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I!ITRODUCCION 

La eY.~~'ns_.i.6-~·, ~~xi:ia~ es un procedimiento un tanto -

dramé'.itico pa~O .:iri· ··~~:rrecci6n de las discrepancias buco-
.: . _,- ··'; -

lin9uales a.· __ mo-rd~das Cr-uzadas pos teriorcs entre los dos ..-.~ 

xilare!s···y · s~ 6bj'·-~tivC> .principal es conseguir una mala rel~ 

ci6n tF_aii~~:~:r'~~~l_:_:.~-~tre los dos maxilares, por medio de la-
, . .., 

sepa~aci6~·;a,·~:·:.::¡a_·_,~:~utura intermaxilar. Hay una combinaci6n 
··;- .. · ' _ .. ·-: ._ ; _ _'-:: 

·de mov_i:in·i~rit~-~- .. -:~>i'topédicos (separación ósea y remodelado -

en la ~it:-:Í.'c~i.a:~ión slltural) y rr.ovimiento ortodóntico (in-·· 
' . ~ . 

cli~a-ci·6ri· ::~~-~-~-~:~~i·~-, traslación corporal). 

·: ·El'·:.·us·o de este pr6cedirniento sa ha ido incrementan­

do ·-con·_ ba·s·t~·n·t~· rapidez en los. últimos años, para conver-­

ti-rse y_a .. e~ u~. procedimiento estandar dentro Ce la ortodo!!_ 

cia. 

Pal: esa·· es necesario que se Ce a conocer más acerca 

de este procedimiento; sus indicaciones y contraindicacio-

nes, limitaciones y sobre todo los efectos que puede tener 

scC~c el ·mismo ~~xilar superior y todo el complejo cráneo-

fcCial, qcc ·en un.momento dado, si no se tiene conocimien­

to de ellos podr!~ resultar un tjnto dañinO para el pacie~ 

te. 

Para poder llevar a cabo corrcctnmcntc la ~xpansi6n 



mazila~ rápida es muy necesario tener conocirnicnto·acerca -

de lo que se está corrigiendo, en este caso la mor.di~a ·cru­

zada posterior. Ya que no en todos los casos. de mo-rd.id~·.'·-~ 

cruzada· se puede utilizar la E!·!R, es neCesar"iO. ··~o~,o6er iOs­

diferentes tipos de éstas y sus causas, P_ar_a·,po.a·er, da.r un "": 

diagnóstico que se D. apropi'ad~ par.a. l~· ~xPa0n~.i6.~-::::,.,~~~-.i~-~r_.,.,r.tí:-. 
pida y ast evi tD.r el uso indiscrirniri'adO· 'efe .. ~st~/·"¡J~~ce.dirriien 

. . . .·· . .· . -
to. 



3 

.CllPITULO I'. 

GENERl\LIDl\DES 'soBRE -J~ORDIDA. CRUZl\DI\ POSTERIOR 

. ' . . 

La falla·, de .lí:>s ':a¿;·g-'·.arco~ e·n ocluir normalmente en -

problemas localizados de -
. . . - ' 

posici6n· __ cienta·r1a ·-:O '"éreCir.iiento alveolar, o a una desarmo-..:. 

nía marcaeB. ... -efitr9 max:ilcil:' superior· y r.iandíbula. Esta conC.4:, 

ci6;¡-- ~-~- -~~~~-6be-----'.-~~~:~ mordiCa cruzada. <27 l 

mine.do. Es aburidante_ el . cuerpo·. de Opini6Íl,, que.· sostien~ _que 

la . r.:a;·or-! ~---·ce'· ~~~~S·'_: -~~-~d¡,-~,~~-.·'. ~ruz~d-~s- :_ p~~~:i~ ~-~-ri--· ~~. -:~~-~--·pauta 

ger.ética; cOn·. \ .. tna.;-~·ub-iér·t~- de -~-~~:~l~~~-;~io~·e-~- :~~·~_ti1 ~ante.' de-
·. .. - (33) 

fac~ores locales·.·-... _, .. ;. · 

Acordes -~;<_-~fi~~-r-·' y·:: H-~~~Oi·id (s,3 >>~-··_:·~~-e-~ri1~ Y vergervik 

( 461 , ·al~~~-os·_.,a·~-~¡;~·:· -~~-~¡·;ar~S ·· c'o·-~t~·a·~~o~ ··son resultado de -
.. - ' -_. •·.-' --. -, .- ·- ,·. . 

t:n"- funci6n an'ot'rfu.i (7_> • 
. : : 

• •;': .. : .. º.·. -' ·.- .· . .: .. ~ ~---;. -•• " 
- :,:'.;·-,_ ,., --:.-·.: 

a) :·~1-fi~-Í.-t~·~--: .como .'cailsánte'~ .. · 

E·1· :'c1;·u~~:~~:~:;:-~;:~.-¡~~:~~:~6-'J_Ú~~ · a-115 de la infancia es 
.,._'." .. 'r-'.: 

:: ::::i::~i::t~·p~:mlr~<~~~g~:~!.~~,:·['":rip::t:::~:::b::f::~= 
.- .- -- ' .. --_ ' 

mant.es potentes ci·ccn· un.:i ~n.:iloclusi6ri pcrm..i.nentc. Est.:is --
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fuerzas son las que originan las mordidas cruzadas, u.soc1a-

das con hábito de chupeteo. Es posible c¡uc· h'.:iyil un crecí--: 

1niento inúdecuado a lo ancho en ·el maxilar .debiclo_.-~-- una po­

sición de la lengua baja y fucrz-as -~rior~aie·s _e·j.el:-:~~-Í:las·: s'o-.­

bre el maxilar por e¡ ·-~-Osc~lo b~c-cin.~tlor ··-~u~_~nt~ -~1· -~h-U:p-~--
tea. 

binaC:o con la -a~-ti,;-.ic1ci.-C:· rnUS_cUiaf---.~-ae1,-:·buccii-iádól:, ··Ja·a---cómo ·_r~ 

sul ta do una ligera -e~~-r~-~h-~-~- -,o Cons·tr¡6d¡--~n~- .. ~-~:~. arco denta-

ria superior. 
."·:·-,;: 
·,; . . ·.,_;_º::·,. 

--,-· 
' '-··. ·· .. :>( 

Esta: liger.i constriCcióri'- del ,·ar·ca--- den·t-ário, sUper·-ior-: 
'·-·"' ' . '"· .---- '·- -·. ' 

¡:>revocará que la ~.and!F~l~ ~ ~~ia?·:t·~ ,otro:.patr6n : .. c'!e -oé:iu~i6n .-o 

cie::-re, con. la ~onse~~~·~te ~ ·.aP_á.~j.'ci.6~ ~~d~- .. ·í·n :·::~~;~~¿~" '.·~r~ .. ~·ad·a .... 
(9,27). ··.·<.- , '-' 

''.;'.-'. · .. ' ·< 
Otros· ~-~_.~:1 ~~~ ::·~~-~::~-p:ódi_í:~~'.:_:.~e-~ .. ·.-::·~·a·u~'ale:~,"· en :un: rnO.rnento 

dado de la ·inoi:C:i-c1a:·~:::é~~~-;~;;¡;:;.'.::·.·i:_tl·edeh,'i;~-.~ .. ~ :·.·:: '-:·: . .-: .·.:: 
'.-'• : ·<·· ---.,;· ·.-·: . . --";_"' ... ;;~.-':·" 

- .. ::~,~:·;--.~-.'"~: :,-:;:;';'~;·:- ·\; ')_';'<: 
._• ... - )',•,, -;·, -')~:_;.¡. :· . . !i'· :.,:1;:--.:·~ : :-

1. El---hifiÓ}-p·r'~·~-_:fO~n~::~,:~.~~\-_~·IIriq.h·ricá. -'~·c·o·n·t-ra. ·1a cara y - -

Cue~rne .·-s~!ii:~::' ~¿1-..~:-~i}~:·ii[gj~;·i~~~;;.:i,~¡-~·~~\~~~\i~~·;;~-;··;k~'Ch-~s· ~~ali cernos que-
. ' : -.' -:-;<-'-.-·--:. i 1;;,;,,.~;/~~(;'.,!:0:;f·~~f;~~:~'i~~f~;:.;>/'.~:~~;~:<-;~~;,.:._,~::~·'; _>'·:,-~ '·\'· ·.- . . . . . 

e: :;>es-o.;.-.;to.~a-~:·\·-~e::/~~.~:.:c.~?.~--~P.:'~":<~µr,,~.º~':7 .. :nuchas horas sobre una-
'.~~ ·,::_:,; .'_;/::.~.;..~.:;;.; ~.:~~s>ci;.i:Y~-~;:;;~~;-~r::~~::~-;;:{)·~,r:~~·;2:\"~/· .. ' .. :· -

parte .de los e maxi·lares:,~·:;~n·_;, ·t.nn.:.J9V.cnes 'su je tos, es cap.nz c!e 
_ _. -.: . ·:_. .:·.- ~.;; '. -~:·:;t'.:·;;,;~_.'.::.~~;'.~:.::.\;~;:{},ú:;.:.~.~~:, ;~:;:~: ,,,:; .. :;~_. ::,.' -' - . 

prOdUcir ,:defortrinc"iOneS','1;-~,.:ap·r~s.t.am~ento, en relacién a la po-

s-fc-i5r\·:'.·n~.6~·t'<id.ii'i:(c-~::::·i~'~\-:~·'.~·t~::·~~\i'C_liciS·· veces el niño apoyn l.:1 -

1n.:i110 cont-ra i·n :i\ej1110., acrirrc:indo .:lsin1ctrins n un lado me-

nos dcn.:irroll.:ido con respecto nl otro o si no un:i c~trcchc:: 
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de la arcada. '.Las··:deformaci_ones··.son -nW:s pronl.:1.ncindas. en el 

maxilar :sUpe.rior~:'..-'qUe:.<e·s -:_:fij.O,'-~_::ya,-::que _:el ·infe~ior por ·_ser:. -
.. ' - - -, ·-. 

rn6vi·l escap~ :un ;.p-~c-O.,a :-i'ri ;:~:~~~:i6~ . 
. · ... -.'--'.-:.:,· - :;_':.-· 

~\'· '--~-¡::;;'.:.;_:_:, ···.; .. -. :- ;'._; .-
h' :; ' .--~-: 

. 2>\su~ci6!l:de>la 0 .r.c.jÍ.Íla',. cia;JJ.,2Jl :. 

. --~~d-i_i_~;~-{~~~:)_;_/_::_:~~~-~-~-u~.5--~: .---qUe<-e_~--- ~-~-~-ci-m_ie-nt~- inca-

rrecto -de ia~:a·p6_fisi~'-~cJ:-'íveól~r _.-·es·iu~a :ae>1a_s ·prini:::i.pales ,...;. .... 

causas ae1 --~s-:tr~-Cha~i:~rit~;bi1atéral del· rna:-:ilar Sup-erior. -

(16) .-.: 

~> .Respirad~l:-~S -·bucales • 
. •' .. : - -- -_ -,, _·. :- . . . . 

: Lo·S-'»·~~:5-p:ii~~d~f~S: bucéileS seguramente tie!1en las 

consecuencias .. m~~;.:adversas-en·-el futuro del desarrollo de 

la ?~·lusi.6n.i ~rticulación·.e incluso en la aparienc!.a dento- V 

facial. 

Estando la· boca en relaci6n directa de vecindad y --

con::orm.J.ci6n. con las fosas nasales ".J.' estando a su '.rez rede.§!. 

da por poderosos grupos musculares que juegan tan importan­

te papel en su funcio_na:oiiento- arm~nico 16gico es que las al 

tc:::i.ciones de esas. funciorles.: vecinas .reperc_utan en forma 

t.:i.:: directa sobre la: morfología." de\. i·os -maxilares . 

