obsenve Los movimientos maxitares durante La de--
glusibn Lnconsciente, para aseguranse 34 se acom-
pleta con Los dientes juntos o con Los dientes --

3
separados .
§) Asegdrese de cualesquiera movimientos anohmales -

de Los maxilanes dunante La diccibén y £a mastica-

eibn, (21,2)

EL nifie puede mostran una desviacibn del cienne man-
dibular desde La posicién de descanso a La oclusibn cln--
Irnica. Esto es muy comdn y frecuentemente se relacdona -
con hatlazges dentanios en Los que La oclusibn dental - -
nuestra desviacifn de Linea médica y una mordida cruzada-
unilateral. Una puede suponen que en ciento momento el -
nifio expeniments una intenferencia dentardia y desarnofl6-
una mondida "conbeniente" hacia un Lado. Clﬁnicamente,~
es una mordida cruzada, en realidad no dentania, sino fun

eional., (2]

Se explica que cuando un nific abre su boca y -~
clenra despaciosamente hacia una mordida confontable, su-
mordida cnuzada es funcional 84 su mand{buﬂa se daév{a --
hacia ef fLado de La mondida cruzada para acomodar, La in-
tenfenencia cuspldea, durante £os 2 6 3 dftimos mm de cde

e, (g4)



4.- HABITOS.-

EL tipo de mafoclusifn que puede desarrollanse en el
chupadon def pulgan, despende de una cantidad de variable
La posdcibn del dedo, contraccdlones musculfares orofacia--
Les asociadas, La posicdién de La mandibula durante La - -
succelbn, el patnln esquelético facial, La fuenza aplicada
a Los dientes y al proceso alveofan, La §recuencia y durg

cibn a La sucedibn, ete., (21)

Dunante La succidn del pulgar, Las contraccliones de-
La pred bucal producen, en afgunos patrones de suceiln, -
una pne4£§n negativa dentro de La boca, con el resuftante
angostamiento del anco superior,  Con esta pertunbaedidn-
en el sistema de fuenzas en, y alrededor def complejo ma-
x{lan superion, a menudo es imposible para el piso nasal-
caer venticalmente a su posddicién esperada durante el cre-
cimiento. Pon Lo tanto, puede encontranse que Los chupa-
dores de pulgarn tienen un piso nasal mds angosito y una --
bﬁﬁeda patatina alta.  EL Labdio supernion se hace hipotd-
nico y el Lnfendion se vuelve hiperactivo, Esias contrac
ceiones mudcularnes anormales durante £a succeibn y La - ~-

deglusifn, estabilizan ta deformacibn. (21, 12]

- EL sindnome de nedpinacién bucal tipico, se caracte-
rdiza entre oras causas poa La contraccidn de £a dentadu-

ra supenfon, | 21)
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Sea cual sea el hdbito de Lengua tambi@n gunciona cg
mo causa eficaz de £a maloclusibén. En algunos casos, --
al proyectarse La Lengua continuamente hacia adelante, --
aumentando La sobre mordida honizontal y La mordida abier
ta, Las ponciones pendifénicas ya no descansan sobre Las -
edspides Linguales de Los segmentos vestibulares, Los --
dientes posteniones hacen erupedbén y Lentamente eliminan-
el espacio Libre interoclusal., La dimensidn ventical de-
descanso y La dimensibn ventical oclusal se igualan, con-
Los dientes posteniones en contacto en todo momento, Un-
efecto colaternal puede sen el bauxismo, otro es estrecha-
miento bilatenal def maxilan supenion al descender La Len
gua en La boca, proporcdionando menos soponte para £a arce
da superionr. Ceinicamente, esito puede cbservarse como -
morndida cruzada bifateral, con un desplazamiento por con-
veniencia hacia un Lado ¢ hacia e otro, af dedplazanse -
el maxilan infendior Lateralmente bajo La Linfluencia de --

Los dientes. {12)

Otros hdbitos que pueden producir mondida cruzada --

postenion son:

a) EL nifio aprieta una afmohada contra su cara y - -
duenrme sobre el mismo Lado todas Las noches,
bl La succifn de La mejifla que comienza a ser un hd

bito onal, (24}



Otrasde Las causas Locales que pueden ﬁnoducia mord4

da chuzada postendion son Las sigudlentes:

a] Traumatismo de uno de Los degmentos postenionres -

producido a una edad temprana,

b) Molanes tempbnantob abscesados o pulpectomizados-
con gonmocresol que no han exfoliado normalmenie-
y pueden provocar La erupcifn vestibulan o Lin- -
~gual de Los premolares, en nelactqn a Aus posicdo

nes normaled en el anco. (26)

Cuando se pienden dos o mds mofares primarnios prema-
tunamente en el desannollo de La dentéci@n existe, La - -
oportunidad de que se produzean otnos cambios., Con La ~-
pérdida def apoyo dentario posterior, La mand{bufa puede-
sen sostendida en una pOAtciqn que proponcione algin tipo-
de funcibén oclusal adaptativa y adem@é una mondida cnruza-
da postendion acomodativa, Estas mondidas cruzadas posi-
cionales, tienen efectos de Lango alcance en La musculatu
ra temporomandibulan, el crecimiento de Los huesos facia-
Les y Las pdéicioned §inales de Los dientes penamentes, -

[ 21)

B) EXAMEN MODELOS DE ESTUDIO.-

Los modelos dentales de negistro son una de Las - -

fuentes mds impontantes de informacién para el OdontélLogo
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que hace tratamiento ortodéneico. Un buen juego de mode-
Los dentales debe mositnan el alineamiento de Los dientes-
y procesos alveolarnes tanto como el matenial de impresdibn
puede desplazanr Los tejfidos blandos. Obsenvando desde -
oclusal, se puede analizan La forma del anco, asdimetnia -
def anco, alineamiento de fLos dientes, forma del paladan,
tamaiio dentando, notacibn de dientes. Teniznda Los mode
Los funtos en La poaécidw oclusal h&bdtual, pueden obsen-
varse Las nelaciones ocfusales, al igual que La coinciden
cia de Las Efneas medias, insencibn de Los frenillos, - -
La cunva oclusal y Las inclinaciones axiales de Los dien-

Zes.

EL aspecto Lingual de fLa oclusifn puede estudianrse -

40L0 con Los modelos dentales. (24)

Los modelos de edtudic tomados en un momento determi
nado dunante el desarrollo def nifo constituyen un negis-
tno penmanente de esta situacibn Rigada al Ziempo. Junto
con Los datos obitenidos subsecuentemente, constituyen un-
negistro continuo del desannoflLo noamal.  Aunque La cla-
sigdcacibn y Las malposiciones individuales, nelaciqn - -
entrne Las ancadas, sobre moadida ventical, sobre mordida-
honizontal y demds, hayan sido regisiradas en el examen -
cblinico, estos pueden sen cornoborado mediante el andfi--

448 cuddadoso de Los modelos de esitudio. (12]
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EL gnoson def hueso alveolan sobnre Los dientes, La -
profundidad de La curva inteana del hueso basal partiendo
def margen gingival, La nelacifn apical basal de Los dien
tes en cada maxilan y Las relacdones apicales basales de-
Las arcadas dentarias, tanto anleroposteniones como de Lz
quienda a derecha, son algunos de Los datos Aimponrtanies -
que debemos obtenen 44 deseamos hacer un diagnbstico - -

completo y un plan de tratamiento adecuado.

Los problemas de mighacibn, incténacéin, sobreenup--
cifn, jalta de enupeibn, curva anonmal de Spee y puntos -
prematunos pueden sen anotados cuidadosamentie y correla--
cedonadod’ con el andeisis funcional y Los datos nadiognd--

§icos. (12}

Aparte de La anomaflas que se estudian en Los mode--
Los en yedo estas son tambiln indispensables para La eva-
£aac£¢n del cunso del tratamiento, tomando repetidos mode
Los en distintas etapas del mismo y en La comparacibn - -

de Los nesultados obtenidos en el §inal de La correccdibn,

(21)

Pana inician el andlisis de Los modelos de estudio -
examine La apaniencia totaf de Los modefos en oclusifn, -
Obsenve La presencia de mordida cruzadg mordida abienta o

mafposiciones dentanias y La apariencia general de fLa 84-
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metrfa oclusal, (2)

.- LINEAS MEDIAS DENTARIAS.-

Desde el {nente dibufe una Linea ventical entre Los
inelsivos centrales supeniones e infendiones, Esta es La-
£Lfnea media dentaria. Compone como se refacionan La supe

nion e Lnfenion entre 84.

Cuando no coincidan, esito sugiere que una u otra se
desvia Latenafmente a un Lado o puede sen una combinaciln

de ambas. { 2 )

Los dientes y Las LEneas medias dentarias panecen -
desviarnse en el sentido de La menor nresistencia. Cual- -
quier cambio en fLa posicibn de La Lfnea media dentarnia --
infendion que supere el mékimetro, servind como advenrten--
cia de una mafoclusifn en desanrollo. Tat desplazamiento
puede sen el nesultado de La enupeifn ectbpica de un ined
s4ivo Lateral y de Ea eventual pérdida de un canino fempo-

harnio, {26 )

Es muy dmpontante corocen cuanto de La maloclusibn
se debe a una contraceibn dento-atveolan vendadera y - -
cuanto a ura posicibn adaptative de La mandfbula por - -

accifn musculan,



Si Ras LLIneas medias esidn juntas cuando el pacdiente
celuye en su posicidn acostumbrada, habitualmente hay muy
poca adaptacibn muscular y el caso es puramente de angos-

tamiento del arco alveolan supenion.

S{ Ras Lineas medias no estdn juntas cuando el pa- -
ciente ocluye en su posicibn acostumbrada, problablemente

ha ocunnido algura adaptacién funcional, (21)

2. - DIAMETRO INTERCANINO E INTERMOLAR

éaume aginmé que despué€s que ha erupcionado completa
mente Los dientes primarios, fisiolbgicamente no se alte-
har dus dimensiones sagitales ni thansvensas; solo pueden
obsenvanse cambios verticales adjudicables al crecimiento

y La atrniceibn oclusal. (3}

Las medidas tomadas a Lo ancho del paladar distin- -
guen Zambién a La mordi{da cruzada unifateral de La bilate
ral, ya que esta demuesitra una constrniccidn palatina de -

aproximadamente ef doble que La unilatenal.

Midiendo con un calibre de Boley ef ancho def pala--
dar {desde La supengicie vestibular de un molar a La su--
perficdie vestibutan del otro), La dimensifn existente - -
puede compararse con £a deseada para despuls de La expan

846n palatina. La dimensidn inteamofan del arco Linfe--



nion, eb‘también una medicibn impontante de establecen, -
La dimensidn intenmofan del anco supenior puede obienense
midiendo el anco inferion desde La superficie vestibular-
de un paimer molar penmanente hasia La supenficie vestibu
tan de un primen molan permanente hasta Ra supenficde ves
tibufan de un primer molan permanente hasta fa supernficie

vestibulan de au antimetno y agregdndole 2 mm. (26)

En La denticidn temporal pueden segudinse La regla de
Bogue que indica 54 el desannollo transvensal del maxifan
supernion es noxmal o 84 es deficiente, pudiéndose diagnos
ticar, pon tanto, el micrognatismo iransversal desde - -
edad muy tempnana, Esta negla se nefiene a La distancia
mfnima que debe separan fas superficies Linguales de Los-
segundos mofanes temporales, que es de 30 mm., Si el an-
cho del maxilaxr supentfon entre Las supenficies Linguales-
de Los segundos mofanres temporales es menon de 30 mm, - -~
puede diagnesiticarse un micrognatismo fransversal, una --
dalta de desannollo en La, anchura del maxifan Auperdion, -
y 44 La oclusdibn vestibulolingual de Los dientes superio-
nes posteniones con Los nespectivos Lngeriores es noamal,
el micrognatismo send Zambifn del maxifarn Lnferion. Si -
Los molanes superniones ocluyen en Linguoclusibn en nela--
ciﬁn con Los Anfeniores, el michonatdlsmo estand Localiza-

do dnicamente en el maxilanr supenior., En el primen caso
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el pronbstico send mds desfavorable que en el segundo, --
puesto que en este dltimo cs mds factible ensanchan el an
co supenion y cofocanfo en oclusibn normal con el Lnfe- -
rnion que cuando el estrnechamiento es de Los dos maxilanres
Lo que indicarnd una vendadera deficiencia general en el -
cnecimiento transvensal de Los dos maxilanes, enconirdndo
se el obstdeulo de £a musculfatura que se opondrd al en- -

sanchamiento de Los arcos,

La medida puede Tomarse en el modelo supenior o di--

nectamente en boca con un compds, (21}

Despuls de medin el anco de molar a molaxn, se miden-

L0s caninos infeniones de La misma manenra,

La dimensifn a Lo Largo del arco de £os molares supe
niones se miden de igual forma que Los caninos superiohed
La medida def anco del molan supendion debe sen como mind -
mo 2 mm mayor que La medida def molan Lnfendior, En Los -
caninos supeniones, se encuentra que La dtmenbién a Lo --
Lango del arco es de 6 a & mm mds Lanrga que La de Los ca-

ninos infeniones, (26}

3.- SIMETRIA DE LOS ARCOS.-

" Medin sobre Los modelos de estudio es mds exacto que
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medin dinectamente en La boca. Ademds, sobne Los modelos
de yeso es m@A §deil determinan La Longltud del pen{metno
de Ea ancada, desde el aspecto mesial del primern molan --
peamanente hasta el aspecto mesial del padimer molar perma

nente opuesto. (12)

EL simetnbgrafo, un dispositivo de pldstico transpa-
nente con una parnilla insenila, puede compararse o confe
ceionanse., Coloque el modelo superior sobre su base y -
manque cuddadosamente el rafe medic con una serie de pun-
titos. (EL nafe medio es una representacidn coarecta de-
La Elnea media esquelétical.  Oniente el sdimetrfgnago de
manera que su LLinea eatg directamente superpuesta con el-
nafe meddo y paralela a £a cara oclusal. Rép@damente se-
visualiza y Localiza La aAiM&tn{a total o parcial def - -
arco, como tambi@n cornimientos, inclinactones y nrotacio-
nes de dientes individuales,  Un andlisds sémikan de La-
dentadura &nferior probablemente sea un poco menos precd-
80, ya que el freniflo Lingual Ainferdior no es uha eqtauc~
tuna de £Lnea media tan congiable como el rafe medio,~{--
(21}

TamEAQn se puede usanr un compdy en el modelo dental-
para La Localizacibn mds precisa de Los dientes asimini-
camente colocados, Se utiliza el compds midiendo desde-

el nafe medio a Las asimeirtas colocadas del arco denta--

néo, (21}
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‘EL paso §4inal en el andlisis de simetnfa de Los an--
cod es neunin La informacibn en una gforma dtif. Fdeilfmen
te puede hacense manteniendo en mente estas tres pregun--

tas:

1.- Que addlmetnfas se obsenvanon que puedan conside-

rarnde normaled para ese estadio de desarnollo.

2.- Habiendp obsenrvado Lo que es anormal debemos - -
ahona establecer porque esta presenta eda condi-

elbn.

3.- Reuna Los datos y preguntese porque ocurhlieron -
esas innegulanidades,
Influenc.ias como desbalance muscular, pqadéda de
edpacio, apliiamiento, mordidas cruzadas, ete,, -
téenen un profundo efecto sobre La oc£u4£¢n en -

desannollo. (2 )

C} TIPS ¥ NOMENCLATURA DE MQRDIDA CRUZADA POSTERIOR.

La gatla de Los dos ancos en oclulh normafmente en -
nefacibn Latenal puede deberse a problemas Localizados de
posicibn dentaria o checimiento afveolanr, o a una desarmo
-n;a marcada entre maxilar superdon y mandlbule, Esta con

dicién se conoce como mordida cruzada,

Puede dénvoluchan une o mds dientes, habitualmente --
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en Los Aeghentob Latenales, y sen unilatenal o bilateral.

E4 Aimportante recondar que Las mordidas cruzadas pue
den ondiginanse en La denticifn, el esqueleto craneofacial

0 La musculatuna tempornomandibulan, (21)

Los problemas dentanios afectan primariamente a Los-
dienies y sus estructunas de soporte. La malposicibn de
un diente en un hueso es una consideracibn completamente -
diferente del enecimiento de ese hueso, o Las contraccdo--
nes musculares que mueven huesos. Hay que Zenen cuddado-
sin embango, de determinar si La anonmalidad dentania es -
el problema principal, o 84 es secuendaria a aberraciones-

en el crecimiento 6seo o malfuncién de Los misculos. { 21)

2.~ MORDIDA CRUZADA POSTERIOR FUNCIONAL.-

La"mordida cruzada muscular” Limplica una adaptacé@n -
funcional a Las intenferencias dentarndas. Es aimilan al-
tipo dentanio, excepto que Los diented no e4£¢n Lnelinados
dentro del proceso alveolan, En otras palabras, se trata
m¢4 de una adaptacé@n muscular que de una malposicibn de -
déentes. Es Lmponrtante una an¢££4£¢ guncional de La rela
cé@n'ocluaal que proponcdione danto el déagn@sxteo digenens
cial como Ra identificacidon de Los dientes que Lintenfie- -

ren, (21 )
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Mathews explica que una mordida cruzada funcional --
puede tenen su {niciacibn cuando Los caninos supenriones -
erupeonen 84n ninguna dimensibn Lntencuspldea suficiente
como para defan Libnres a Los candinos inferiones al ocluin
En consecuencia, el nifio aprende a morder en una oclusién
excéninica (funcional) para evitarn molestias. Esta mondi
da mds confontable, pero inadecuada es entonces penrpetua-

da a medida que erupciona el diente postenion. {34)

A medida que Los nebondes alveolanes del nifio se de-
forman por aceibn de Las fuernzas oclusales, La desviacibn
mandibular oniginal durante el cienre (Ldentificdndola co
mo una mordida cruzada funcional) tiende a desapanecer. -
Desapanecida £La desviacién mandibular continda siendo una
mordida cruzada funcional, cuyas presiones han estimufado
una dineceidn anonmal de crecimiento en Los tejidos 6seos
para crean un problema ortodéntico mucho mds complejo. -

(26)

3.- MORDIDA CRUZADA POSTERIOR DENTARIA.-

Esta condicidn impLica solamente La inclinacifn Loca
Lizada de uno o varios dientes y no afecta el tamaiic o La

gorma del hueso basal. Las adaptaciones musculares de --
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ben- hacerse siempre para que La oclusidn se acomode ade-

cuadamente. Las £Lneas medias coinedidindn cuando Los -
maxilanes estén separados y divergen cuando Los dientes-

Leegan a oclusifn.