. .' : .. : ·:·· .. : . " '.• ~·' ~., 

tes n.:isalcs' aU~enti\dOs' ae.'·,Vo1ilmen~-;··_fa~·orécen -la respiración-

buc"l. Con10 resultado da· cSto,· hLl".J." una posici6n ~~ndibular 
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niás inferior p_ora mantener abi'crta. la._guí_a á.aJ.:· aire •. -La _4-.-

_leng~a al i9ud1::-.n~---~:~t~·;·'e·n ·"su~·-p6~~i'~'.t6~~\1:C,~~a1-: ·c·~~·:_:_iii :·t~~~-i~­
an tcir ior del' ·pal~da'r-~ -·p_Ú_esi_.tO---;~J-~/. ~:~:-~-~(·~~9-tii~_á_ 1 :~:i·, ... ·~,6-~_-¡:~-i~n t~. 
de la rnandíbul~ .· .· ...• P()7: 70,\,#f?E~:;';i:i,,\,~.);~ifü~f~,~fb~:t~na~/C:~Fado··· 
por la lengua dentro· del<ma:xi-lar::~que_:~_enSancha',';:e1··.palndar y-· 

. -- -. . :_:·:~ ·:-·.::i.s--;/:.::.~-:-:~>'.f'i:<~-~:\::.?~\t~.:~~':}:-~::,.1;-~:~:~~-- _ ... ,J_ .. ~-,. ·---. -

el maxilar superior i es:u. au·sente · .•. :.,.y •al :'mismo: Ú~m~6' ,la. b2: 
.... :._:¿:. :_·,,_~~t-_,~'~\~-:r::~;\~:'.·.:·:).::-,-~~:::.: :~-~- '.--~--~ :/-':·-~> , .. ·- ... --_ 

ca abierta causa _una. tens·re,~·.Jé::':t:ra:'.;:eri' .. :·10S :;mGsc.tilOS ·_de. los· --

carril los' causando•· una compl:-~~i.~~}{~"f.,:,:~i'..ai maxilar en. la 

región posterior y ·pa·r ·10· t-~-'rif~ ::~';:~~"¿i~' ·~·n-. nlaxi._1-á.r ~strecho- . 
.. r, 

Í 
(15,lD·y·. 2.0.> , /~: o contra do. ··"-.:--.' .. 

' - -: -· ,,:;·­
--«·;_:,_·_;-,;: _., 

Har.vorld (SS)-,"~~ .su .t:rabd:j'~ experimental creó arcos-

ma:·:ilares estrechos eÍl c~.c:1-.rig0s-' al .crear _una. respiración o-­

ral o!:ligatol:i~ en ·:e1·la--... _ .. ~7 r;-:"' 

e) Otras causas~ 
. .'· '• - '' . ,,,·, :-· . ·_ 

Los c3.ni~os· te:nP_Or~_le~ ·puec!9n _ser los culpables 
.. -. ' "·· .... •_' -'. 

e:: ::-:.Jchos casos de mordiaa.'s .cr'u:zciaaS. 

c;·.ie la oclusión: Po~·te~~b~:-º-'c,~t~- ··bi~rl 
Erupcionando antes 

t:e establecida en los 

I'10lares temporales -enco::.trándas·e·-.unos con· otros como puntas 

redondeadas, e:-:iste. -~-~~._· .. -.ª~~~-i~-~'-_\:~:~'~r~-t~ni~ad para que las c(1~ 
pides ocluyente-S. Se-._-'.ae)ii'ic.e?-~'.,~ ¡;~_r. lit . \~ertic_nte equivocada y­

generen una ~~rdÍ.·d~:·: t·r~b·d·a~:; < ~3_-) '.:- , 

·---.... -. 

Cu.J.ndo .-se. PiCi-acil; dos ~ --·rnris molares pri:nal.6ios prema­

turamente Cn el dcs.:irrollo de lá dentición, existe adc111Ss -
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de los efcctós · D.cumu'iádos·: de Corrimicnt.O mcsial · de las pie-

zas má~ post.({ri·o~c~_·;:·?.1a::,'~~·~·r·~~~·~i.dad_.·:.~~ .. ~~~u~· .~:¿. pr~~u~cD~·-·,·_c;;~-­
tros cambios·. __ :·-é~·n:.:1zt"-:p¿·r~·i.~f~----. .-·a·~·1·,~. ·ap·~-YCi":: a~n ta·riO/p·a~_t·~ri··ar 1-. 

, , ·. ,_':·:·_\;·_ :_~:.·, :;::·-:,~ _;:}.:,:·'_.',;_:;:::::;:,.::_:(:·~-:'(.'._:~:-~.--F-":,_'.,T.~ .. >.:·:-· .. ,:· ; .º;·_·:·--·· '" - - -
la ma n_él íb u_ la_·:: pu,_ea_c}'-. s~:r.:.·_:~_·a_S t~_n_i:_aa_·;: e·n·~:';uri~- .. :_p,as·rc~:~6~~-. C¡Üe :-j)r'ópor 

cione .al~.ªnft~·~J;i~f/~~,~~I~¡,;~:cl~.s~\.~a~f'.:i~t'{~~·{~i~aem~s···~n: 
mordida; cruz ada\;p_oS tc?rior?,accm·aa_a_ti va·<~-:,c_:::::' :.';:-:;;?} -,·.~~: .. :-·' \ -. 

. -·- ;•::_.:-.. ;~ '~ -·· '.;_:::- ;~~.'~-.:•,¡;,~·_;" _._, .· ---- "< .-.· ,-,-,-__.,.,·;;'' ,.. ,:_.\~--~}'.. ,-· ,:;-:·. . :-;"-:: :.~; >. _-, ,,.._. "\·'·:':· '.'i . :>;·-· .· 
··-.'.-_· ,·:/_:( .-.. :- ,._.· :-.\' ''--'·, ,-·· ·..:·-

Estas ·.rn?i::t:;ida_s·.: ~'r.u_Zaa-:.as. p_osic_ionci.les tienen efectos-
. -- _.·:· ..... _ :._ .. .-:·-· .. :¡ .. : :·_·.-_·-;_-_,: ....... : ·,_:~ .. ··>·:.:·::::-·,">'>·:-·· ·.:·· .::1"'' ·. - '. ;. 

de la~go _·a'lcance .. _:e~ ____ ·la .. _rr.us.cul¡·a_t_ura. ~-~mp'6_ro·...:rn·a.ndíbular, el -

crecimiento·- dC. ·los '.·¡,u~sos· f'a-c;:·i~.i~S 'y las. posiciones finales 

de los· dien·tes 'p:er~~e~~~-~·~- .<~7--,-3·3~~ 
. ·. . . .·· ' '· - ...... _-

Tarnbié~ 'cUan~~ .. ··_·5~ ~i·~~ae, espacio en un segr;¡ento pos-

terior·, un ·dien~e <p~--~rna_~-~-~te~--·p_u~·a_e · ·~rUpcionar 

lar o por . ~i-~.9~·'rii .. ae:>sU':j?ó~"i'Ci6ri'. norrna.1 en la 

por vestibu-­

arcada. C33 l 
. . --- . -- " ' ~ . i-. " . ·:~ • 

··éabe ·. espe;~)~;u:.'tu~:~d~·:~~/~~ establecido 
_; < •; •,• e 

una oclu--

l::.c tempran·a ·-édad ~- ·--e-1· ·i>l:'.:fmé·r =\~Csia~''. _ _.;_Pérm-a·ne:nte erupcione 
. - . - . , . ' ' ',. . ... __ -_, -. -... -- .. _' - ·.- ' : . ' . tam-

bién en mordida·_ C;-uZ'ád·~:~:~~-'.::::-~1/:'\n_i·i~o: t'ie-mpO ·rr.uchas veces se -
realizan expans'iones- .-·ae·;:1~' d~nt~ci6n ·temporal a tnU!,º terr.pra­

na edad y los pren:Oia·;·~,-~·~.·-~~·.' caii.inos Pueden erupcionar en una 

dirccci6n p.:i.la tin.:i, hnciCndo 'la· expansi6n temprana un.:i ilu-

. - (20,33) sion. 
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B) 'rIPOS DE NORDIDA CRUZ/\01\ 

Las mor~idas·'. c.rúzaaci-·s ·~ofi"t~rÍ.~rcs pueden clasificarse 

por su etiolOg!~. ·en: ~~·n~~-r-i.:ts·; .func~o~alcs o musculares 9!! 

néticas \i · ósé'as·-~ 

.-.- .· '< : 
a) -~~n~-~:~:i:~-~-;:~~.-.- Y-:'.;\~\\: 

.-,,, 

.-:,:o :.-(i:';_:c. 

iOcalizada de ·:ui:i._{~ __ 1.e_f!te·.::·~:;_de·_ .. V.ñr.ios dientes y no afecta el-

tamaño o la for'ina··~d~1\: h-~c~·o., baSal. - Hay una inclinación de-, ' ... " 

los proccso·s al~iC'~-i~-:re·s·.:;COn >·~ ·:-~i.,.¡, 1n·c1in~ción axial de las-

piezas que se .enc~-~~tr·~-:~'. :::~-~-···m~rd~da c~uz-ada. 
uo se debe olvida.r q\J~-:::~a ·~~~:di.da -cruZ~aa: n.o 

(Figura IA). -

sólo es debida 

a una deficiencia esqucletal _en ia base apical, sino tam- -

bién a una inclinaci6n axial indeseable de las piezas maxi-
. ' 

lares o de las piezas ma~dib-ula:i:es posteriores, raramente -

hay un solo diente incli_nado. En la mayoría de los casos, -

su antagonista en el lado opuesto también está fuera de po­

sición, las líneas medias coincidirSn cuando los maxilares-

est~n separados y divergen cuando los dientes llegan a ocl~ 

si6n. Algunos de los Cientes en mordida cruzada no estarán 

centrados bucolingualmen.te en el proceso alveolar. (l 2 '27) 

b) Funcional o l(uscular. 

Este tipo de róordidü. cruzada llamada_ tümbién pun­

ta de conveniencia o pauta habituo.l de ocilusi6n, implica u­

na adaptaci6n funcional a las interferencias dentarias. Es 



9 

similar al tipo de_ntari~, excepto-- _que _los dientes no estlin 

inclinados :·d~·ntr-o ·.·_dei'---p-~-~~e-so,._':~i:~eOiar~:··: se_. su:e1e·.: ~xPlicar­
que cua·nao. Un·.· n·i'ño':_,·abl:'e ·:1ii'·-.. bóC:a ·:y :·-1,i' C-i~:rr~·-· i~ii·t.:imen.te --.ha.:..-

. ".:'.o·,.-;,.,,. ,.:.·.·-.'- .. - ,._. • ·. . - . -. 

cia una· Ócl us i6ft·_- C6m6da -~-- ,·S\i"'.-_ m6Z:d iaa · ·cru z.:lall·: será. 'furlciona 1-

si se que la, ma·~~~~~-~-~ ·-~~ desVía hacin el lado de la 
' ¡ -~ 

da cruzada;- _par·~'_;·:a'~OJn~a·a~~-~-:·.i:á:•_;,i-n'te'f·f'c·r·an'ci~ _,_ cuspraea I 
- .:.:;,:_ .-:·· 

mordi-

en los 

Cil timas 2 6 · 3 ·mm;:.,ae· __ ::c_i:~-~-r-~-:~---_:y:·~-ada·~:5~: '·i}a·Y· una rotaci6n candi 

lar hacia· el iaa-~·"a·:~:-·1a;:_·_.~ci~~:ra~··-_,_C,~\1·~-~aa. ,, En otras palabras 
•/' ·~-, . -~:;: 

se trata mlís ·e.le-, tin--a:.: aa_aPt_ii~i,ó_fi'·:-·rn_uScular que de una malposi-

ción de dientes. '( 2 ~ 2 7'/33:.)-:):~:,A··,.". . . 
.";;\ ·í-,: ... ·-

'· ".·:':'.'"'" 

c) Genética u· Osea 

Este tipo involucra una deficiencia en la anchura 

basal del maxilar superior o del inferior, por un crecimie~ 

to asimétrico puede deberse a patrones de crecimiento here­

dados o a un trauma que impide el crecimiento normal. <12127 > 

(ver figura I Bl 

Se puede C>-.-plicar ~ si hay una relación de la línea rredia --

Cl.LJ.000 cst.5 abierta la boca, y al cerrar se mantiene esta relaci6n y 

no hay desplazamiento de la mandíbula, se considera que la-

1nordida cruzada posterior es genética. ( 33 ) 

Las mordidas' cruzadas posteriores pueden expresarse-

clínicamente en: bilateral y unilateral. 
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Unilateral 

La mordida· cl:u.zlÍda-~unilateral es usunlmente Cnusada­

porque el ·arco -·'su·~~e-r'i.·or_·:~:~~fi, ·ii~~ramente c~trech~ o con~~a!, 
do :_en re{~-~i.6~-- :i;~·~i~.-~;~-6~--~-:i··~fe~.i~-~ ~ En- esta conc1ici6n,. una --

traycctor~;2":n,7~:B;~;\~~~(~1,2~·~:e.d~ ia m~ndíbula, fra;.rs como -
resultado~:-un~·-:contacto'f:cuspídco .. con _·cú_~pi_d_~, poi:.-_~º- t;.anto_ --

. _- .- .__ -- . __ ._(_·:·.:'_::.'·~t~~-~{:~//~t:~_':;if~'2.'.~t1/t1':J~s~:~;.:~,.;:~~:-'·~~::;~--~<_·.:.:-: :::-:· :· - ., . . ___ . _-__ -- .. 
· hQy. uSúalinerite:-~una·?jdesv·i-aci6n·_:eri- la trayectori'a.·'-'ae··- cierre, -
. : :·- :- .-_·--- :-/\:~-:~-:~.:;:~~-;·:~~~~::~~-;~~~~%~~A:~--{~~~s~~~:;.:::::<--~.::';_;;:,. --~-~: <,: . .-> . . < .. :·_,: :_.. __ . -_.::., .:·'--·;. ··~ ... _· ~· .·· 

resul tandO\·:Uriai:.• mordi"da'•icrU.zada _:uni la teral';:·.~ociy-·:y:~·-'Fos ter - -
-_· ·':_·/:: ':-.. :; .:,.·r4,·s·t:~:;~~:::>: ?i~-fr~·~-,~;:'.~,?-~'.-~·~·~~ .. ~~~:'. ,,~;:>:. ·:·¡ ;·::·· -:-.: ~- -_ · -.· ... ; . -- .·;. :-:,· --~: .';' <:;· _;· -.. /:: .-- ·.:~ "-:, ;. ·: ·.• · 

(197.1) .. _.·.:;·.v.\-\han .. >demostrado ·_que- la ·mordida· crUZada-.-f-Urlilateral 

e~ ~-'~i~~;~·i:f;i~-~~¡;5:'~~~-~-~!~~):::~··:~~i;a~~·~·-··· c~ri- ,·la:;: r·e:i-J6-~6~·~;·a~.<c1nse _I II 
-~1:. ;,r. , ~-:·'· : - · '.:,- · · - • ' . \¡~: ;: ,. -;.,: · ·:· ,.; ' 

~S-C¡uei~.t~i:,._,::~'üC~i6·~--: iie~:. P~l-9iir, .'de-91'uéi'6ri·---:adai»~~fiv.á (infan-

til> . y . J.¡, ~rc~cr>C:ia de. uri in,~isi,vo\ii~f~~~~-" i~csumiblcmen-
t~, ~as 3 primeras causas, .. 'pueéien.,.·cau·sar.'"1:f9'cr-a "constric-

. - ' . _., ' " --::.. ;' " .' --'--"'. . 

ción de maxilar superior.·,-_- y l·~~· .. ··¿¡~i:.(ifiC.i·~:i~6·:::~pÍ.ñado puede 

provocar una interfei:encia ·y.:'por _'¡~-::t;.~:~.:~~.-~-un~ .dc.sviaci6n -­

del maxilar inferior, caycn<:'lo :.en:· mo'id:f~~-_..;,;--rllzada · u·nilatetal 

(14) 

~ilateral 

La mordida cruzada bilate-ral",es ~-~U~lmCnte causada -

por la constricci6n mayor~·.a'e1.-,:-~~·X'if~~·(_sUperior en relaci6n-
.. . ·-' . . . 

al maxilar inferior. 

Esta mordida cruZada: :l?il_ri._t,era~= .también puede ser causada, -

como resultado --de ··:U~-a '. di·_scr~pancia posicional entre los ma-

xi lares. El maxilar inferior está en una posici6n mucho --
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mtis anterior, ··en relación ·can la _superior,· lc:i.--.diverg(;!ncia ·­

del arco mündibular' hacia. a-trás_~·,·p~·ad'l:ic~-:._-lii" ;' mo·r·di<li~:-. C:ruzada. 

Esto es comG~mente .··vi~f() .~.n.~y:f~f~~-'.·;~0ó'i'.iifi':~~-·{I±:r ~squele;_-
tal, ~ausaaa por. urlá-:. ai~cr~pancia. pOsicion~1,, Cntrc .los dos 

maxil'ares. 

dcsviaciones.( 20,JJ) 

El Dr; Joseph ~j_m;· utfrizd un,m6{odo diferente para-

clasificar las mordidas·;·cru.~-~das·_:pos·terióres, y está sus ten 

Con ·este método sólo -

es necesario determinar cuantos ~lentes superiores están en 

relación de mordida cruzada y si ésta se encuentra en una -

de las tres relaciones vestibulolingualcs posibles con los-

dientes antagonistas¡ estas son: mordida cruzada lingual, -

mordida cruzada lingual completa y mordida cruzada vestibu-

lar. 

?-tordida cruzada lingual 

Esta significa que las cGs~ides vestibulares de los­

dientes superiores están trabadas en el- surco oclusal de 

sus antagonistas. También scflala que _el .diente superior es 

tá ubicado aproximadament~ j ·: s·. a·: __ S. -mm haci~·. la línea pala. t.!_ 

na media. desde su posici6~ normal· .en la arca.dD. superior. 



12 

Mordida cruzada· _lingual co1nplcta;. 

Si ~~ ~~-~~il.,~r·::-:6-. :J~\,:,sri~l~r:- ---~·;~P-~ri~r erupcionara plena 
·-;·: ·-- .. -.-. ,'._:- .. ,·'.'· ·"--., _., : 

mente por i-1n9Ua·i>::-~a1/::·~.0r~C'~-;-ondi:é!rite 'diente inferior, de -
- . - -- -·.-· :'- :·,:_.;;:.-.--:}~-:~·);_;:'.\:;;,;;:;';·;..;-;-::;.<~~:x ~ .. ;_ __ :_1·_:::_._,;y_. :.:, : -- _< -

modo que ·.la:-:C-?~a,::Ye,s_ti_bulnr.:{(9,el-- diente superior contactara:-
: _',· :·- _:.'.i:/'.-~!'.~f:n\::~_l:.'.~~}:~'fi/J:::>;,:;:~:i:~/~;·;-:\;:>~.-~:·;'.f:::<;---_ .... · _:. 

con la cai:a~ lirlgUzi·l\'ae;~i_Su'('a.p~a'tjOnista, ·se diría que el die!!. 

te suPeri'oi: '-·~·~: :-~~~~;~~t~~¡;·~~~~:J~J-~dia~ ·:cruzada posterior lin--

gual comple.~a'..· '}1i1f~~IfM;~~~!lft~,;;'{·.•.:•. 

t-1ordidüd cruzada ve.stibu1ar · 
; -~ .· .. , ·.' . 

Est~ .tGi:lnt~o· se :·-~p-~~<?:a 2:_7_ua~do la corona íntegra de -

los superiores cst:i en· .-·i::ela?_i6n ·v~stibular· respecto de los-

antagonistas. Es decir, la cara_ lingual del diente supe- -

rior ocluye contra la s~perfi_cie vestibular del diente infe 

rior. 

Cada una de e~tas clases de mordiCas cruzadas podrta 

expresarse funéionalmcnte s6lo de un lad_o de la arcada, con 

lo que sería un~la_teral, o en ambos lados, lo cual la torna 

ría bilateral. l 33 l 

C) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

EXAMEN CLINICO 

Con el examen ·clínico se debe determinar desde el comien 

zo si existe á19Una· ·aesviac-i6n lateral de la mandíbula. Si 

lo que aparece uri problema de mordida cruzada bilateral cs­

en realidad un problema unilateral con desplazamiento mandi 



13 

bular, e.l plan de tl:LJ.tarnicñto puede ser muy diferente. Un-

problema unilateral con aspecto de bilateral c.s . ra.ro, pe~o­

lá sitUaci6n opuesta resulta bastante Coman. Muchas mordi­

das cruzadas cjue en apar.iencia ~on -unila·t:e~~1:~:S.~-,~O~~;~:it;.~yen 
en ·realidad problemas bilate.Fa~cs. con :-de~Pi~-~-dn;·ie~to. -

· -: , ;/ iDV;;-~kP' · 
si existe un _aC·spiaz·am1C:_rito~:::·ae·{i'ri':'.·}1írl-eii .:·mca.:fa en un­

.-.-.-.'"·'':·.> ..... :::.~:·'._; _:<,;;:·:i,:~:.;,:·~:~-;:·-~::/.'.t·;.'.{~-:~'.~t:.-~ ·.: .: :-;~::.·>-:',:.' : .. 
problema transversal, ·habrá,-q"\1e·::~obscr,varlo'~,clínicamente .. 

.-; . -_-:_·. -J;;;·:_\;;._:_';"-:'.''.\'.:::;.f~~~¿~/~:~;-~t;.~;~_;:.f~i.~-.-{~:/~i-~';.-~~: >'· :: -.~::.'.'· '. ::. . 
En el caso de las mordida·s-::·cl:\iz-adas·:_Unilatcrales· como se e!!_ 

, , .. , . "' .· .- ,: .. ,;:, .. »;. :c.>/r , ~-·~ ;-._:::_;-

tncto cuspídeo. 

de cierre de ·la lnandíbulá. no tiene des~iaciones. (lG-,l 4 ) 

Para p'oder identificar mejor esta situaci6n se puede 

utilizar un hilo dental sosteniéndolo en el plano medio sa­

gital de la cara del niño y se identifican las líneas me- -

días dentarias superior e inferior y la desviaci6n mandibu­

lar. l 33 l 

Las medidas tomadas a lo ancho del paladar distin- -

guen ta1nbi6n a la mordida cruzada unilateral de la bilate-­

ral, ya que ésta muestra una constricción palatina de apro­

ximadamente el doble que la unilateral. 

El. método 1n5s adecuado para hacerlo consiste en uti-
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lizar un compás _de punt~s"_. __ s~~a~ P.fl-1:~ ::m~c11\:_·-~1-._~nc;ho. del ar·-, 

co superior utilizanaO _ ias. r?oSp_~d;;~ 1n·~-S.i:o-::=pa1iiti~~-5 ac los-
. . . -·- ,.. .· ---:· -- :·.' 

molares ·y :medii:'_ -~Os---.·a~9h-~~;:i C'fé?':_~1D.S:-;'fOs_ns ·;·CCnii:a.1c·s de -·las· m2.. 

lares iÓf-Criar·e-~-:.·:·- :En ··.10:·:>~'~9:f6¿~;~::&~'a'.~~¡-~r ;·s_~_:_'.~1~~lean las ~ti§. 
-... -· >.- :-. · -·-:: :-' "\<> ·· ::_::\.::.::.:·:~...;:~:J~:,~i\Y:1J'.";:;-:: ·_e}~::~t;~i::ir::;:;-· :;::-_:..,.:: .. ~ .. --:;. 

pides palatina·s·'._de~ :~-'7:,~;-:,P)Seriu~>lü:r_es:~;·infcriores, _y en_ la 'zOna-

del canino .Sé< USan··:-ia:-~,>~~;f~-~~~i:;·~-;l~li:~-5-: ~-d~-~i~¿s · ae·. los ca ni-­

nos ·in f~ri·C)r~:~;_:_:.y~_(iJ~:~_;:~~1S.:f{~'h'.if~~;~;~~~·:,_,·~_'to~~ -~-~:ni ~o~:, -s~~er_iorCs ~ 
.- . : .,. . -~'-:--- -:~ :.-.::::;:·~:;~~~-;{::::J\li:~J{:_1;,i;.~_tF/:.':¡'_:<>:·1~\:·;-:_,:/.-__ -::'. · . ·. - -.- ·. 

Las diferencias\\encesfas•,c]o~ medidas d~rlin la cantidad de 

milímetros. de;ii~~#~i~;f·~~~t;(~~~t~~f:t.:0j;c:i6n•• (en c~so de .mordi-
dns cruzadas·-,vestibulares)_..,·::nc-cas·arias pa~a ·Co'rr~'g~r la mor-

dida cruz.~d: .. ;;'ft~:,~':J.E~'.~~:;f1:i:>/.::;:i .. ;:·•·-··:·······.:.·.·• 
: ~ • -':~:.~ ,:.;i·,:;)ú~,-~·,::;:?;i;,~Í)'::'.ij~;_:;:-§;:::>t~'.-,'.:_;. '..:_;·,:·-. ;;'·;;.: ·~. ::.: _C·· •• --~ • :. _ .• •• 

··En mordidas·•cruzadas;_.posteriores¡·_ 1;,_ h·abi'tual re la--
,_ · ... ,_,'' '···';;_·c. ,_ ,_···<··' ,,:. 

ci6n 'rnOi'ar _ rne·-si.O--;:.di.fi~ái;:_:'fi§-: es :dign_a· de· toda· cOrifianza si se 

le de.termina ·-.c~·a-~-¿ib·:_;·é·1~- ~:ifiO· .. :_·~~i~Y-e .. , is-~:0···~5- d-~bido a la ro 

mordidas -

cruzadas, parti'Cular~e-~-te·~- ~n _ias unilaterales. 