Algunos de £os dientes on mondida cruzada no esia--
#én centrados bucolingualmente en el proceso alveolar, -
EL punto diagnbstico mds Aimportante tante send La sime--

tnfa del anco dento-alveolan. {21

4.- NOMENCLATURA PALMER. -

Antes, en La magon;a de Los textes, se usaron Los -
tékmlnob guncional y gen@téca, asf como unilatenal o b4i-
Latenal pana descnibin Los distintos tipos de mordidas--
cruzadas posteriones. Aqu{ 4e sugiene un mgtodo dife--
nente con una onientaciﬁn anatémica, Con este mgtodo -
24 necesardio dateiminan 4680 cuantos dientes superloresd-
estdn en nelacibn de mondida cruzada y 44 €sta eszd en -
una de Las tres posiciones vestlbulolinguales en rela- -
cifn a Lo4 dientes Linferiores opuestos, Las thes posd-
ciones posibles son: monrdida cruzada Lingual, mo&&ida -
cruzada Lingual completa y mordida cruzada vestibular. -

{ 26 )
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MORDIDA CRUZADA POSTERIOR LINGUAL.-

EL diagnbéstico, de que un molar Lemporal, primer mo-
Lan permanente o premolar estdn en mondida chuzada Lin- -
gual, indica que fas cdspides vestibufanes de Los dientes
supeniones se encuentran trabadas en el surco ocfusal del
diente infendion opuesto, Esto tambifn seiiafa que el an-
co superion piende el ancho suficiente o ef diente supe--
nion se Rocaliza aproximadamente de 3.5 a 5 mm hacia La -
£Lnea media patatina desde su posicidn normal en el anco-

supenion, (26}

Una mordida cruzada £ingual que Lnvolucha a todo un-
segmento postendion y se expresa como una mordida cruzada-
Lingual unitateral a medida que el nifio ocluye, e4 una --
malactuaiqn com@n en Los chicos. Habitualmente, el ca--
nino temporario eat@ en estos casos, en mordida cruzada,-
Es en estos niﬁab‘qﬁe s4e obsenva una desviacifn mandibu--
Lar de dos a cuatro milimetrnos hacia el Lado de La mordi-
da cruzada a medida que ocluye en su mordida de conve- -

niencda o funcionafl,

La presencia de desviacibn mandibular en cdenne es -

una de £as claves de que La mordida cruzada se debe en -~



healidad a una contraccdidn bilatenal del maxifan supenion
aun cuando funcionalmente esté expresada como una mondida

cruzada unifatenal., (26)

Las mondidas cruzadas Linguales expresadas bilateral
mente no son maloclusdiones comunes, A medida que el ni-
fio. ocluye, o no se observa deavéactqn mandibulan o es - -
ménima. La conneccibn de dicha maLoclusifn puede sen -
cornegida pon el odoniélogo general o por el odontopedia-
tha, Esto puede realizanse dunante Los estudios de La -

denticifn temponraria o mixta, (26]

MORDIDA CRUZADA POSTERTOR LINGUAL COMPLETA,-

S{ un premolan o molar supendlor ernupciona Zoialmente
por Lingual al diente Linfendiorn connespondiente, de modo -
tal que La supergicie vestibular del diente supendonr, en-
mordida cruzada, ocluye con La supenficdie Lingual del - -
diente infendonr opuesio, se dice que el diente AuPQnéan -

estd en moadida Lingual completa.. (46)

Las mondidas cruzadas Linguafes completas que estdn «

expresadas undlateralmente son raras. Lla causa es habic--
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tualmente una malposdicién genbtica de alguno de Los dien-
tes posterosupendones o una fisuna palatina que ha sido -
connegdda quintngicamente.  En esta maloclusifn, uno o -
mds de Los dientes postenosupeniones sobre un Lado, oclu-
yen complefamente en Lingual con nelacidn a sus dientes -

oponentes en el arco Lnfendon. (¢6 )

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR BUCAL.-

Ocasionalmente, un diente posierdior o todo un segmen
to posteniorn de un anrco erupciona en mohdida cruzada ves-
tibular,  Este ténmino descnibe una condicifn en La - -
cual toda La corona de un diente superior en mordida cnu-
zada ebtq totalmente vestibulanizada con nrespecto a su -
Ainfendion oponente: Por Lo tanto, La superficie Lingual -
del diente supenion ocluye contra £a superfdicie vestibu--

Lan del diente infenion. |26 )

Los caéaaben Los que un diente o iodo un segmento --
postenioh de dientes erupciona en vestibular de Los dien-
Les inﬂeaionéé oponentes, son menod frecuentes que Losy --
casos de mordida cruzada Lingual uni y bilatéaat. Los -~
obsenvados mds a menudo son Los casos de morndida cruzada-

vestibular de un diente en £os segmentos posieniores, Ain-
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volucnan a Los molares de Los sedis aiios superionres o al -

primen premolan superion, [26)
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CAPITULO 11

" GENERALIDADES SOBRE EXPANSION MAXILAR "

La nreposicibn real o relativa de La maxika en rela-
cifn a Los huesos contiguos del complejo creaneofacial, -
frecuentemente es un objetivo def tratamiento ontodbnti-
co cuando es evidente La desarmonfa entre £as bases api-
cales, Este objetivo se Logra utilizando aparatos que,
ademds de producir cambios en el Ligamento perdiodontat,-
tienen La capacidad de efectuan cambios en Las relacio--
nes intenmaxilanes iniciando ajustes de nemodelado en --

Las suiunas craneofaciafes.

Cuando La daaaamon{a de Las bases apicales es en La
dimensibn transversal, se busca La ampiiaci@n del maxd--
Lan separando La sutura palatina. Sin embargo Las fuen-
zas de expansibn palatina aplicadas a Las piezas bucales

tambifn genenan un vecton indeseable de movimiento Late-

nat., (8}

La anchura def arco maxilfan incrhementada ha s4ido re
Lacionada con movimientos ontod@nILCOA, movimientos onto
pédiecos, o una combinacibn de estos movimientos durante-
Los procedimientos de expansifén, Bajo La aplicacibn --

de Las fuenzas biomecdnicas transversas, £os cambios ink
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~olales Lncluyen La Lfnclinacibn Lateral de Los dientes --
maxilanes posteriones a medida que Los tejidos bLandos -
palatinos y peniodontales se comprimen y estinan., Este-
estadio de nespuesta orntodbnitica parnece estan esencial--

mente completa dentro de una semana. (4)

En ambos tipos de expansibn, ndpida y Lenta, Las. --
des maxifas notan cernca de un efe sagital superdon al pa
Ladar, A medida que se aparta La maxila, La superficie-
nasal de La sutura se abre mds Lentamente que La supergs

cie palatina,

En La expansibn maxilan Lenta esto permite que se -
deposite hueso mds maduro en La parta nesal de La sutura
previendo una resistencia temprana al colapso def pala--

dar, (6]}

lin componente esquelético significative del ancho -
det arco incnementado, generalmente se considena un prow
ducto deseable de Los procedimientos de expanbé@n maxdi--
Lar., Lla cantidad refativa de Los cambios eaquel@ticab -
contradentales que ocurren en La expansibn maxdilan, ha -
s4ido nelacfonado principalmente a Las variables de trata

miento como edad del paciente y velocidad de expansifbn,

La nespuesta esqueldtica mejorada en grupos de edad



menones ha sido asociada con una mayor actividad celulan

en La sutuna de crecimiento., (4)

S{ se aplica una fuenza Lateral con accibn neclpro-
ca a thavés del maxilarn, no s0lo se ampliand el arco, --
84no que se remodelandn Los huesos maxilares., EL grado-
de esta transfonmacibn dependend de muchos factones, uno
de Los cuales es La velocidad de expansibn., Cuando se-
inchementa fa velocidad, se permite menos Ziempo para el
movimiento fisiolégico basado en actividad osteobldstica
y osteocldstica y Los huesos maxilares se separan median

te desanticulacibn de La sutura palatina. (29)

Los movimientos ontodbnticos subsecuentes ocunnindn
mediante trnasfacidn corporal a medida que La £4m£na al--
veolar bucal comprimida se neabsonbe en La intenfase - -
Aa{z-peaiodonto para La aplicacibn continua de fuerzas.-
Si Las fuenzas transversas aplicadas son de suficiente -
magnitud para superar Las biofLefdsticas de Los eLementos
suturales, puede ocurnir La AepanaQLQn antop@dica de £0s
segmentos maxifanes. La Aapanaciqn y reposdicionamiento
de Los segmentos palatinos continuard hasta que fLa dis--
trihucibn de La fuerza se neduzea bajo La fuenza tensil-
de Los efementos suturales.  La neorgandizacibn y remode
Lado de Los tejidos conectivos suturales y eéquetgttcaé—

pueden entonces proceder en La estabifizacién del arco -
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maxilan expandido. (4)

La cornecedbn ontoddniica de La constrhiccibn maxi--
Lan usualmente puede efectuarnse s4in dificuliad en perso-
nas févenes, peno el nresultado no siempre es estable., Ya
que el relapso es mds frecuenie cuando La cornecelbn se-
efectua mediante antinaciqn dentania, La expansifn maxdi
Lar o palatina es el método utildizado para corregin esta

disenepanciéa maxilan., (24)

En el tratamiento temprano exdiste una mejon redpues
ta hacia La expandidn maxifar, por Lo que parece peamd--
tin el uso de sistemas de expansién menos complejos y de
menon fuerza pana obtenen inchementos materiales en el -

ancho def arco maxilar. (4)

La velocidad Gpttma de activacifn es aquella en La-
cual se agreguen cargas adicionales tan panecidas a La -
velocidad que el esqueléto facial pueda neébonden por mo

vimiento §isi0L6gico. (33)

Los penéodoé de netencwn nesultante de 1 a 3 medes
en el paotocoto de expansibn Lenta, son ségnificativamen
te menones que fLos regimenes de 3 a 6 meses necomendados
para apoyar Los arcos maxilares ndpidamente expandidos.-

(41



Al LENTA.-

La expansibn usuafmente ed seguida por un penfodo -
de estabilizacibn para permitin La osxeoglnesis y el nes
tabLecimiento de £a sutura palatina, A pesan de este -
- pendodo de estabilizacibn, el nrelapso dental y aAquetgti
co ocuarne, frecuentemente al grado de comprometen el ne-

sultado orotdbntico. [(24)

EL mantenimiento mejorado de La integnidad tisulan-
en Los elementos sutunrales Lentamente expandidos ha sido
asociado con una mayon estabilidad y menon potencdal de-
nelabba dunante La aeoaganézacéQn del complefo maxifarn. -

{4, 5, 18]}

EL grado de sepanacifn de La sutura mediopalatina -
mediante expansidn Lenta aparentemente permite una res--
puesta fisfolfgicamente mds tolenable porn Los elementos-
suturales que La naturaleza sepanativa de Los segmentos-

maxilanes nbpidamente expandidos. [(4)

Se neporta que La sutura expandéda Lentamente non--
malmente se vuelve bien onganizada por tejido minenaliza
do en cenca de 30 dfas y esid establecida dentro de 3 --

medes, {11)
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Los hallazgos histolégicos neportados en confunto -
con procedimientos de expansidn Lenta sugdienen que £a se
paracién sutural ocurne a una veloeddad que permite el -
mantenimiento de La integridad tisulan durnante Los ajus-

tes de La neposicién y nemodelado del maxilar. (4)

Un estudio efectuado por Muguenza y Shapiro (24), -
demostné que La expansibn palatina con fuenza continua -
y Ligena, da buena esiabifidad a Los segmentos esquellti

cos y gran estabilidad a Los dientes.

Los procedimientos de expansifn Lenta incrementan -
el poncentaje de movimientos ontodénticos a medida que -

no se supera £a fuerza de Los elementos sutunafes,

Usando fuerzas de 2 Libras con velocidad de expan--
s4i6n de 0.4 a 1.1 mm porn semana, s¢ obtuvieron éncremen-
204 en La anchura del anco maxilan, de 3.8 a §.7 mm du--

rante el tnataméento. (4)

La expansibn de 0.5 a'I;O mm poxr semana peamife - -
ajustes suturales 5&4401q9£c04 con menon separacifn - ~-
thaumética, una mayor neacci&n reparativa, una mayon es-
tabilidad sutunal que con Las sutunas de expansién n@htf

da, (27)
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0tros efectos Lncluyen una evidencia neducdida de 4in
clinacibn de dientes pilanes y acumufacibn reducida de -
fuenzas nesiduales dentro de Los segmentos expandidos --

despuls de La expansibn maxilar Lenta. (4)

Puede ocurnin menon nespuesta esquelética a La ex-
pansién Lenta conforme mayor sea el paciente {denticdibn-

mixta tandfa). (18}

La expansidn maxilar Lenta con el crecdimiento con--
tinue de identliciones Gseas dentro de La sutura, propor-
ciona £a mefor foama de nretencidn junto con ef menor po-

tencial de nelapso, (27)

Aun con £a expandién Lenta, es deseable un corto pe
rkodo de netenctdn §ija para mantenen La mdxima separa--
cin patatina obtendida,  Sin embarge, el uso de reten--
cé@n para evitar el movimiento dentario de nelapso es de
valor dudoso. Un estudio efectuado durante 7 afios de--
moataq que el nelapso dentario conténda durante 4 Q 5 --

afios después que se descontinda La retencibn fifa. (8)

Bl.- RAPIDA.-

Se ha desarnollado una teonfa de expansién bajo La-
premisa de que La eficacia del tratamiento es resuliados

de una separacién fsea rdpida bajo niveles alios de fuer
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zas. ()

Las vaniables de tratamiento evaluadas mds enitica-
mente en La Literatuna en nelacibn con cambios en La ex-
pansién maxilan, ha side La vetocidad de expansién. En-
Los procedimientos de expanéiﬁn rdpida que emplean apara
tos con toanillos de expansidn, ocunne generaflmente en -
una velocidad de 0.2 a 0.5 mm pon dfa durante un tiempo-

de tratamiento activo de 1 a 3 semanas. (4, 1&)

EL obfetivo de Los aparatos para expansifn maxilan-
répida es producin separacifn transvensa mdxima de La ma
xila méentras se diéaminuye el movimiento dentanrio conco-
mitanté. {6, &, 18}, Ya que el movimiento deniario pue
de ocurnin independientemente de £a respuesta eéquelgté-
ca, se ha consdiderado superior una ndpida separacibn - -
Gsea, Lla juatéﬁécacién de La tenapéa de expansdfn maxi-
Lan Aépéda es producin neposicionamiento QAeo £nmeddiato,
disménuyendo a5§ el tiempo disponible pana el movimiento

dentanio., ({8)

Thes aspectos han provocado comentanios eécgpticoé-
a cenca de La é&écacéa de fa expanéiQn maxilan AQpLda, Y
800

al Potencial de nelapso.

b} Magnitud de £a fuenza.

¢} Respuesta tisulan indedal,  (§8)
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Los segmentos maxilanes desplazados requienen de -
un perfodo prolongado de estabilizacidn nigica pana pen-
mitin el neajuste sutunal y La disdpacién de Las fuenzas
residuales acumuladas en Las anticulaciones contiguas --

del maxilan., (&, 1§)

Pendodos de netencibn insuficiente han nesultado en
nefapso substancial, casi total. Los penlodos de nreten
eibn de 3 a 6 meses se necomiendan normalmente para per-
mitin neonganizacidn y eAtabLLizacLﬁn de Las suturas ma-
xilanes ndpidamente expandidas, con penfodos adn mayores

recomendados pon otnos clfnicos. (4}

limmning e Isaacson demostrnaron que deapu@b de La -
expansién maxdilan nédpida, permanecen cargas residuales -
en el apanato dunante 6-7 semanas después que ha cesado-
£a actévactén, de tal manera que es necesaria La neten--
cdlbn f4fa porn al menos 3 meses y esto es usualmente se--

~guido pon un penfodo mds de netfencibn removible. (33)

La programacibn de activaciones recomendadas, pare-
ce haber sido detenminada sobre bases emplnicas, siendo-
el cnitenio expander tan ndpidamente como el paciente --

Lo tokene. (18)

Las activaciones sencillas de un cuarto de vuelta -

de un toanillo de expansibn producen 3 a 10 Libras de --



fuerza, y cangas acumuladas de mds de 20 Libras. Se du--
da que sc necesditen mds de 10 Libras de fuerza para ex---

panden el maxilan, (4, §)

Dicha fuenza de alta magnitud maximiza La separacidn
ontop¢dtca de Los segmentos 6seos mediante separacibn - -
excesiva de Los tejidos sutunales antes de que puedan - -
ocurnin movtmienta~ontad¢ntéco substancial y cambios §4--

si0lb6gécos dentno del tejido. (4)

Una fuenza activa constante con una velocidad de de-

fleccibn de canga Leve, es mAs ideal. (8§, 18; 19)

La expansifn palatina ndpida Lnenementa el ancho del
anco maxilar pon una combinact@n de movimientos ontop@dé—
cos (sepanacibn 6sea y remodelado en La articulacibn su--
tural) y movimientos ontad@nticob {£nclinacdibn dentandia, -

trhanslacébn corporal), (5]

EL movimiento palatino es mayor en La chesta alveo--
Lan y menon en el velo palatino, presentando un patadn --
triangulan de expdnbédn con La hase cerca de Los incisi--
vos y el apice hacia ef drea nasal, Depde una vista - -
oclusal, La mayor abertura de La sutura palatina se ha en
contrado antendiormente, con una progresiva éepanacédn me-

nor hacia palaténo, (4, 29, 31)
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Se han demostrado inchementos significativos en La -
anchura intencanina, promedics de 3.8+ 1.4 mm y ancho 4in-
tenmolan 4,2 + 1.5 mm, usando expansién palaiina rdpida,-

(5)

Ex£sten diversas opindiones concerndentes a La edad -
como factor que afecta La expanéiqn maxifan adpida. Estu
dios en crdneos han demostrado que £as suturad intermaxi-
Lares y La palatina no osifican hasta La edad de 50 afos.
Se ha demostrado adem@A que fa sutunra clenna entre Los 16
y 25 aiios, por Lo que La expansifn maxilan ndpida debe --
indedanse entrne Los 7 y 12 aiios, EL efecto de La expan-
Aéqn max{Lar n@péda sobre La sutura mediopalatina panece-
dependen def sexo y edad, siendo el efecto mayor dunante-

La época de crecimiento puberal. (7)

Puede observarse un diasdtema en £a Linea media du- -
nante Los primenos estadios de La expansitn palatina, des
pu@& de €a cual La actividad 6Loe£¢4tica de Los tejidos -
palatinos y periodontales esiinados, restaura La alinea--

cibn normal de Los Linclsivos ondentados mesialmente, (4)

O0tras de fLas secuelas de La expansidn maxifar ndpida
es La sepanacibn esqueletal asimétinica del maxifar, cuyo -
sdgnificado clinico no fa s4ido adecuadamente Lnvesitigado,-

(18]
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Exdisten otnos factonres que hacen dudar de La efica-

cia de La expansifn maxilar rdpida. Los efectos histoll

gdcos creados por La separacifn mecdnica en La sufura --
palatina, pueden provocar una cicatrizacién desfavora- -

bte., Se han encontrado numerosods microfacturas en el -

44240 de Las intendigitaciones Gseas. La cicatrizacibn

en estos sitios de fractura nesultb en undibn 6sea entre-

Los segmentos maxilares. [(16)

Cuando ocurre sepanacidn ortopldica de Los segmen--
t0s maxilares, se han observado respuesias Lineales y an
_gulares asimftricas. La expansibn asimétrica ha sido -
atribuida a vaniaciones en fa nigidez de Las difenentes-

anticufaciones maxilares., (4]

En La expansdibn palatina de Los ancos maxilares, --
tambi€n se han nepontado divenrsos cambios anat@mécoa y -
fjuncionales. tn <neremento en el ancho nasal ha sido <
demostrado como una ﬁaapuaata a La expansibn palatina --

ndpida. (4]

Stoney (27) concluyf que una vez que 4e exceden £0s
Lfmites efdsticos del tejido conectivo sutunal o Las es-
tructuras bemtodontates, existe un grado Gpiimo de fuen-
za en La cual ocurre dEAOAmacLQn béopt@ét&ca con ed cre-

cimiento 6se0 asoclado.
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Divensos autones han comentado que presentan hallaz
gos histoldgicos trnaumdticos al indcio de La separacibn-
ndpida de fLa suitura palatina en animales de experimenta-
cibn, Esta perdida de La integrnidad de La sutura; el te
jido conectivo inicialmente bien onganizado se desprende
y otras secuelas como edema, hemonragia e Anflamacibn, A
damqa, se han demosthado (tamﬁéqn en humanos) michrofaciu
has con Lslofes 6se0s Libres dentno del Ligamento sutu--
nal, Sin embargo en néngdn caso se ha Jemoétnado que es-
Zo sea pante de La capacidad §isiotLégica def animal para-

adaptarse a La expansibén rndpida. [§)

C].- APARATOLOGIA INDICADA.-

Con el §4n de Lnfluir favorablemente Loy patrones --
de erupeddn de Los dientes permanentes y peamitin ef desa
anollo noamal del proceso alveolar y aattculacién tempono
mandibular, se ha recomendado La conneccién temprana de -
mordidas cruzadas posteniores que causan una desviacibn -
mandibulan durante el cienno (4, 17). Lla cornecedbu de-
estas mordidas cruzadas se efectda incrementando el ancho
def maxilan con el fin de acomodar La mand@buta en gelu--