Esto provoca que se ~orne un mal registro, de las re­

laciones molares causada por la rotación mandibular. 

Para obtener un ·cuadro más correcto de las verdade--

ras relaciones molare~, se.torna ~1- mcnt6n del paciente y se 

guía lentamente a su posici6~_dc mandíbula retruiüa. De e~ 

ta manera, la posici6n molar_ propia de ese nifio de clase I­

ser5 apreciada con toda claridad-en ambos lados de la arca-
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da, aunque vestibulolingualm;,,nte losll\olares'pÚedcn estar -

en ui:ia -l:9lri~i6~- d~:'::\::Ci~Pid~:~'66.~_;·~·.ás·~~:~~-::;>;-6tih'ri'~~-: p'C>fl~ __ :~~s- ~ -
" " ' . . -· - ,. __ ,. -,. ,. - ,_- __ ._. . ' -·,._.- .. "'' . 

tientes ~U~~¡-~-~-~s-~---·:·~~¿;·{~\ u~~ ,,:B~{-~'~{6~:-- ~¿-~-<~c;-~:d:¡~~-----.cr-l'i~iaaa ·un~· 
la tera1.<33Í. .· . , . . .. , 

También .el· exaffien .clíniCo puede ser ··hecho_ pá._ra eva--
, , 

luar la relilci"ón·· ae1-.- área basal con·· el proceso alveolar pa-

ra ver si es .un Problema csqueletal o dental¡ colocanclo el-

dc~o pulgar y el· _índipe en el c!trcu. de la base apical sobre-

los primeros molares y moviéndolos_ inferiormente al proceso 

alveolar, claril alguna· indicaci6n de _la r~lación _lateral de-

la base apical del proceso alveolar. En.mordidas cruzadas-

corno resultado de una mala relaci6n dent-o-alveolar (denta--

les), la base apical será tan an-cha y :en algunos casos más-

ancha que el arco dentario. (Ver figura I-A) 

ZD ZD 

FIGURA I: AB, nos indica lo ancho de la base apical. 

ZB, nos indica el espacio intermediario. 
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·.. . ·- . . . 
En mordidas cruzadas que· .. ·cnVuciVen def.:Í:cicriCiá·, et'\. ;La - . . . . ' . ' - ' . 

"«:; 

hay_.'.,~un'a;:_a_cP'l:·_é~_icSn . •'··''" . 

o cnsanchilmicnto -en· la _base . .ip-i~~i: >.f:~.:· ú'i\·:,~:~n·~:nn6h'ri~i"~·~-t6·-. ~ p~. 

sicionarnicn to la tcra1 ae· la:_·:~~-~-~-~:;. ~,ó·~.:~·~f:i~>:'-< ("·J~~ '~.f i_g·ura· :rn ·. 
:-.-,'.: ·(...:;· ;;·,:_.'.;:·-,·-:. ,,_:_~'.~:~·:•." ,• 

":/:' (12) 

MODELOS DE ESTUDIO. 

El análisis de·· i~~- -:.~.i~·bl~ma~-:-·--~~,~n~~-~~s:ale~·s·-:-se_· .. hacen-

gran medida bas~_~'a:~·s··~·-, -~~ 
buena manera. aJ· uti-li-~B.rl·c;-~ ·:::·~a,r·~-- v~·r -.si_'. _haY. ~-lgtln problema-

10~-- inOdeloS de 'estudio. Y una-en 

na en ellos. 

alto 
. 

es·trrichO_ • clínicos o plano, o si- es y ,Algunos sugic--

ren el uso de la ·.°regia _dei _pUlgári1 . para resolverlo. Si el 
:. - < -- - • '· • 

pulgar es dema·diado anche;·_ ·_como' p_-~ra: tocar la b6veda palo.ri-

Si calza ade--

cuadamente en él pal·aaar Y le· ·sobra: algo de espacio, se di­

ce que el paladar· es ae ancho --.promedio; y si el pulgar tie­

ne lugar para otro mlis,_ el paladar podría considerarse an--

cho y plano. Aunque la regla es algo imprecisa, concentra-

la atención en el ancho y la altura de la b6veda palatina,-

que es una medida del ancho esqueletal. 

Otro método sugerido para esta evaluación consiste -

en cortar el extremo posterior de un modelo duplicado en u-

na sección de las piezas molares superiores e inferiores. -
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Luego en la parte post.criar del modelo, el ortotlonc.ista ·puf!_ 

de dibujar las raíces de los dientes baslíndose en la· morfó­

logía coronaria y determinar la inclinación de los molarC:s-· 

su¡_)criores en su relaci6n con su base üpical y laS pie-z_as ~ 
' ' - ' 

inferiores. En ellos se puede observar I'a relaci6n ·ae ·_.los-

scgr.,entos b~cale!l superiores e inferiores y a·~'t:~r.mi~ar. :el -

tipo de 1nordida cruzada presente. 

l. cuando los segmentos bucales del. maX·.i.1D..r sup_erio'r 

está bilateralmente bien, o en línea con los_ segritentos bue~ 

les de los dientes inferiores, esto ·indi-Ca que un problema­

de extensión basal está presente, (deÍ'lta:...a1veolar) (Ver fi-

gura 2A) . Pero si estos segmentos bucales no coinciden el-

problema sera esqueletal. (figura 2i3) 

2A 2B 

FIGURA 2 

2. La inclinaci6n axial de los dientes que están en-

mordida cruzada puede ser una información para detectar si-
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el problenta es· ,esquelctal o··acnto-alvcolar. La inclinrici6n 

axial hacia _b~é:~l-:.ae i~s ,.dic.i1tcs maxilares· superiores en -­

mOrdida·._:c~Uz~~~~--~_·,_/_¡-~~--~~ii·r-~'~. üna.:;·<lefi~tcncia en la base apical 

(probleÍna.·.·esqu~·i·~-~~:i~'),::.:-·.:~-~~:~.:, i_1::g-~~~-~:'_2~. . una relación axial _h~ 
- -. --.-· .--- -. .. \~--- -(:'.· ::.:'._;:-.:/,:::'1~,--,'f;"-·_,, •;:·-\:·' ', .-- ;.. .. _'.._; 

'cia·'. i1ngU~1~:;:·a_ef:_1_0s··/di1irl_'t_~,~-~~Jri'~'x·_liO_l:'C_s superiores_ en mord:i:da-

cruiada iridiC::~i;{i~~V~~~á·;JJ~· ;~~\aa'1 de. origen den to-alveo-

lar, ver ii9J;i,<'2~;<.1·~;'.'.~~·.i~0K1, ; 
·:·-~' ·Y.: --' ; '. i ' • 

··- ·-·-_-,-·.'. :, ·.<- -
·,: ~ ' :.:.'.'~ ,· 

ANALISIS !U\DIOGRAFICO . '>')' ·· 

Se han prOi?u~sto _rinál_i_sis -·cefal6m.etricos para tomar­

cefalogramas frontales (posCeroanterior), pero· no agregan-. 

mayor informaci6n como par.a que·_. v~lga la pena la exposici6n 

a la radiación, a menos que exista gran discrepancia. Si en 

el examen inicial se halla marcada desviaci6n transversal,-

un cefalograma pastero-anterior resultaría un complemento -

muy adecuado de los registros que _·se toman •para esos pacie!!. 

tes en particular. 

La rndiografía lateral· podría ser tomacla tambi6n pa-

ra ver si hay una discrepancia_ en- relación postero-nnterior 

de la mundíbula.( 16 • 12 • 51 
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Cl•PITULO, II 

GENERALIDADES SOBRE EXPANSION MAXILAR R!,PIDA 

'> .. · ' ,; .·' ,__ - .· .. ·:-. 
La·. e_Xpzinsi6n;:- rríií·~·iiar. _i~pid'a_ ,- e~ -lln-._Pi;:,OCc_~imiCnto te-.,. ,.· _,,.:,' ·.-: ·-· '-·',·'' 

or·1.:.od6ilt1Có~~-r_·tc;p·6-di·c·c; ,::\:1ue··-~- c-ons i~te '·."6n,_ ·ubri~. y -
· .. ···:·.'>' 2•·'-/.•.·.-::·:".c4r··· ·· 

rapéutico 

sutura·. mcdi~_,_.d~_l:'.i P.c:i~~-d-~r-_,::_~·-·.-· 
,;,:, 

scpnrar la 
_,. ·.¡ ..: .. ~. ·i.:/-.·'. '.·.·:;; .;_.--, 

,-... ·;'.':-:.,:-:'..,:\ ·.':. 
' . .,;;_;\: 

El objetivo 'p-~-inCi'~hi:··~-~-~ ;:·~;~#-~:. ~-~'p'¿-~-~C~6!Í de la· sutura-

rncdia pala tina, es cxp.unclcr .: ~-:(:::·~-~~-j_·1~-i---,_-~Up~rior. y lleval:-lo-
. -'_. . ;. ', -, ·,' ' _. - . ·. 

a una posfci6n o relación normal :con la.base del cr~neo_ y -

la mandíbula. (ll) 

I. ANTECEOEI~TES 

La expansi6n maxilar rápida, así como la fuerza extrao-­

ral no es nueva. En 1860 el Dr. E.R. AngcllC 4>, inform6 s~ 

bre el procedimiento en el primer nWnero del Dental cosmos. 

r .. os rinólogos y los ortodoncistas mostraron considerable in 

tcr6s ( 16 l 

En 1886 el Dr. Eyse11< 49 l, un rin6logo de Kasscl, de 

la sociedad natural filos6fica de Berlín, apoyó la teoría -

de auxiliar la obstrucci6n nasal, con la expansi6n maxilar-

rápida, pero fue escepticamente aceptado y no fue hasta el-

- ( 4 3) ano de 1902 cuando el Dr. Drown , describió el primer e~ 

so donde una cavidad nasal bloqueada fue corregida con cx-­

pansión 1nuxilar rápid~, usando la técnica de Angell ( 4 o),rJS) 
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Desde entonces .scmej antes investigilclores como e. V. Dlack,- -
(4 2) . . . · .... 

J.JI. Babcok ·:. ¡ h.::i.n -cl_c_scl'.'ito su uso. 

Ha· _:·s·ia6·. t~_~bi'éri ~s¡~~iad0: por oricntodos- -investigadg_ 

res rinólogos como ·Pfaff, -_Kctchum y -N.M. Black(Gs:/lO) 

, , Ei-: .. i~·te~·~'~ en.' :1a- :~~p~risi~n maxilar rápida decayó ªº!!. 

siderablC~~~t-~ '~O :--i~s-:·Estn-das ·-unidos después de 1915, sin -

cmbai:go ·· 1a~--'i~,;:~S~~·g-~-~i~lícs·_ ·y el uso de este procedimiento­

continÚó ,sói.o_ --~--sPo"~'.!í~_~Ca:~e:~-t-e .en _Europa. (l) Este desinte-­

rés fue deb.id6 ·a: -a)l~.- inf~u~-~Ciá·-.ae1- or._ E.~t. ·An91e< 39 >, -
aunque el Dr. An.gl~--- no ~;-s:~-~~O p~r~Onal~ente cont'r~- la e,.xpa!!_ 

si6n de la sutura ¡-.<si.is ~pci:~~-~6~- fueron- gener~lmerlte inaC.e--
. -· ' . ' ._,." _: - : ·; . . . ·• 

cua.dos para la técnicD.; ·-··b), ·eri ·al9unos círcul·os se crcy6 qua 

el crecimiento y cons~cu-ent~meni:e -_fa abertura· _de las vías -

aéreas, podrían ser reali~ad~S .don expansi6n maxilar. lenta, 

de la misma manCra· que con la expansión maxilar rápida; - -

c) la investigación tecnológica en ese tiempo fue insuf i- -

ciente para dar una verdadera evaluación y diferenciar cla­

rcmente entre expansi6n maxilar rápida y lenta. (J?) 

Este desinterés dur6 casi 40 años en Estados Unidos, 

pero se volvi6 a introducir después de las pretendidas mej2 

ras en la funci6n na.sal y la estable cxpansi6n nasal logra-

da por los proponentes europeos. 
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1\ .fines .. dC -la d6c.ada. de. 16s 40 's. Graber re~uci·t6 la-. 

t5cniCa· ·de .1a: Jii~:~:·d~---d~~·ech~S>" h~is.t6r·i-c6s .:-~orno ... ·un~-. p~:)~·iblc-
ayuda. para ·.el·· tr'a_t~ffi~é·~-~o- --~-~~--_._e~~:~-~-- mu ti-lados de labio y.- pll-_ 

ladar h~naicio;< •. _r ( • 
. _,.-;-_,. 

•'.;. •'',: 
.... '•. ·''.. ·-·- , .. : ,_'; -: ;, ;~.-.'. --':.: -, ~ . . . ·. -- ·. ' . ·, 

·-:: ,:·; !,' :,. '_-, ·:·! . --~/·.:.- . '.'. -. -. 
: ,-E·¡: )~~i·t·o::· f'~~~--~~-~~~.1:-~~~~--'. en .. -~,-'?~~ ~2 :_a~:«i_~~---·-. ~-<~i~erlsio-

nes: l'at·eral· :·-y···:.Vé'r.-f.i'Ciá1-... _:.- NO-' Se· 10cjr6:· el·_ ·a·~¿~·imie·nto .anter2 
:··--:··-:.>.-.-_;'<--_:,"".~:c.-::::·,-·.-_,,_._- __ -,. 

po~t~:~ic;~·.': · · ··_·.· .. · .·,.: 
:-: · e · - -;- ... _ · -, -_·: · 1 - -· _ .-.· •• ; '·:·" ', '.:._- .- ,- • -. 

La· rnejor¡a vertÚ:~l estaba ligada al~f~cto rotacio-
·-·. - -,, . - . .- ' . - .· --.'-.> __ :"-' .::·- · .. 

. nal de la _e-xpan5i6n, lit inclinaci6ri· de-. .--.1.a.·s.· cfisPides 
. - '• . . -· - .. lingua-

leS de .~C>~·.·:·_rn'?:i·a.res y premolare~. haci~· :~baj:o. 'y hacia afuera. 

Afin así, se reconoci6 entonces el potenciril ortop~dico, rno-
·:- ' ':-.'--'. '.. .. 

viendo s"egrncntos en lugar· de: s6lo di.e'ntes. t1ás tarde los -
. . . (60) ·.·· ' (64) 

esfuerzos de Isaacson y I'1urphy_ Y: de' .J. P. I'1oss . que-

utilizaron aparatos si~i~ares_, ·_t~~~e~~n.: más' .éxito en la re­

ducci6Íl de la concavidad de: ·la ~-ab.'t·C''. nie"dia de la. cara. t-to·ss 

prete~día un. éxito sirni·~·~;·::·~~·.:1·~~·."-~a-loc1uSiones a·e clase --

111 con cierto desplazamien~o ~-~-t'~~-i-~·~ ~del Ínaxilar superior 

y un perfil más agradable~ 

Las técnicas de la disyunci6n palatina hendida fue--

ron aplicadas con bastante asiduidad por la escuela alemana 

(16) 

Despu~s de un trabajo cxp.erimental en 1959, Haas (SS) 
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reintrodujo la expansi6n maxilar. rápida en la ort6doncia -­

clínica. (B) 

En los Gltimos 10 a 15 años estudios m.uy significat!, 
. .. ~ . . 

vos han· sido 11.eVad.Ós a cabC) sobre aparatos de expansi6n --
. ·.•.. ... • (9)' 

maxilár .rlip:ia~. •'.·.:: .·· 

II' INDICACIONES ~. CÓNT~INDIC~CIONES 

IllDICACIOllES . 

a) Ú·~·~::_~:~~-i'C'ienc·i-~ 'real del· maX:ilar· superior.- Si se 
.. . - i. 

tienen .dCsCi~pa"rié.i~~ --l~t~-~~-ie_s_ O mordida cruzaáa· posterior, 

La -

constricción puetle ser.esqucletal (base maxilar estrecha) o 

dental, o una combinaci6n de ambas. 

b) Una U.eficiencia relativa del maxilar superior.- U 

na mandíbula crecida o ancha y un maxilar superior normal. 

e)· Discrepancias ante1:opostcriores: 

l. Pacientes con maloclusiones clase II divisi6n-

I csqueletales con mordida cruzada posterior. 

Sanssouni(GG), ha dicho que después de una larga ex-

periencia con el uso de los paratas ~e expansi6n rápida, la 

expansi6n palatina rúpida sólo cstfi indicada en casos de 
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clase II con sobrcmordidas profundas. 

2. ?-taloclusi<'.'>nes clase III ,_ que es dcbicla principal­

mente a uno. man<líbula sobrcdcsarrol.lada y que los dicntes­

est6n ~!1 unil rnordida cruzada, c.lcbido a la disarmonía de las 

bases 6scas. 

3. -Pacic-ntes .con_ -lín~a media desviada _esqueletal y -

pscudoclase ·rrI~ ·s-an· éandidatos si se tiene un maxilar sup~ 

i;ior conti:-aido 6 -~orciida cr"Uzada Po~t"erior. 

d) Estcniosis nasal.-

En nquclloS pacientes cuya malo~lusi-6tl vaya acom­

pañada por problemas respiratorios nasalCs (estrechez en -­

las vías aéreas nasales). 

e) Paladar hendido m:J.duro o desarrollado. 

Paciente con fisura palatina que presenta compre-

si6n maxilar como resultado de la tracci6n de la cicatriz. 

f) Apiñamiento maxilar. 

Algunos ortodoncistas usan el procedimiento para­

ganar longitud de arco en pacientes que tienen moderado np!_ 

ñamiento maxilar( 4 ,?,ll,lG) 

Los siguientes factores nccc5itün ser considerados -
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" ·:-;-· 

cxpnnsi6n rna:xilil~, ~~P_ic'Í·~,;- o··:lc'~-ta~ 
, ~- 1 • ' ~-' ·-- .-

.. , , ''.-: :_>~- . ·;. .-
.:• ,,, __ :\.)<_' __ ';'.~~---.·:.· 

1. consid~;~*'..'t~};~J~"gk~~~"'}1é~·'a+sdrcp<inCia entre· 10 ~ 
.:incho de 1 pr_imer · mol'ar,.<Y .'2lci:r • -:;·ipremolar.: -~_up~r-i':'_r' ·.e~ relación 

a los inf eri·o~O~;~>.::---:~i';,;~~~:~~~'.,~~{~~~~i:~-,~:~h;b~_Í~-;-~~~ .. --d~ ,- 4 -''ffi~:--'o rriás' es -

candidato para: la ,ex·p_~~~:f~;-~.f~~~-;~iri:~::~--;_~·¿1~:~. -'.~~_:_·' ·:·: 
; ·:·.-- O·i • ·• : ·~·:."· _ •• , • _ , ~ :-·. • 1 

'''.' -,~ ·,: • ·•· 

·.::_... :·.:';":- .-· __ :;:_.f~~'./'·'._·¡;;····'-'"' <.:. ·:_.;· 

2. La·s ~cirdidas' ~-~uzri:d~:-~;:: muy_. :;~;~~:~·J'~ ;':(~~:~h.-os dientes 

involucrados.~ 
._ .. : . . ~-

·- -,.<·' :·,",'· " . "'•": 

3. cuando 1·a inclinaci6il :~·~i~i/:·a·~-- -lOs ·dientes que e!_ 

tlín en mordida cruzada, es -h-a6i~:·.¡,~c~~l- ·;:,'(~i--~~-t~'s -·maxilares) , 

esto indicu que hay una deficiencia ·en. i~\);,a_se-:·~pical y por 

lo tanto es un problema esqueletal que s6lo será tratada --

con movimiento ortopédico (separar sutura) , ya que no hay -

espacio o base apical para un movimiento dental(?,l 2 ) (fig~ 

ra 2B) 

CONTRAINDICl\CIONES 

a) Pacientes que no cooperan no son candidatos para-

expansión maxilar rápida. 

b) Pacientes que tienen solamente un diente en mordí 

da cruzada. 

c) En los casos que la base ósea de la arcaGa supe--

rior sea mayor que la inferior. Corno en el lluma 
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do síndrome de nrodic en que _aparece ·una ·oclusión 

molar en tijera. 

d) En los casos que hay oxees O de 1~·ueS-o ·. _bása i'- con - -

diastemas intcrdentarios. 

e) En todos aquellos casoS en.que- laS condiciones --. . 

dentarias o parodon.tales_ dci .. -~ácientC -contraindi-

quen el uso de apara.tolo.gíil c;;t~dóntica. 
·. 

f) Pacientes que tienen-.- mqrd_i_das_ :abie_rtas anteriores. 

planos mandibulares· _alto~ y perfiles convexos, no 

son muy buenos candida tOs-~ 

d) Adultos con seVertis __ a'.i'~·crep~nCias csqucletales ª!!. 
. , . 

tcroposteriores y .ver_ticales •. A- reserva de que -

la cirugía orto9ntitÍc~·· sea planteada. ( 12 ' 7 ) 

III. EFECTOS DE LA EXPANSION MAXILAR Rl\PIDA 

Si una fuerza lateral con acción recíproca es aplicada 

a través del arco maxilar, no s6lo el arco será cnsnnchado-

sino también los huesos maxilares serán remodelados. El --

grado de esta transformaci6n dependerá de un sinnG.mcro de -

factores, uno de los cuales es el grndo de expansi6n. 

CuanC:.o el grado es aumentado se permite menos ticinpo 

para los. movi1nicntos fisiol6gicos basados en la actividad -

osteoblástica y ostcoclástica (ortod6nticos), y los huesos-

maxilares se rnoverSn desarticulándose u trav~s de su sutura 
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media pala~ina (ortopédica), sobre el complejo maxilar sup~ rior. (JG) 

Las fuerzas ortop6clicas pesadas reducen el aporte -­

. s-un'guíneo del lado del cliente donde se estS ejerciendo la -

presión y por lo·.tanto .inhiben _la forrnación de ostcoclastos 

·y reducen ia rC:Sorci.-6n dCl Jlüe-·s·a·:_. A este procedimiento sa­

le llamacllialini~aci~n.< 9 > 

1\) EFECTOS ·soBRE EL Hllxrr,1\R SUPERIOR. 

Como' se ·a~jo ·._"arÍteri~imentc .1~·-_ cxi)a.nsi~n· ma-xi~ar rtipida -

ocurre a·uando la fuerza es aplicada a; lC>~: _dicnte_s. y. el pro-
. . ·- . . ',, ' . -.. 

ceso alveolar aCi· maxilar-. s·uperio.t~: ;_ e~to'~-~~~·-:·:e~-6~~e ros· lí-

mi tcs neces~rios Para ~n movimieJÍta':, "<:ú:!n·t-~l'·:\;n:'.'to~il5~tico. r.a 
. . . ' - .: · __ · -;--_. "·>_-: :j·~-~·;·{-.. {~:·: .. :;:<-\~>· .. :·--~·-.' -__ : :-. . .. 

fuerza o prcsióli · aiJlicada.-.actúa· .... ~~".19:::·~-~~-<~~e_r.za ·.·ortopédica-
.· . ' .. • •• ·····.·:··.··•(¡f.·:·t¡ é.··,,¡ '-::"·. '. 

para separar la_ sut-urá intermaXilrir···-'· ·-·-->''"''"'<'··.· ·' ,_,-.·· 

En un estudio hech2~]f:~~iJ~l'.~,~~~}~iltt~, observ6 que 
_. ': ~ ~--' _' _. ¡ -~ .. '· -_ ·:_,_,~~":\~_:/\'>'.'~::~;·· ··~>:· _; _~·-·"·-~-- .· -_ -_' 

en el momento-·de-- lils .primcras_~,a-cti."vaciones··--_·clel· aparato de -

expansión se prodllj_~f~n·.-::~~~iri~}::~-~i~-~:;·'.·iJ~:-~.'~-~:~,:;~e-~on concentran-
. ' ' ' . ·_ t• .,::''.- - . . :-.. '.' -.· 

do en la regi6n:· ailtel:i~i:::_:·¿féi<·:p·,;i~ia'al:'. - · Los efectos inicia--
. - -. . . - ., .. "<: .• '.'·,,:-, ~ -:- . _.·. '-: ·; :·; ' .. . 

les de las activaci'O~ci·~·.:·d~'_·:--i·~~---:-~p-~-ratos fueron observadas -
' ' . - . . . 

en los al veo los, entre c~t:diJ.·~:-'i_ric~s.i'vo central y radiado ha-­

cia el form.:ien incisal • :_ ·Con. las siguicn tes activaciones --

las tensiones se radiaron a todo lo largo de la ·sutura in--

tcrmaxilar hacia la unión <le los huesos palatinos. Figura 3. 
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FIGUR/,, 3. Las áreo.s más -

obscuras represent·an las-

zonas de mayor strcs~. 