846n céntrnica durante el cierre., (17)

flemos encontrado que divensos aparatos fifos de ex--

pansibn producen diferentes grados de caracienisiicas en-
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La activacibn de cangas. Esto se neflefa pon Las dife-
nenddias en Las tensiones thansmitidas a tnavés de Los --
huesos del complefo craneogacial y el efecto de Las di--

verdas sutunas. (16}

EL aﬁanato més adecuado para producin expansifn ma-
xilan es aquel en el cual exidte una fuerza Leve conti--
nua que actda durante un pengoda de 2 a 3 meses (6}, Sin
embango, dentno de La Literatuna odont6élogica existen --
muchos autones que muedtran prefenencia ponr La expansidn
maxifan m@ptda; y Qate fue el motivo paincipal de La - -
nealizacin de esta tesis: inatan de defénin que tipo -
de expansibn es Ea indicada para cada uno de Los pacien-

tes con mondida cruzada postendion,

Pon £o general, cuando se menciona La expansibn ma-
xitan népida, Esta se nelaciona con ef akanato de toand-
£Lo de expansién; por otro Rado, La expans £6n maxilan -
Lenta eat@ nelacfonada con didvernsos aparatos {Porten o W
Arco Vestibulan Grueso, y Cuadaéheléx}; pero en esta te-
844, undicamente efectuaremos comparaciones entre el ton-

nitlo de expansifn, y el cuadnihelix.,

tlaas y Werntz han necomendado £a expansifn népida de
La sutuna palating en arco4 maxifares estrechos.. Esto -

se efectda con un aparato f4ifo, porn Lo general cementado
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a Los primenos premolanes y primenos molares peamanentes
unidos a un torndllo mediante extensdiones de acallico- -
(17). Debido a que estos aparatos producen una gran --
magndiiud de fuenza el efecto neto es un movimiento onto-

pedico Latenal de Las dos mitades de La maxifa (17,22},

EL Zncnemento en el ancho maxilan mediante expan- -
s40n palatina ndpida, también puede efeciuarse mediante-
apatatos de arco de alambre f4ifo Lingual usando aplica--

edlbn de fuernza continua Ligera. ({5}

La pRaca de acm{téco sencilla con un toandllo colo-
cado para actuar en dineccéqn transvensa, ﬁnadace mov&--
miento dentanio intermitente, y La cooperacién deld pa- -~
céenté pana activar regularmente el toanillo es vital --

parae un resultado exitoso, (1)

EL procedimiento involucra fa colocaciln de un aka-
raito dentosopontado con torniflo para La dtlatacé@n que-
efence de 1 a & Kg de fuerza contra Los dientes y el pa-
Ladar. Se suele Lograr de 1 a 3 semanad,  Se usa unha--
pequeria palanca para afudtarn el toanilleo de exban4é¢n. ﬂ

{22)

Se obtiene separacibn ndpdda de £a maxifa a Lo Lar-

go de £a sutura patatina media, mientras se permite un -
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minimo de fiempo para que ocurra el movimiento dentardio -

simulidneo (8, 32).

Los aparatos de expansdibn, ya sean §ijos o nemovi---
bLes, han sido asociados con diversas complicacfones, Lla
aspiracidén o degluctdu de La LLave usada para acttvaci@n—
del apanato es un peldighro. La Leave ontodﬁnttca §Loja -
que cae dentro def esffago generalmente pasa a través del
tracto gastrointestinal sin problemas.  Sin embango, - -
existe La poatbtlidad de que el cueapo exirafio pueda tra-
barse a Lo tanéa del thacto gastrointestinal en donde - -
puede ocunrin impactacién, perforacibn, obstruceddn o - -
cualquien otra secuela que requiena La tnteavenc€¢n qui--

ninglca inmediata,

EL objeto extrafio aspinado constituyje una vendadenra-
emergencia, ya qde sobreviene Laningoespasmos o dificul--
tad nespinatonia, que atentan contra La vida. Los pro--
cedimientos de emengencia apropiados deben indedlanse panra

establecer y mantenen el pasaje de aine del paciente,(32)

Cuando el paciente presenta La histonia de LRave de-
~glutdida y es asintomdiico, es esencial que £os padres exa
minen Las evolucdiones hasta que sea detectado el cueﬁbo -
extrafio, EL bactente debe observarnse cuidadosamente du-

rante un penfodo y negresan a una evolucién mayor 84 apa-
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necen sdntomas de dofon, nadseas, vémito, sensibifidad o

cualquien sintoma de penforacién,

EL uso nutinario de seda dental sin La modificacién
apropiada del diseiio de ZLa LLave, no provee photeccidn -
adecuada a £os pacientes que estén bajo expansifn palatsi

na, (32)

La activacibn se efectda de La manera usual 5 minu-
tos despuls de La insercién en La boca. EL tallado se-
Lectivo de Las supenfdcies oclusales del aparato eliming
rd puntos prematuros y mantendrd un contacto maxilo-man-
dibutar bilatenal a medida que se expande £a maxila. Es
Zo puede proporcionar mayor comodidad af paciente y es -
Lmpontante eﬁ pacientes con slntomas de thastornes de fa

. articulacibn tembohomandébuta&. {26)

Se suele necomendar un cuarto de vuelta, dos veces-

porn dla, hasta que se nesuelva £a mondéda cruzada, (22)

Despuls que se ha alcanzado una expansibn suficien-
Ze 4se cubne el tonandllo con acrflico y Ae mantiene el a-
parato en su Lugar pon 90 dfas pon obiener una retencibn

adecuada ¢ para La cicatrizacibn de Las difenentes sutu-

ras. (4]
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En Lo que nespecta a La expansi6n Lenta, se ha afin
mado que el diseiio del cuadrnihelix favorece Los efectos-

ontopldicos de La expansifn maxilar en pacientes f6venes.

(5)

Con el f{in de incrementan La variedad de fuenrza y -
producin mayor §Lexibifidad, Lndiclalmente se Lncorpora--
non 2 hélices en el segmento positenion def anco palatino,
La modificacibn final se efectud agregando 2 héfices mds
en La pante antenion del anco, haciendo un total de 4 y-
cneando asf el apanato cuadrnihelix, Basicamente el apa-
nato se construye con alambre 0.38 y se s0fda a bandas -
cementadas, ya sea a Los primencs molanes penmanentes o-
segundos molanes deciduos, dependiendo de La edad def pa
ciente, La activacibn (expansibn inéciallse apléea al-
apaaaio antes de cementarnlo y el efecto neto es expan- -
s46n de Los segmentos bucales y una notacibn del diente-

bandeado. (17}

EL aparato cuadnihelix se utiliza baaa producin ex-
panadLén maxilan mediante movémientos tanto ontodfnticos-
como ortopéddcos. La expansi6n se efectia durante va--

nios meses y mds bien del ttﬁu Lento que del adpido. (6)

EL apanato tiene un papel #XiL en Las maloclusiones

en donde se nequiere expansién moderada def arco supe- -
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rion, y puede sen modificado panra actuar como un mantene-
don de espacdio o para proveen movimientos dentarios meno-

res adicionales, [6)

Los factores que deben obsenvanse en La gabricacibn-

del cuadnihelix son:

1) EL cuadrihelix queda pasivamente.

2} Et cuadriheldix queda cercano, perno no en contacto

con el paladan.

3) Las hélices postendores deben estan panalelas al-
 velo del patadar de manera de reducin £nlerferen-

cias con La Lengua.

4) Los brazos Eatena;eé se exitienden hacda adelante-

y sdguen La curva de Los déentes. (1)

Es tmpontaﬁte que ef cuadrihfeix adaptado quede pa--
sivamente sobre el modele, Listo pana adaptarge en boca,-
Es aconsefable adaptan el apanato y adaptanto fndécialmen«
te de manera que esié pasivo en el plan transvenrso, Sin-
embargo puede fncludinse tonque y notacidn desde el Lnd- -

cedo del tratamiento. (1)

EL apanato se activa en La phimena visida. La can-
tiédad de expanbtdn cokocada al aparato es aﬁabxémadamente

de 1 cm en cada Lado en £a nregién molan y de 1.5 cﬁ& en =
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toda La negiln antendon. La expansibn se pone al abrin
primeno Las hélices anteniones pana Lncrementar el ancho
intermolan y despu€s afustando Las hegiceé posteniones -
de fanera que £0s brazos Latenales sean expandidas y se-
evita La notacién mesial de Los molanes producida al - -

abrin Las hélices anteniones, (6]

La expansibn inicial del apanato cuadnihelix equiva
fente a La distancia del ancho bucolingual de Los mola--
res mds posteniones y al bonde facial de Los caninos pri
marios produce fuenza suficiente para efectuar fa separa

eibn ontopédica de La sutuna palatina. (5}

EL cuadnihelix también puede activanse intraoralmen
te. Esie método fué cniticado por Chaconas y De Alba--
Levy, en que cada doblez p#oducia una disminucibn proghe
s4va en La guenza puesita on;giﬂalmante en el apanato. La
activacién extraonal peamite que se observe claramente -
La cantidad de activaciln y es el método prefenible a pe
sar del Trabafo extra que Lnvolucha hemover y recementar

el apanato. (6}

La activacdidn intraonal es de valorn dudoso. La --
activacdidn se efectia udando Las pLnzas thes picos, Fi-
sicamentce, es extremadamente diffcif efectuanla por La -

nigidez bucopalatina creada al cementarn el abanato a Los
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primenos molares supeniones. {6}

La expansidn del anco supernior debe completarse en-
aproximadamente 3 meses. EL apanato puede entonces - -
quitanseé y hacenfo pasivo antes de sen necementado como-

retenedon durante otnos dos meses mds. {6)

Los arcos maxifares demuesiran urn {ncremento en el-
ancho transverso intenmolar e intencanino durante £a fa-

se activa de tratamiento. (5}

EL incremento significante en ef ancho inteamolar -
e intencanino producido ponr el cuadnihelix fue suficien-
te pana penmitin el cienne vertical nonmal y cornegin La

mordida cruzada posternion funcional., (5]

Se observa mayor expansibn palatina y alveofan en -

La negibn canina, (20)

Entre fLas ventajas del cuadrihelix fenemos que el -
paciente no se queja de dolor, no exdste Lnflamacién ti-
sulan, no hay complicaciones de higiene onral ni dificul-
tades en el habla o problfemas de alimentacidn durante ek

cunso del tratamiento, (5)

Ademds de obtenen La expandéﬁn deseada, el cuadni--
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“helix nos ofrece Las ventajas de aplicacién de fuenzas -
continuas y quitan La nesponsabilidad de Los ajustes o -

Los padnes. (5)

Ademds de La expansidn siméinica de Los segmentos -
bucates, el cuadnihelix puede penmitin Los siguientes --

movimientos dentanios: (1)
1) Expansién bifatenal de Los molanes solamente,
2} Rotacién bilatenal de molanes,
3) Rotacifn unilatenal de un mofar.
4) Expansidn asiémétnica de Los dientes posteniones.