Con las siguientes activaciones se produjeron ten-

sior.cs que se radiaron hacia el área media-palatina supe-

riormente a lo largo de los planos perpendiculares del --

hueso palatino a las más profundas estructuras anat6rnicas. 

Clínicamente este tipo de fue:::'Za podrí.a iniciar la" expan­

si6:-~ interprcrnolar a ir.termolar. llO) 

cU.antlÓ la separaci.6n ·art~péc1ica.- de .. _ i~s. ségrr1e.ntos -

del rnaxi·l~r ~curre~ una . alineac·i¿Íl _- a_~i:~~hr·i·~-ª' -;.'-re spues--
. ·. ·. . .· . :; .,<·: "'.·,. ' Ól ' 

tas angulal:es han sido general:ne_nte.,-ob_ser~acas· ... , · 

>;\://}~;\;··:>.-'\'~ .;·,. .;, ·, 
···'-\:. :_;_: .::.> ,· 

Durante el transcu~-so.':de-· :i~ .. -,:-~~·~-~-ri~i6ri::-rá~:ida del -

m~xilar se separan entra·::s-r_.,·,-1a·,~--·-:·.·~:P.~-~--f.~--~-~ ;·~:la-~in~~- de los 
. . ', .. •\; ' 

huesos maxilares. Es·ta- ·SépB.raci~li~ __ se9ún 'muchos autores -

se realiza en pnral~io ·y --s'c:gG~.-.oti:OS· tiene for.ma. ée V, --
.. 

con el vértice a nivel -Ce la es~ina f!-üsal anterior. (fig~~ 

ra ~). Es decir la nláxin1n separnci_6n se rc:iliza a nivel­

dc los incisivos ccnt1:nlcs superiores.(.\) 
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FIGURA 4. Vista oclusal de la 

expansión maxilar, ilustrando 

la abertura de la sutura con­

la mayor separaci6n en la pa~ 

te de los -
centrales. 

En una vista frOntal de la· se9_aración ortopédica de 

la sutura, muestra una _rotaci6n,, l_a t~ral o inclinaci6n de -

los· segmentos 'palatin6s_. · Ei- rnof1imie~tO -pá:latal es -~~yor -

en la cresta -alVeolar ·y_' ~e--~~~: ~-~ -1~--- bóveda p.B.1~·ti~a-, pi:~-.. ~ 
sentandO :·U~·:. p·a·t-;6~:'-\1~~ -~:::p~hSi-~_n :.tri~n~u~ar·; Con .1-a·. -b~·~:~·:, -­
cerca de los incisivos y e·l. ·v.ér.t_ic.a hB:ci~ ··el·_~rea:·:~as~~-. -

(Ve:: figura s¡.< 3 l 

FIGURl\ 5. Patrón. de· e:-:pansión 

triangular, en una viSta fron 

tal. 

En 1973 StorcyCG 7 l, ilusti:ó que la expansión palat!_ 

n3 es mSs grnnde en ln cresta alveolar y m~s baja en ln bQ 

veda p.:ilntina, j' que los huesos maxilares giraron lntcrnl­

mcntc con el centro d~ rotnción cei.-c:t de la sutura fronte-

( lo) 
n.:ts.:tl. 

' 1-
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- . . ' ,. - . . .· 
Se atribuYe a ·q·ue el '-arco ci_gomútico· sea· _·e1 causan-

te de. que la Sepái-aci6il. _s·e · h·aga.," en ::·f~~-~~- :-~~ _y_, ·y':' que ofr!!_ 

ce la resisten~ia Aii;; po¡,ente, a .• ··~·~ .scparaci6n. C 
4 

> 
' ·,,. '-,- .:···· .. ',.: .. ;.,.·:.; ... ~ •• -.·.·.·.· ,····.·.'·· .. ·.· .. ··. ~-.~ :: '···; .,;.; .. ,. : .. ~-, ,,._ .. /-.-,-.;~_,,·: \ ·:·~.:•;_ .' ., 

>:-; " \-, __ :¡;_,·- \·::}~:}.):~~:t::H;;~:-~~~/~i'.\-:·:_~:::-~~-~~-{~5'.': !.-.. --~'.;;_·,~:'.;: ·'..: ..• ; .·:. --~-\~~_,_,--: _/t·; ___ . _ ··'·· 
EÍ'l. unos_:;·_eStudios:; hech·as ~-por :·el-'i!'.Dr:·:·:>;Pavliri, .- ~-on·~-. L-a:.._ 

. ---- :: .: ·:_·:_:} -~:·:~•?:;\~-~:~:;:.'.::.·\,-~;-1:;_JJ:n:it!;,,;\:..-~~;}~ ~~~: {·-~:~::S'.;, .: :~-:i·.~(. ~-~' ~ --~_::\.:;:t-=::/.;~:_,~'-: · ;_ · _::· ·.' ';_· ~- . 
ser, · apoyan;··1;a:_:obser-v·ació~.'·:de1=:~Dr .• --:··Ha:Ss':;;que · lá···e·xpiins.i6n -

·· · : · .: .. ,.;:.'.c;_,r~:(~_~·:~ ;·:,:~:N~:,>~~~~'i~·~'.~:\;; ... f}~;::_~t::,_:~~F:;;'::·~~<~=\,;_.'r:<}.:~·~/~r~-::::h~:.:.~:'.""·--\~'.::--:' .':::,:,.· .. '. "'.: ·:_-' = ... ·•• 

rnax.i lar'" vis ta'', e ri'-:·e·1~::-;p lanQ·;¡.· f ron ta l·I. sEri·'.v.e~,c-e"n'--' f arma·_, -.trian gu--

lar·, · .. p·~.i~'-r~l'iil!~j~~~~~~~}{~:g·~'.-,:;::~Jf~i-d·~~~~::;:~~if1~~J~:= i·;~:-~.'.~·t·tur·a · ined1ii-
':·· ·" ·<_,.:~·¿':~ ·>::\{,:.;:,;~};<:..(~ .. ';);;.;"··:_'..·:·:,:,:"'~~:'-. i' .' .. :.: .":/ .. .. ;:.:-.-;. ·':'':'i::c.·;_ <":\;~ :~·< .. ··. <_, "_ · ( 2 9) 

. ~?lát~ii~/- :se ~abre::·p~rale1ame·n.te::en una 1 vista oc.lusa! • 

. :· /·'' :.::.';;,';~::.~:~}~l)~f 1~~;:~.~·?i~;;1:.:,~~;·., ·\·; .•·.·. ······: .... · 
. "En· 'el·::··p1'ano·~~s:a9i'tá·l:~ ··";;un\¡defiplaz'amie.nto:.· h'~c~a abajo-

. · . ... .· ~· ··. ~-.... ,'.:~~?':.;.::-~:;:.~:.~:~;;1.:\:.~:~i=:_~¡i¿:~\·~~::~'.:'~~\~i~-s~:;~}-!~_;-:(.:> _ .. _·~:.-.-·;~"- ~·-, < 3 > 
y hacia ··.aa·~1·a·~t~'- ·del~· rna:-:il·ar:,_superio·r::ha'.-·sido· obSe'rvndo ~ 

mo ,. ·:.~:!~,~li~if f lf if ~i,~i~~zp;,;::.:: ::= 
P.arte, .arltei-i~~; ~~.n~:·.;~.~-~9s);,:f:9i~<~~::.·~~--~y :'~.~c_ia:.:avbajo en varios-

/,i .. : -~· / , .: , . · · \ ,~-.. ~L .... ,. · ·. · · · · ;··:·.,~ ;.::·~~.· "\ ·.º. ,.::,.: ·º' · , .:.:. 
casos." ,- .·;-.1-.· -~·'"· . :ip\;:\~~1.;,, .... ,.~''·' :·~> ;__,.: 

·-<·:::·:·: ·.·;:.': •. :'){;· ::;·( ··. : . . ·--; ... ,· .. ~. - f"··> ,.:-: 
'.' , ..... , ,. - ., ,,. : : ·:: )i>~_~·i :· :J<-.~ ..': ; ·:·:'.-.. : ·:·· -. , .· ,".·. ;. ' ~-·.'.'.;·_;· - '.,., ,.,,. ·:·;·:::·,: ... ; .... :~.:~\;\·:\·.:. ·~;(:::.~:·; ,._..,, . .-- '::,· 

L6s. Dr.9s'~· : l+~·#.~_i:·,~·~->~-~;~::~:-~~~~:-.. ~~~.::.!.i;'~_· ~e~;::::1·9·?c1-~ tar.Jli(?n ·de-
··: : •, :_:_!:"· _º'/•¡ .:.-.~,_-.,~;~: •. :.::¡;.~-'..· •. ·<~,:: .. ~:.:~~·-·:: .:."'.,:, .. -":':. :: ".·- .·. 

rnos~raron en sus .·estüd_io:s::.:.:!=:lí.n.·;i.cos;~que.:;\e~_.:·.r.fax.ilh_i".:.::Superior 

se r..ucve_ haci"a .-. a·b~·j.·~::~~~-·~fa~~?~{~~~:;~~:,~!{'B:~¿·í~J~:~"f~;j'.:~:~~; ~~ ·;:~~-:t·~~i~i~ ·. 
••··. ,, ,:.y~•;;:~,'i,.';tf·.i,.,~j{W~::~i)~:'"j.)., .. ' : 

El movin1ie~tO ... -á~·t~;1~·~:::·d~i:~:Diii;~i-l~~-~-:-'._se.~Jan e1·. or. --
• -, • ,, ;•. ,·. '· - ' •• :.·;. ;:-· 1· '·:.-, • '"; 

GnrCner <52.>, ~~ .. -~-~·r·:¡~~,i~·Ó · .. a" ia<~bé_·~-~:~l?a ·de la·.SinCondrio_--. 

sis esfeno-oc~i~~i~~~~iÓ) 
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. _. .·· . '. . 

Fried y __ Üass. ~ 5 -1:~-·;·_ r~P<?~r-~~_r.~-!1~:·cliie:- __ e··~ \·l:l~~~~-~a_··palilti­
no del rnilY-il~-r,. 'fu_~ _:baj a:d6 · .. dorno·.:·.~:ar:¿~1·t~a~:>d~ .. una':- inC1.tn·a--

_ .. ,,. ··t'-· .. -· 

ci6n hacia af ue,ra ·.de ··:1'~:~--: i ;:PJ-~'t"~'s·<·m.'~'~-j_~-ri~:~-s -_(?_)~> 

ARChDI\ DE;lTARIA 

oe_Sde c_l p~nto ae vi~-tá ·_·d~,;-1.os_:,-_-~-~-Cie~té~·-1··,:~ri·~·-:ae·. 
la·s Cambios más··.- esPecta_culare~· :~Ue ·-ª~~~~~·ñ_~-~·,_:í_a\·-~-~~ary_~·:Í.60_~ 
maxilar -rápida es la- abertura d~l di~~-te~a' '_ent~~·:_;;-l6~::·~i·ri·c·i.:_: -
si vos·. ce-ritrales. 

los ·incisivos convergen y establecen Un cOnta~~o.··p:r.óXim'al. 

Los incisivos centrales superiores, -.-·t·i.~nde~-. a -~~-r · 
extruidOs, en relnci6n al pla:lo s-~1 (s·i.i1B.~·-"n,aSi~n·)··~··:Y·en.-. 
un 76~ de los casos verticalrne:lte o iñcl:inadOs ·.-li!'lgurilraen­

te. (?) También ha:z• un adelantamiento de estos lo cual da·-· 

lugar a que con frecuencia en el acto de la-'disyc:i.ción ·se-

corrija expontaneD.cente una oclusión cruzada ante:ior si -

existía. <4 > 

En relación a los dientes posteriores llicks (Sg) _'· e_!!. 

co~tró que ln angu1Qci6n entre los molares derecr.os e.iz--

quierdos .:i.ument6 de 1° .a 24 ° Curnnte la expansión. . Sin "C~·· 

bai·go no todos los cacbios son CQUsados pcr el· dC':Olc:i:z· al-­

veolar, pero es principalmente debido -a l~ _ir\c~:i~~ .. ~~·¿~' de,;. 

los dientes en el hueso alveolar. Esta inc.liTio~ión es u-­

su:i.ltncntc ncomp.:i.ñad.:t por nlgo de cxtrusi6n. (?) 
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Ilriy una clev~ci6n de la oclusi6n dentaria, ya que-

al inclinar~e ~Os '_molares la tóralmente, hay un descenso -

en 
. . ( 4) 

lns cúspide.s liriguales. 

SUTURA 

El_ cuadro histol6gico de los tejidos suturales ex-­

p_andidos rápfdamente, han incluido registros. de fragmentos 

de hueso libre o flotantes y numerosas microfracturas, fo~ 

rnaciones quísticas, tejido vascular altamente organizado -

de naturaleza inflamatoria y una osificación distr6fica rá 

pida con tejido 6sea inmaduro. 

?-lientras _que 1-as· elementos _sanos de_l tejiC.o conect!, 

vo sutura1·._r<3spóride · p:i:'oliferundo ,· con lo cual lleva final­

mente a un~ re'~e~eriÍ~i6n: ·de ·1~ sutura.· 

La s_epiiraci6n y reposicionarniento de los se;rnentos­

palatinos continuará hasta que ln distribución de la fuer-

za es reducida, bajo la fuerza tensional de los elementos­

dc sutura. (J) 

EkstOm, Henrickson( 491 , y Jensen(Gl), cnco:itraron -

que el contenido n1ineral dentro de la sutura aun1entó rápi­

clarilentc dur«ntc el pri~cr rr.es después de completar ·1a e:-:--

p«nsi6n. En el 11ucso junto a la sutura, el contenido min~ 

ral decreció a9uc.::t:~:cnt:.c duruntc el printcr tr.cs, pero rcc;¡re-
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s6 a su nivel .inicial dentro de 3 meses.(?) 

En un e~tu~io h.ccho -con_ ~nimales, p_or el Dr. Storey 

(1973), y con hombres. (Melseri 1972) (GS), v,ieron que exis--· 

tía una d_iSrupci.~:O ,-~~-~:'- ~ej id_o ·conectivo normal y ___ ya sos. sa.!!,. 

guineos y l~. fra,ctura. d~ · 1as interdigitaciones óseas. st~ 
\,.-

rey concluy6 qU:e-·uria vez que se exceclcn los límites elást!, 
. ·_: : .. . . 

ces d_el teji~o __ :_c:o~~ctryo S_UtUral, existe un grado _6ptimo·:·-

dc fuerza en .la cual_ ocurr.e deformación bioplástica con el 

crecimiento 6sco asociadO. cuando se e:<cede esta fuerza,-

ac~rre disrup_ci~_n. tisular y .cesa el cr_ecimiento hasta que­

es posible. que e:-:ista t_ie1'.lpo para- reparación. (G) 

13) :;:FECTOS SOBRE LAS ESTRUCTUR.;s ADYACE!l'.;'ES 

.~1 hacer -un~. e:..:¡lansi6n -~a:-:.ilar rá~ida- coi:i Un aparato fi 

jo, no s6lo se ¡)roduc_e una fue~za .de -e:-:pansión en i'a sutu-
. - - ' . 

ra interma:-:il~~ , __ sino adCmás _·se pr_od_ucen ,fuérzaS-._en otras-
·- :• ' . : -·· •,·_.:_ 

est!:'u6turas denLro del c_ocpl_ejc;> ciá.r1'eo-~faciD.l __ q_~e pueden -
- . ' (10) 

ser o no ser benéficas para el pacie!ltea·- -· ·:·· Hay- ·que re--
. . . . . 

·corC.ar c¡ue el mnxilar supe"rio~. articula 'cOn·:-10-:_'.hUesOs de· -

la cara y cr5.nco, y que la. piiÍlcipai ·-;~C~ist-~ri:Ci~_._·'C:·~-.--1-a su~ 
. - - '- . ·. ~- ._:.' ·_ ·<_ ·.'·:.-- 'ó_<,:;_,_:_ '-;<'._i_-·,-.··'.t·!~'·'~:--_- ~---'i,: -~¡- .:·1••. ", -. :_ . - ... '• -

tura palatina no es la sutul:a-.'ri\i."Sin~:ia::.-q·Ü:a-'.-·:'O_f_f'e·ce~ re.Sis-ten 
.... " .. -· .. -: .. ,,.,,,.,-.. , ·' i --< " '·""{::-\<·'·"' .,, . .. < 7 > . -

cia, sino lns estrüctur.:is· ci.ré::unvacinilS~ ·o·--.-ady'ace·ntcs .;· 
.:.-:.-, .·. :>-'_'::_!-·-- ~ \-···.' ' ,. . ' --

. - . . . . ',•;' 

En el cst\:di~- hecho po!.~ :·ei·:~-D~~.-~.:-~'.-i::háC01i.ns vio que con 

un.:i .:icti\•:ición. incr,__-.. ~cntndn -c1i:!'l np;iL·.:ito de Cx.p.:insi6n se --



33 

' . . ·. . ' 

~rod_ujeron_--teils.i_osics ciUe se rndiaroi1 d-cl. árer:t media palat!_ 
. ' ' . . . . . . 

na, .·s~p~-r~ormcn~_ó · n ·lo ~:1-arqo de los· pionas perpendiculares . - - . •. - . . 

clel .huc~·a·.p1:':1a·tí_no ·a. las mils ·Pr·~_fundas.·:_eS_tructuras anat6m.f. 

Con ~i.";~·poyo.'de la· ~¿·b~~o~i-di!d·. de.l max.il~~--_con. ias· -cas. 
:· . • .. · ,· . ' .. , :.··.. . 

h~es·o e_sfer:iO~d~~ /··per~'i t_ió· ent~·n-

ces radiarse a la base de la .l.!imina media· deCpterigoides.· 

oc esta.- regíóÍí ,· l"as- fuerza:s- ·-"e:ltoncés. ·-sé;-:~x-teiidierori:. hacia-

10s. hUe~-~s ~-~iar"eS y_·,·d-¡90~~-t.ico·S--,'· -esP·e~-¡:~i-ca·m~~te:_ :~as ~~ -

re~~ ciC:Íom~tica..:'ternp·ora·l "!~ .. cig~~ático··m·~Xi-¡_~~:;e:·(_l?_>·· 
. . . .. - .. "{._~ . ,• ·. '' :·. ' . . ,• : : ·._ . ' ' ._ . ' 

Si la sutura cigomático-temporal. se resiste,·· 1a - -

fuerza de ·1a. e:.:,?ansión pasa al hueso temporal, S.e. extie-nde 
. - . . 

por su ·superf~·c~~··, y· ~esµl tan afectad~s todas .·Ías suturaS-

del ternpor.al·: con los huesos gue le. rodean: :p~ri·ét~i ,- . Occi­

pital y e·S:fe~o.i..d~s~ <.4 > 

. ,' . ' . ·-. ::. .'.' /: . . . ' -

SegCtn .rnu_cho~ .. autores, el: h.ueso: -~i_go~á-ti_Co.·:junto con 
: . ',' ·:. 

el hueso es.feiioides · so·n ·.-.lOs q·ue ··ofrecen· 1a prinCipal resi_!!, 
. . . • ·. ( 7) ··. . 

tencia a la separación_ . •_:>· 

ra, sa 

La fuerz~ ~·~··.• ~~~riraci6;,. ~¿ ~o~ m~>:ilares hacia afu~ 
.tr~~m-~-·~·~ {~::·_..::~f.~y~·~-~';de .·.:::j:~, ·,~~~~.~Í~i·~· ·-.·pi~amida.1 al . hueso 

malar; La ·sútúr·a ·.:Jl\~Q.il-o..:.ma-la~. es· m~·Y ·pot~O~e ~. no hay se­

guridad de _-'tj-~o' .. ::~~':·:~·~~:-~.~~·::en·-'~l ~~·t~ de '1n 'oxpEln.si6n rtipida. 

cOmo el niaxilnr for1nn p{ll:tc del suelo de la 6rbi tu-

1 

\ 
1 
1 
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y de la cara.interna,.y el hueso·malar forma parte de la -

cara externa· de -1~: 6rbi'ta, c'n -ei momento que son c'!.esploza-. 

dos hacia .afu-~r~. ~-~.¿~~r-~n· ~f-eCt~das todas sus articulacio­
-·'.. ,_-..; :._. 

nes con_. el-' resto: a.·~- ::·l~-~- huesos que forman parte de la 6rbi . : . . . - . 

ta, ~obl:c .. -~~-dO :--h_on _-'e1 ·. húé'so etmoides, frontal y esfenoides 

que no ·pueae~' desplazar5:e· 

De esta .·manera se produce corno un corrimiento ·hacia 

afuera· de la mitad inferior de la 6rbita, quedando 1-:i .mi-­

tac superior efi el mismo sitio. En este desplazarr.iento, -

ve~os que se abren la hendidura esfeno-maxilar, la sutura-

maxilo-frontal, maxilo-et~oidal, esfeno-malar y las del -­

hunguis, qÚe s_e desplaza con la ap6!is is ascendete, la lá·-

cri~o-frontal y lácri~o-etrnoiCal. A esto se debe la dipl2 

pía pasajera que puede padecer el paciente durante la ex-­

pansi6n. < 4 l 

·otro interesante efecto, que se observa en la re-~ 

gÍÓ:l ae lOS hUeSOS lagr irnaleS Y nasales I eS que Clínicame!!_ 

te se ha escuchado quejas: de los pacientes de molestias de 

uno ":l ·ae otro lado de la. base de los huesos lacri::i.ales. 

Este sentimiento ha; si'da· descritO· co:no una sensación, como 

cuando se· tam·n uriri bebida·' IDuy ->fría. . Pero es claro que es-

te fen6meno es debida·· a·:1ns fuerzas que actOan en el 5.rca­

(10) 
nas~l. 
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El Dr. 

htunano qlle. simuló -una . r~p1ica. de. ex~:áris·,~·6,n ~:a~Íl~~·-, concl_!:!,' 

yó lo siguientei' ·««(, · ·::, .'- :· .. 

1. Todos los·' h~e~-Os -'crán·e~~f;~ci·rii··~;~;··:'. ~-~-e;~\l~~-:~:6--t·~~:~:~~e·· ar ti 

culan -con e1:·.·rnaxii·ar_ ·.s·U~~ri:o-~ J - i'J'l:~:iht~:j~:~:~,i1i\~~:cYb'~-<;~x~~-E 

to. el .hueso· esfenoide,s. ·\:··,· . :¡,f;~;.~~~[},ft~~)~~~~(;¡¡i·; ~,.;.:,.· 
2 ~ El liti.gu-Ío -de · ¡~- 'b~~~:~~- de i ·. cráneo-;::perrpnne·ció/;-.cons tan te~ .. 

':'~ ;'• -'.' -,, )i-\~~\-1~7~:~:~i*~i;-:~{1~_J1f it~f,¿tl,~·~}t1~f:,il5~~~'.c~',~?:\~ ::: ~i'-~:_·_:•:.:_?'/· ,: '-· ::·--:· . 
3. El desplazamiento :·de .-las::_:dos;~:partes'i.maxi'lares:/fue..:.,·asirná . 

. . ::·::: ... ,;~~i,,:,~~i~~~f l~t~f ~11l~11,w:1.;.~ · 
principa.1· ·r-e.Sistené"ia:~cont~éi\>la~;· .. e·xp·ansi6n'-· maxi·lar .. -· - .. 

. · .. · ... ··. . : ·~ ··:::?).::¡:1i~i"t··)t}~'::\··é'"., .. ,~,f ;{~i."· .4\ •. >.· .... 
·TEJIDOS: BLANDOS 'y;: l.JUSCULOS·: · ·, ,.•,. ··. · 

. Por·, s~··"'.··re·i·~-f--.t-~~- .'~i'g':tde·z;'-i.6~·"'---~~·j:t~o-~: :\~~s-~i~~·i·e~aies · º ... 
~·- ~-~-

frecen· la· irl.,.edi:~.t~{-- ;~"sts·t-e~cia-; a/-'·la-,>~~-~r·z·a·:.ae_,_:e:.:·pa·iuSión. -
. : -:e'. 

Pero ·o_tro. f'aCt-_or_.- 1·9u:ct·1rnente _.-irr.p_Or_t~.nte<_'es-····el'- .c.Orn1:>1Sjo ·ae -
,.;,· 

tejidá brá'ridO · .clue_-":enV:uei~~~n: es·t~s -.eStr·U~t~:r~s- ·55~-as. Los-
.· .'. _. . ..--· --_: _' . ' -·- ·. 