5] La adicién de hélices parna expansidén diferen— --

cial.
6) La ‘expansidén de segundos molares supeniones,

"7} Retencién deAﬁuéA de La expansibn maxilar nfpida .

Aunque el aparato cuadnihelix soldado es fuenfe, «-
glexible y netentivo, existen considenables baoblemaA --
clinicos asocdados a su uso, EL ﬁaciente e4 sufeto @ -
debandaje y cementacibn del aparato en cada ajuste, un -
procedimiento incémodo y consumsdon de tiempo, Esto es
diéfleit y proponciona un controf fnedento sobre Lay guenr
zas aplicadas. La aplicacién de calor al soldanle a --

Las bandas puede debilsitan el aparato neduciendo Lo fle-
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xibitidad y dureza. (1)

D) INDICACIONES Y CONTRAINUZCACZONES.-

Divensas formas de fernapia de expansibén palatina, -
en La cual Los dientes sufren diversos grados de movi- -
miento a trav€s del hueso alveolan, genenan fuenrzas Late
nales podenosas en contra de £Las naices dentarnias, mem--
brana peniodontal y hueso alveolarn marnginal, De esta -
manera, puede sen L{nesperado clento daiio Latrnogénico des
pu¢s de La aplicacibn de fuernza excesdiva en eéta‘dinec--

cibn, (13}

Los tejidos se adelgaian duranie La expansidn Late-
nat, puede sen mds susceptibles a necesibn gingival bu--

cal a Lango plazo al menos pon ines hazones difenentes:

1] Resistencdia reducdda a La innitacién mecdnica,co
mo traumatizacibn al cepiilado,

2) Peniodontitis (puede ocurrin recesidfn en Lugar -
de formacifn de bofsas cuando el Zejido conecits-
vo es delgado).

3) Qclusibn traumdtdca (el hueso delgado, o dehi- -
scencias oseas pueden no foferarn ningdn amplia--
mento del peniodonto, nesultando en necesdifn), -

{13}
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Et incnemento en el ancho def arco maxilan dunante -
La conneceidn de mordidas cruzadas posteniores funciona--
£es puede penmitin patrones de cienne ventical noamal y -
ayudan en el establecimiento de nelaclones simétnicas de-

La anticufacibn temporomandibulan, (4]

EL movimiento trnanslacional de La denticidn decidua-
se ha encontnado que afecta La posicidn de Los dientes --
penmanentes sucesores, y La corneceibn temprana de morndd-

das cruzadas favonreece patrones de erupeiln favorable.(4)

EL cuadnihelix puede producin efectos orntopédicos y-

ontodbnticos con resultados Lgualmente satisfactonios.- -

{17}

EL cuadnihelix puede estan indicado cuando se re- --

quienan Los sdiguientes movimientos dentanios:

1) La expansién bucopalatina del axrco supenion en --
donde La cantidad de expansién puede oblenense --
principalmente pon inclinacién de Los dientes en-
Los Aegmeﬁtob bucafes., Porn Lo tanto, el apanaio-
puede usanse para corregdir mondidas cruzadas und-
Latenales y bilatenales o para expanden ancos £4-

_geramente apiiiados antes de fLa alineacdifn denta--

ria,
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2) Contraccibn del ancho intermolar maxilax.

3) Rotacidn de Los primenos molanes maxifares, De-
be observanse que al cornregin La posicibn de Los
molares notados mesiopalatinamente, La cdspide -
mesiobucal def diente se mueve didtalmente asl -
como bucafmente, de esta manerna ayudando a conre

gin nelaciones molares clase 11. (6)

Este aparato se activa aproximadamente § mm o0 el -~
ancho bucolingual de un segundo molfan deciduo promedio. -
Esla es una activacibn gencralmente suficiente para prow
ducin La expansibn maxifar deseada. Debido a £a posi--
efén palatina deld cuadrnihelix, un efecto adicional que «
ofrece, es& que actda como rompedor de hdbitos para pa- -
elentes con hdbito prolongado de succifn digital. Es -
nelativamente cémodo para el paciente, naramente afecta-
el habla normal y no causa presiones Lncémodas asociadas

a Lod apanatos de tonniflo de expansién rdpida, {17}

Una expansifn indiedial de § mm antes de £a cemeptas
cibn, cnea aproximadamente 14 onzas de fuerza, FEsta : -
mangitud es suficiente para producdir movimiento dentas «
nio, peno porn Lo general, no es suficdente para crear un
efecto ontopldico en adulZos en Los que se ha cerrado La

sutuna pafatina.
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Sin embango, en nifos en denticdién decidua o mixta -
temprana, La resdsiencia en el drea suifural es gfrecuente-
mente menor que ef dnea dentoalveofan, Pon Lo tanto, es-
te aparato es capaz de amplian ontopédicamente ef maxilan

en nifios creando asl una relacidn maxilo-mandibular non-~

mak. {17}

Los primenos molanes frecuentemenie estan marcadamen
te notados hacia mesial en un maxifar estnecho. La habi-
Lidad dnica de hacer ajustes notacionales en el cuadrnihe-

Lix, Le da mayones ventajas sobre el tornillo de expan- -

si6n, (13}

Ya que nequiere de fuenzas muy Ligeras para mover --
déentes, frecuentemente se ha recomendade que el aparato-
e ajuste penibdicamente, Los ajustes intraonafes en ekl
puente antenior o sobre Los brazos internos, causan una -
désminuctbn ghadual de La fuenza oniginalmente puesta af-
aparaio, Por Lo tanito, pana controlan mejor Las fuenzas
de expansidn, el aparato debe removense peniddicamente pa

ra deteaminar La magnitud de La fuerza, (17)

EL cuadrnihelix ne produce fuerza suficiente para - -
" crean un efecto ontdpedico sobre el maxilan de un pacdlen-
te adulto, La magnitud de La fuenza estd en el campo --

del movimiente dentarnio y actia para expander unidades «-
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dentales en un arco colapsado. (17)

EL cuadnihelix estd contradindicado cuando se requde
ne expansién del arcoe supeniorn que no puede cobtenerse --
princdpalmente por La inclinacibn de dientes en Los seg-

mentos bucales. (6]

Divensos autores han indicado que La separacibn - -
ohtopédica del maxilan es mds exitosa dunante La €poca -
de crecimiento, es posible que durante edades mds tempra
nas ocurna una respuesia esquelética mds favorable a La-

expansién, (18)

La expansion maxilar ndpida puede efectuarse pon <-
métodos ontodbnticos, pero el Exito depende de La edad;-
de observa mayor Exito en nifios y adolescentes y Exitos-

menos favorables en adultos, (30)

Las diferencias entre sujetos jévenes y adultos en-
su nesdpuesta a La aplicacidn de fuerza a dientes y maxdis
Lanes, buede eatan Lntimamente asociado con eventod celu

Lares especificos. (7]

EL aumento de fa nesdstencia a a4 fuerzas de expan
sibn al aumentan La edad se cree estd nelacfonado con. -

una mayor nfgidez del esqueleto faciall  Tambéén La mor
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fologla de La misma sutuna palatina puede contribuir a es
ta nesistencda en pacientes mayores. Aunque en humanos-
esta sutura penmancce manifiesta durante Las primenas 4 -
décadas de La vida, ya desde Los 12 6 13 ajios de edad Las
intendigitaciones 6seas forman una trhaba mecdnica en Los-
segmentos maxilarnes. Como nebuktado, en adolescentes j6-
venes y adultos, La separacibn mecdnica deld maxilan ne--
quiere de fractura de estas intendigitaciones dseas. Por
Lo tanto, La expansién maxilfan Lenta puede ofrecer La ven
taja de penmitin ttemﬁa para el nemodelado de edtos proce

s04. (18]

Como nesultado, se necomienda que La eleccibn dek a-
parato, se haga por el aitio donde se desea principalmen-
te La expandibn: a4 en La regibn canina o en £a molan, «

(20}

E} RECIDIVAS.-

La Zendencda de Los dientes y segmentos 68e04s Aupess
niones de hegnresan a sus posicionesd bnzﬂtnataméanta, 8¢ =
ha atnibuddo & un ndmenro de‘poaéb£e4 factones: duenzas =
acumuladas en Las anticufaciones que nodean af maxifar, -
rigidez en esatas mismas sutunas, musculatura bucal clacup
dante; fuenzas oclusales causadas pon interdigétacibn < <

cdspidez y el mucoperiostiopalatino ebténada: Mientnas <
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que existe poca duda de que todos estos factones tengan-
significado en el nelapso, el dltimo factor (mucopenios-

tio estinado) puede sen el mds significativo. (4, 24)

No dmponta que dea el mucoperniostio palatino, el Li
gamento peniodontal, o La capa de fibras en Las suturas-
faciales, se sabe que el tejido conectivo fLibroso opone-
nesistencia al movimiento dentario y de Las estructunras-
6seas; y esta nesistencia es un factor significativo en=

el nelapso post-movimiento. (24)

Existe evidencia clana de que Los tefidos blandos -
son una causa significativa de nelapso post-expansdén,--

(24)

Las {ibras supraalveolares de Los dientes notados =
permanecen bajo tensifn durante Langos penfodos de tiem-
po después de La rotacibn dentandia. En el caso de La -
expansL{6n maxilar, el diastema que se onigina en ka Ei--
nea media, tipicamente se cderna en forma espontdnea y -
Los dientes posteniones inclinados tienden a endernezanse

0 ain a asumir incllinacdiones mds Linguafes, (25]

Se necesita mayor investdgacibn para delerminan La-
nelacibn entne Los tefidos bLandos adhenidos del paladan

y el nelapso dental después de La expansibn palatina, --
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Los incdsdivos centrales siempre se mesializan y por Lo -
genenal se endenezan despuls de La edtablﬂizaci&n. Lla -
disminucifn en el dngulo 1 a SN, ayuda en el cienne rdpd
do del diastema y al mismo Liempo disminuye La Longdtud-

de arco. [&)

En el caso de dientes notfados, existe un procedi- -
miento quindrgico: La fibrotomla supraalveolar circunfe
rencdal, para eliminan La tensién en Las fibras supraal-

veolares., (10}

La inclinacibn Lingual de Los molanes despuls de La
expansidn; apoya La tebn&a de que fLos tejidos Blancos --
adhenidos ylo La musculatuna perional son factores etio-
£6gicos en el nrelapso def movimiento dentando después de

La expansién maxitan. (&)

0tro facton a considerar en el nelapso, ¢4 La muscu
Latura penional., EL andllo constnicton supenionr del bux
‘ceinadon, indudablemente se estina a medida que se amﬁléa

et maxéﬂan; (5]

Zimnéng ¢ Tssacson demosinaron que despuls de La- <n
exban@édn max{lan Adbida; peamanecen cargas resdiduales <

en el aﬁaaata dunanie & a 7 semanas debbuéé de que ha ce
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sado La activacdién, de tal manera que es necesania La re
tencibn fifa porn al menos 3 meses y esto es usuafmente -

seguido por un pernfodo mds de retencidn removible. (33)

EL problema de nelapso después de La expansibn del-
arco, puede supenranse cuando se uda un aparato §ifo, ya-
que puede defande Ln situ en posdcedbn pasiva mientras se
colocan aditamentos bucales convencionales sobre Los - -

dientes y continuan el trhatamiento. (1)

Una consideracibén adicional en La estabilidad de La
expansién obtenida del anco maxifan, es La forma de re--
tencibn esto es, §4fo o removible., En un estudio de ex-
pansibén Renta, La cantidad de nelapso fué de 10 a 23% --
con netencibn fifa, de 22 a 25% con netencibn nemovible,
y de 45% sin netencidn. Otnos nepontes han indicado --
contnol de nelapso mds favorable con aparatos de nreten--

cibn §ijos después de La expansién maxilan., (18)

EL peniodo de netencibn de 6 semanas parece adecua-
do para mantenen La correccién de La mordida cruzada enw

Los pacientes con denticibn deeidua y mixta. (5)

Un pentodo de & semanas de retencibn fifa es Aufd--

ciente para evitar el nelapso esquelético., (18)
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Penfodos de netencidn Lnsuficiente han hesulitado en
nelapso substancial, casd total. Los penfodos de neten
ci6n de 3 a 6 meses se necomiendan normalmente para pen-
mitin neonganizacibn y estabilizacibn de Las suturas ma-
xilanes nfpidamente expandidas, con perfodos aln mayonres

rnecomendados pon oinos clinicos. (4)

EL nelapso total ocurne en pacientes con expansdifn-

maxilan népida sin retencidn post<tratamiento. (28)

La expansibn transvensa del maxilar en ef pacientes
adulto con aparatos ontodbnticos convencionales o median
te expansibn maxilan rndpida, frecuentemente dan nesulfa-
dos ﬁoco menos que satisfactornios. EL incnemento de La-
dimensi6n transvensal de La maxila mediante métodos qud=
rirgicos es un bnbcedéméenta que 3¢ ha efectuado por vas
rAL0S aﬁoof La intervencdiln quindrgica como auxilflar de
La expansién maxilan ndbéda Lambi€n se ha nepontado y <=
henmanecz como altennativa para amﬁﬁian el maxélan, ya <

sea quindngieo u orntodénticamente, (4, 301

Cuando La Ontodoneda ge uiiliza funto con cérugla -
para expanden La maxifa, es cndtico pana el Ontodonciste
no intentan La expansibn ontodéntica antes de La cinru- -
gdla. La expansién ontodbntica se efectda mediante v«

clinacdbn dentanéa; y 84 esto se hace antes de £a cdnuss
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gla, puede nesultar en nelap ..idejfe L oc Lus.ién despuls de
La cinugia y puede compromelessitte! sopoie periodontal de

La denticibn, [30)

Los objetivos de 2a fe: fhdaquirdsrgica £ncluyen a--
ccedo dinecto al paladan yl_ il diZide d para Libenan fa-
tensibn de Los tejidos bLadMdid b paliadan una vez que «
ha sido ampliade el maxila. B Bitex m®wiobra proponciona
ademds netenci6n y estabilicedio le —€os segmentos neposiz=
‘efonados.  Sin embango, & i e-atd Limitade sofamente

a Los movimientos tnansvew Uisis,  [(30)

EL expenimento consiif=id do @xpansibn maxilan Lenta
durante 46 a 50 dias, actiiuminidmnes cxds semana mantenien
do una fuenza continua de=flfiine-a, la expansidn se --
combletaﬁa al obtenen moM—_j . tnuzedex postenion bucal «-
completa bilatenal. A &n i) dass de tenmen La expansidn-
deseada, se efectul un powewdidhicnto quiningico pana els
minan La tensidn creada (E2upsiisexn Los tejddos halaténoé.
Se usb un perlodo de nelimaifdi d @ 3Q a 35 dfas y se nevd
sanon Los nesultados en!=:ffdbdlas . Lop autores LLeganons
a La conclusibn de que U nueraLcapl,clz/&o-AZoméa no eq efectiva
para neducin el nelapso pesitEwsoans-Sfn, y sugéenen dos <

explicaciones:

11 EL mucopeniosti 4y i facfor LnsLgifficante. en<



61

el nelapso post-expansibn.
2) EL procedimiento no eliminé La Zensidén en Los te

jidos palatinos tensionados. [(24)

En confunto al mantenimiento de fa integnridad sutu-
nal y Los nestos de fuenzas dentro de Los tefidos y La -
canga tensional neducida dentro de Los tejidos y observa
ciones empbnicas nepontadas porn clinicos, han indicado -
un potencial neducido de nelapso esquelético despuls de-
procedimientos de expansién Lenta. Los penfodos de re--
tencibn de 3 meses o menos parecen adecuados para permic
tin La negenenacidn sutunal y estabilizacibn de Los seg-

mentos maxilanes separados Rentamente, (4)

Los aparatos con fuenzas Ligeras continuas similas<-
nes a Los ancos Linguales, nesultan con un potencial ne-

ducdido de nelaﬁéo. (5]

Pesputs de La nemocdb6n def aparato, ocupnre ciernta <
désminuedbn en Las dimensdones transvensas interanco, pe

- . . . . W
no se sostiene La corneccdbn de La mondida cruzada, (5)

Para anticipar eate ajuste ontodéntico noamal, es -
necesarndia La sobrezexpansfbn del ancho del maxifan degea
do bon abnoximadamente 2 a3 mmenel baotbcato de exbaﬂ

sé6n. (4,5, 8)
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-CASUISTICA,

Pana analizan Los efectos de La expansibn maxifanr

Lenta y rdpida, dividimos Los pacientes en dos grupos:

Grupo 1, £incluye 3 pacientes ftratados con expan- -

s40n maxilan Lenta, mediante cuadnihélix,

Grupo 11, 4incluye 3 pacientes tratados con expan--
84i6n maxilan népida, mediante tornillo de expansifn unida
a Los brazos con acnflico y soldados &stos dLiimos a Los-

aLtimos molanres erupcionados.
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GRUPO 1

Pacientes con expansibn maxilar Lenta.

A

B)

c)

)

A)

B)

¢l

GENOVEVA BRACEDA LOUSTANAL.

Edad: 9 afios 3 meses, Sexo: Femenino

Etiologla del problema: sucecdibn digital y Lengua
protactil.

Apanato utifizado: cuadrihelix modificado con bra
z0s anterniones.

Activaciones efectuadas: 2

Tiempo de uso del aparato: 5 meses 20 dfas.

Mediciones de anco:

- a) Difmetrno intenmolar inicial 42.8 mm.
b) Didmetrno intenmolanr f§inal 46.4 mm.
cf Didmetro intercanino inicial " 29.1 mm.
d) Didmetno intercanino final 34.3 mm,
e) Expansibn intermolar obtenida 3.6 mm.
§) Expansibn intencanina obtenida 5.2 mm

ANGELTCA CRUZ CHAVEZ.

Edad: 3 afios y 4 meses.  Sexo: Femenino

EtiolLogla del problema: Interferencia cdspidea -

en caninosd primarios.

Aparato utilizado: cuadnihelix.
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)

A)

B)

¢

D)
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Activaciones efectuadas: 2

Tiempo de uso def aparato: 4 meses

Mediciones de anrco:

a) Difmetro intenmolar inicial 36.3 mm.
b) Didmetno inteamolan final 37.8 mm.
¢) Difmetro intercanino inieial 26.4 mm.
d) Difmetro intenrcanino ginal 29,1 mm.
e) Expansién intermolar obtenida 1.5 mm.
§) Expansibn intercanina obtenida 2.7 mm.

0OSCAR CASTLLAS ROSAS.

Edad: 9 afos. Sexo: Masculino

EtioLogLa def problema: falita de espacio para -

alineacidn de Laterales permanentes supenioxres.

Aparato utilizado: cuadnihelix.
Activaciones efectuadas: 2

Tiempo. de uso del aparato: 5 meses 20 dias.

Mediciones de arco: '

a) Difmetnro intermolar indicial’ 45.2 mm.
b) Didmetro intermolan §inal 47.3 mm.
¢) Didmetro intercanino iniciak 32.3 mm.
d) Didmetno intercanino final 33.9 mm.
e) ExpanAiQn intenmolan obtenida 2.1 mm.

4§} Expansibn intencanina obtenida 1.6 mm.
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Grupo 11

Pacienies con expansién maxilan népida.

A)

B)

c)

D)

Al

B)

ROSALBA NEGRETE RODRIGUEZ.

Edad: 4 afios 6 meses. Sexo: Femendno
Etiologla def problema: HAbito de chupon {paci--
ficadon}.

Aparato utilizado: ztoanillo de expansién,
Activaciones efectuadas: 4 dfas de activaciones,
1/2 vuelta diardia.

Tiempo de uso def aparato: 4 meses 3 Aemanas.

Mediciones de arco:

a) Didmetno Lnteamolar inicial 36.9 mm.
b} Difmetnro intermolan §inal 40.1 mm,
¢l Didmetro intercanine iniciak 25.5 mm.
d) Difmetro intercanino final 29.0 mm,
e) Expansifn inteamolar obtenida 3.2 mm,
§) Expansién intercanina obtenida 3.5 mm.

BERTHA PERA QUEVEDO,

Edad: 7 aros. Sexo: Femendno

EtioLogla del problema: crecimiento deficiente -

del maxilanr superiox,
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c)

)

Al

B}

c}

)

Apanato utilizado: Ztoanillo de expansibn,

Activaciones edectuadas: 10 dlas son 1/4 de - -

vuelta diarnio.
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Tiempo de uso del aparato: 3 meses 2 Aemanas.

Mediciones del anrco:

a} Didmetro inteamolan indcial 3%9.0
b} Didmetno intenmolan final 40.1
e} Didmeiro Lntercanino inicial 25.0
dl Didmeinro intercanino ginal 31.0
e) Expansidn intenmolan obtenida 2.9
§)- Expansibn intencanina obtenida 3.0

JOSE DE JESUS LLAMAS MEDINA,

Edad: 3 aiios Sexo: Masculino

Etiotogla del problema: HAbito de bibenbn.

Aparato utilizado: toaniflo de expansién.
Activaciones efectuadas: 14 dfas con 1/4
vuelia diario.

Tiempo de uso del aparato: 4 meses.

Mediciones de anrco:

a) Didmeitro intermolar inicial 39,5
b) Didmetno intermolanr final 42,5
e} Didmetro intercanino Lnicial 27.3
d} Didmezro Lintercanino ginal 30.7
e) Expansibn inteamolan obitenida 3.0

§} Expansibn intercanina obtenida 3.4

mi .
mm .
mm.
mm.
mm.

mm.

de --

mm.
mm.
nm.
mm.

mm,
mm.
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GRAFICA DE RESULTADOS OBTENIDOS.

DIAMETRO INTERCANING DIAMETRO  INTERMOLAR
INICIAL FINAL DIFERENCIA||  INICIAL FINAL DIFERENCIA

Lt 29.11] 34.3 5.2 42,8 | 46.4 5.6

E

Nl | 26.4] 290 2.7 36.3 | 37.8 1.5

T

Al | s2.3] 33.9 1.6 45.2 | 47.3 2.1

R

Al 25.5] 29.0 3.5 36,9 | 40.1 3.2

P

1l | 28.0| 31.0 3.0 39.0 | 41.9 2.9

)

At 27.3| 30.7 3.4 39.5 | 42.5 3.0
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ESTA TPOR WO P
coverussoves,  SAE be ia BiBlTERL
La 4alta de entre ambos maxilares al ocluir normal-
"mente en nelacibn Latenal, puede debense a problemas fLo-
cales de posicibn dentaria, crecimiento alveolar, o a --
una desarmonfa marcada en el crecimiento Lateral def ma-
xilar o de RLa mdndibula, Esta condicibn se conoce como
Mordida Cruzada Posternion, puede L{nvolucrar uno o mds --

dientes, y sen unilateral o bilateral,

Entre Las causas mds comunes que La ordiginan, e --
cuentan Los hdbitos de succidn prolongados, Ztraumatis-<-
mos de uno de Los segmentos postendiones producido a edad
temprana y factores Locales como molares temporarnios - ~
abscesados que no exfolian normalmente provecando La - -

erupedibn ectbpica de Los sucedbneos,

EL tipo dentario afecta primordialmente a Los dien-
tes y sus estructuras de soporte, EL tipo funcional im-
plica una desviacidn mandibulan durante el cierne como -
adaptacibn a Las interferencias dentandias. EL Zipo genf
1ico se debe a una verdadera contraceibn dentoalveolanr,-

y debe ser derdivada af Ontodoncista.

EL diagnbstico diferencial es La base del éxito del

tratamiento de cualquier maloclusidn.
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En Las Mordidas Cruzadas Posteniones, el examen cli-
nico funcional representa uno de Los puntos claves del --
diagnéstico junto con ¢l examen de Los modelos de estu- -
dio. Las medidas transvensales de Los modelos tomados -
a nivel de canino y mofanes, detenminan La cantidad de --
expansifn necesarda para corregih La Mondida Cruzada., Se
ha detenminado que el didmetro bicanino en maxifan supe--
nion debe ser 6 mm., mayon que el inferion, y el didmetnro-

bimolar, 2 mm. mayor que el infenion.

Una vez que se ha determinado el ondigen de La Mondi-
da Cruzada {dentaria o funcional) el siguiente paso es --

elegin el tipo de expansifn nequernida.

La expansidn Lenta se necomienda para aguef tipo de-
Mondida Cruzada dental en La cual La inclinacibn de Las -
piezas involuchadas, solucionard con aparatos §ijos def -
Tipo Ponten o W, y Cuadriheldx, Durante mucho tiempo --
se ha prefenido este tipo de aparatos ponque el paciente-
no se queja de dolorn, no existe inflamacidén tisulan, no -
hay complicaciones de higiene onal ni dificuftades del --
hatla o problemas de alimentacién durante ef curso del --
tratamiento. Ademds de obtenen La expansidn deseada, el-
cuadniheldix nos ofrnece Las ventafas de aplicacibn de fuer
zad continuas y quitan La responsabilidad de Los ajustfes-

a Los padres. Cuando La sutura palatina se expande Lenta



71

mente, de permiten penfodos de e4£abiéizaci6n durante --
Los cuales ocurne osteogenesis y nestablecimiento de La-
sutuna. ‘Esta se vuefve bien onganizada pon Zejido mine-
ralizado en cenca de 30 dEas y estd establecida en 3 me-
ses, Sin embango, adn con La expansibn Lenta, ocurre -
relapso dental y esquelbtico 84 no se usa retencibn ade-
cuada def movimiento, En este tipo de expansibn, el -+
mismo aparato funge como netenedon, y después de obtenen
La expansibn deseada (aproximadamente mes y medic), se -

necomiendan dos meses mds de netencdidn.

Algunos autornes han nrepontado que La expansibn maxi
Lar Lenta dnicamente provoeca movimiento ontodéntico, es-
decin, inclinacidén dentania; pero otros autornes han de-<
modtrado que £a diésyunedén palatina puede obtenerse tams

bién con este método.

La expansién maxilan rédpida tiene como obfetdivo pro
ducin separacifn transvensa mdxima def maxilan (disyun--
eifn palatina), mientras se disminuye ef movimiento den-
tandio concomitante. Para Lograrla se emplean aparatos -
con tonnillo de expansidn a una velocidad de 0.2 a 0.5 -
mm dianios dunante 1 a 3 semanas. Llos segmentos maxifa
nes ask desplazados nequieren de un perfodo de estabili-
zacdibn nigida prolongado para peamitin el neajuste sutu--

rnal y La disipacibn de Las fuenzas nesiduales acumuladas-
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en el QA e o to § antlculaciones contiguas del maxilan, --
Pon loguredsy yopenal, en este tipo de expansibn, se recomien--
dan plidobye stodos de netencidn de 3 meses o mds. Se han ne--
ponfils 5B 1M neLapso totales, en pacicntes con expansidn max<
Lan Mpide s ey da on Ros cuales no se utilizd ningdn tipo de ne

tenifr deBuogr desputa del movimiento.,

S @ e Sy embago, aun con La utilizacibn de Los penfodos
de e iste peion mecomendadosd para cada tipo de expansibn, -
elielaps Imelexpaso dental y esquelético se presente. Para anti-

cipm BB Lt este nelapso, se recomiendan:

el 1) Sobretratamiento,- Es deeir, expander el maxi--
Larn 2 ¢ 3 mm. mds de Lo necesardo.

Ll 2] Cinwgla mucopenifatica.- VYa que se han demos--
trudo La impontancia del papel de Los tejidos --
blandos en La recidiva, especliicamente Las fi--

braa supra-alveolares.

ErF En Lod casos clinicos comparados en esta tesis, ---
tute & Somutso Bas el grupoe de expansibn fLenta como Los del gru-
pie Hoocle expansifn ndpida; dnicamente se aplicé el sobre---
hotamRhte tamiento de 3 mm. La desici6n def tipo de expansdidn
whisMiar hizo en base al tipo de nesultado nequenido; es decdn
o Smns imiento ontodintico u ontopédico. EL peniodo de ne--

feidtmet6n pana Los casos de expansibn maxifar Lenta fue -
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de cada mes y medio promedio y Los casos de expansidn ad

pida se tnatanon con 3 meses de netencidn,

Todos Los casos tratadod con expansibn maxifan ndpi
da presentanon mayor nelapsdo dental que Los thatados con
cuadrihelix., Pudimos observar que tanto el didmetro bi-
mofar como el bicanino obtendido por Ra expansibn, se man
tiene unicamente dunante Los peniodos de retencibn fija.
AL retinan La aparatologia se neduce La amplitud def ax-
co y apanentemente Los penlodos prolongados de retfen- -~
cifn tienen pocoe egecto en La estabilizacidn del nesulta
do., Seria intenesante que edtos mismos pacientes fue--
nan obsenvados durante un perfodo mds prolongado para de

terminan 84 continda el relapso dentario.
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