:nGsculÓ~. de -·1a rnas~i~áción, '1·os:: mti.~cu~o.s·· faC.Í.ales, y el t~ 

jido que lo~~- ~Ubre~.·· __ 7on .. -.l:elativrinl~nte ~lást'i.cos y pueden -

se::. eStirB.ao;;:, ___ c~ati_do la fucr:::a de e.X¡)ansión es aplicada,-

?ero· la habiliCad de los rnasCulos estirados, liga~ento y -

de6~s ·tejidos ·para su permñncnte adnptaci6n n su nuevo am­

biente,· es un asunto que toda\•ín no se ha invcsgndo n fon­

do. El ortodoncistn sabe las limitaciones impuestas por -

los tejidos blandos cuando son 1novidos los dientes. 
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se. ha reportado que hay una palidez. en los- tojidos­

blandos de la· cara por arriba del pÚente ·de la' nD.riZ y por·, 
. . 

debajo de 'los ojos. Tarribién hay isqueffiia entre los incis.!_ 

vos centrales.(?) En un estudio clectromiográfico hecho --

por los Ores. A. James Felli y 1·7.0. :-IcCall, sobre la fun.:.-

ción muscular, se demos tr6 que los cambios en el. sis tema· -

neuromuscul_ar causadOs por la expansión maxilar rá?idri-, ,;.;,_ 

son representados clectromiogr~ficarnente por incrc~entos· -

significantes en la duración de los períodos de s·i:ién·ci"o·,~ 

.registrados después de 10 a 12 c'!ías de actiVacicSn···? 

El _período .de silencio, ha sido definido ·co-;o --U~a -__ 
. . . ,_· ,_. : ·' .. ·' . 

dis::iinució~ absoluta o relativa de· la a:cti"v1arid en e1 mo--

rr.ento ae. ·1a contracci6n sostenida. ( 13 ) 

C) EFECTOS SOBR;; EL. PARODOllTO 

,-. '.. . - - - . 
tac.o en ar.os recientes por los,- clínicoS .. par· a __ : Corregir ano-

rr.alías ortod6nticas transversas'· Cxis.teni: ·.:S·~~~-;-~-ri~e:l.te~entc 
~::t.::· pocos estudios de los carr.bios_: en·:·16's-": die·nte.S ~·_.tejidos 

de soporte (parodonto). 

'i .- -

La exp_.:insi6~ ···iá1;iá:~ :..:ha_:, d·ci~;J-~·t.rad~.-... _-d.ivci-s~s reaccio-
-· • .c 

nes tisulnrcs que· ·Van··.···a_e;sda· ·*:a-::Cc)~p19·_ta· oblite'r"nci6n de la 
cresta 6sca n ·c\·idc'ncin ::·d~::'_n~~~·~ .-.l:lu~-~~'.'dcpo~itndo en la 

crosta 6 lo ln~go do l~·~uperficic l3tcrnl del proceso al-
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vcolar. 

En Un. eSt:udio l::en'iizadO por el Dr. Greonbáurri dern0s­

tr6 que puede11;_:._.o~'se_~v-ár_s~-- diferéncins mínimas en el paro--

aor.tc cua~da·'_ se·::·u~·an\·_-~-~:r:O~iád~-ment~ ·_ 1as apara.tos ee ·expan-:-

si6n pala tiria 5~~{d~. ,<F> · ...•. ·.·.··•· .•. ···· .. · .·.· .. · ... : ... · · .•. : .. 
-.-¡ .- /· .• · __ , •. _,. ·~'~-- .', 

E~ Dr )¿l~all (19.¿5) ( 47 > en un estudl: e~ chang~s, 
demost¡:6.-q·U~--- ;~:i,'.·~,~-~ri~ :.-~~:-~:i~~ :r·e~cci6n'_-ceÍ~ia·~--~~-irecf~d6-~- de-· 

.. 
la . raíz.· . AderiiáS. 'él or·~ James P. l·16ss, . en---otro:_estudio no 

' .,,. ,.-;, 

tu~o e-~i~e~6i~, ·ae -_.-~~abso~ci6n· radi-~ulS.r -vi·S~:O'.;::--~-~d'i'.p~-~-&-·f-ica 

velaron áreas microsé6picas 

cial Ó totalmente ·separadas. con 

periodontal y el- hÜeso alVeolar 

-- ','_, .. - ,, __ --,- .·.-

~.s t'7o~~~~f~:'.'','}¡;i;t~.~enU:¡~ .• ~n~ 
apaieci6',rioi:ma1"::.<.~ ) ·• 

°";•-_,¡ - ,;_.,. -,.- , .. _;~:-.:j/'< '::~ :-· 

-.. -,¡_·>~;·:.:_--\,?,~i:~'.~~ .;:-:'.~ --~:,:.~:'.: . .- ; . 

En otro estudio· tiechb.: por .-:e~·~_:·'or:'~:.:':.~L~ng.·fbfd~- _ce· ·Adela!_ 

de ttustralia, : ob~e~-;-6 _:~u~=.-·á·;~~tie_-.. ~i·~~,---":;·~-~:~~-~--,~e··:·_·l-a. s_Uperfi-­

cie radicular d~l- ~. ai·~~f~ .. "~~~~~~-::·~ri-6-~~-t~-a~a~ -·~:fe6ta~as por­

reabsorci~_n, J?art~c,ui.a~-~-e-~~;~.--.s--~-br~ la superfic.ie bucal, h!:!, 
· .. ,. 

be repnrac.ión·.· con·._ c::ement~- -c~1u'1ar ~ El concluy6 C!Ce la e:-:-

pansión·--·:maX11·a~ í:.Si)idá~ :~~. ~-~6-~·ia·<lri con unn marcada reabso,;: 

ción_ae1 .. diente·_ae· a_nclaj_e. Este daño ocurre prir.cipalme!! 

te durante .los _t~·eS pri.rr1er_Os rr.escs de retcnci6n fija. Ha~· 

una rcparnci6n gracluni de los defectos, aunque un año dcs­

pu5s de 11cchn ln -expansión cst:i rcp.:1.rnci6n pcrn\nnecc inca!!! 
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ple to. <22 > 

Al igual el Dr. Darber en su estudio demostró que -

inevitablemente la expansi6n maxilar rápida, es capaz de -

iniciar una respuesta reabsorsiva,en•1olviendo el 36% de la 

interfase periodontal"de la ;·raíz por su cara bucal· de ·los 

pre~olares de anclaje. Este estudio además estableció que' 

esta reab5orci6n es mantenida o sostenida dcsPu_é.s Üé·.".t~rrni 
. ' .. · ,: ... -

nar la fase activa del tratamiento. Las cargas·- residual_~s 

concentradas en el aparato después de lü fase ~-:i-~t:-i;~·-:,·.-: ·~u·~·;< 
den contribuir a la continua reabsorción. (l} 

O) EFECTOS SOBRE EL 1'1AXIL,;R IIlFERIOR 

Generalmente se entiende que con la 

rápida hay una tenCencia concor.U. tan te de la ñiB.ndíbllla _a _-­

deslizarse hacia abajo y hacia atl:ás. , ·La._ aP.e~turá ~:.'e1· pl!!_ 

no r.;andibular duran té la ex~a~si~n rn.i~i:1ar. ·~s Pro~a~l~men_; 
te causado por el rompinient.o __ :-~- a·es:-~r~~~-iz.9.~ióri ~causada. -­

por la e:.:trusión o inclinzlci6!1. ce. i~s- _:P_i:eZa~- ~osteriores -

- . ·¡ . < (7) e.e- ~axi ar superior. · 

. . . 

cuando_ hab·í~ ·-Úrla ___ po~i·ción. "f·orz~da de latcrnlidnd o-
. . . ' . . \ . . - ·. 

una clase' rl:r forzad.:i, ·ai' haC.cr cxpan_si6n_ del maxilar par-

las altei.·acio-ncs. rjuc_ se provocan Cn ·1a o~iusión, la milndí­

buia· quCclü libre y los condilos se ccntrnn automtiticun1cntc 

en sus fosas . glenoitlc~s y v~n n su posici6n normal de re-
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trusi6n. 

Hay un endercznmiento .. de. ias·: piez.as de"ntariB.s de la 

arcada inferior. 

piezas dentarias ii1fe-~ici~~~-.-:·ci~:ttill.'/;{ñ-Ci·iri~a·~-~·_.;·--i:i.ngual-mente·, 
·_ ·>--- · ":~::._ /?:_,>~-;~,'-~J:i---:,4_--_'.';::'.:'.;>'-,\;r;:<>r~:::~"~_;-~/:;;-, .:~<·_:_.- · r.-- -: ... _ . , 

debido a la :campr_esión::cle \laS'l/S_upeiiareS' .. (,".'Durante. la 'ex--
. . . . · _, ~: ~ ·:<:_J,~-; .. ;~¿ .. ~,:)i_i(~-~r;;~~~~;:'._(::{~;,~:~~;_~:: .. :?/~·:-+···;,-.:!-, ~';.·:· -:.·-:: _ ·_ 

pansión· rápi~a.·, _..'.-i~.- .. aré::ada:,:~inferi'o:r.:;:queda~:>libre;- deja de re 
. ' :.-:\ ...... _'.~>~~-Y"{:(·!t~AHJit/f:\}r~;{f1'.t1I:~~:}r=r~~~,{~:::t~~:::_:_~:-:> -:<:::'. :, _.,_ -- -

cibir la compresióri <dE!\~·l'a-:-·arca·aa{~\superi'or;,·,y::~ se e·naerezari 
. · , • · ·.-- ·= , ~--_·::·-- '.:¿.:;):~·_,-,i~~~'.f~·;;:;{i}Ai;~¿~!á:~~JJ~!ti0~t:;~'.~/t:t1:;~.:~/-;'¡):-':-:···,:··,_ ·:·. -e 4 r 
las pie_z·a_s· dehtar i'as (Y,'fS_us~:prac~sos_"(ál~-eolá.res-~ 

· .· ': · · ";- ;"~i.¡i~~~~¡i;&~·~~rir~~:~~·::,.,';·~~.; i....... . . 
El··: Dr: ... ': _..Gryson::: ... ;;.-_,.;<'.f::¡../en>;estudio·,,.registr.6 -Cambios en 

los e_s~á_ci~~.~ ·:~·¡~~~~'.~h·~:Jrk~;~2'.:~:~· :~¡~~·~~~~~~·~es··~ -~n· el rr1á:<ilar. 

superior·, ·antes y_-\~~·s·~:~€~·:·;:·:-~ .. ~·' 1a·.:expan~i6n de_ 38 pacientes. 

E~-. c·~·~~iu~·Ó qu·~--. en gener~l la· .exp_ansi6n rna:-:ilar rá'.pida po­

dría influir en la dentición mandibular, pero los cambi6s­

aco~pañados son poco· pronunciados e impredecibles.(?) 

E) EFECTOS SOBRE LAS VI.:\$ AEREAS NASALES . 

. ;nat6micamente, ha~· un incremento en lo .:an~ho ·ce la ca­

vidad nasal inrr.ediatarr.e:1te después d_e lri expansi~n, parti_­

cularmente en el piso de las foSas · n·asaie·s· .adya~e:i't:cs a la· 

sutura·.· rnCtlia p.:ilatinn. · Como ~l· nlaxilar e~, exp~ndido ,-. las­

otras paredes ae la ca'\·iclnd _nasal se mueven lateralmente.­

Estos movimientos son rotatorios, con· 1as .püL"t.cs nlás infe-

'riorcs y posteriores n10\0 it!ndosc lo mtis lejano, cst:i.n·ao los 

cjiC"s dcb.'.ljo de l.'.1 bnsc del cráneo. Como F~rtc ñc cstns·p~ 
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redes son· llC:va·das- hacia afuera, hay un pequeño incremento 

en el· an~ho. trarisálar -._que 'posiblemente ensancha las venta­

nas de _ia :na~:ÍZ'~·.: ... E1:·. 'e~p~cia aument.ado de la cavidod nasal 

en pr'~me~~-o _.~-~-- ;~-~ ·:·l·~ 9 ~- -~proY.imadar.\cnte. <7 ' 35 ) 
-·· --';'·'' 

--:--..... __ -.'; .,. ,, ... . ··-
OC:bi.Cio:·.\11 .. >dfi·s·c·Cnso· del paladar las fosas nasa;les a~ 

mentan en -~~·i·~~-~~-'{:~;~ ··c~~~rie.o-caudal, io que a su vez puede -

p·rod\.ici.t-·;; --_qU~'. '.~-i .:'~_;.-·.tabique nasal estaba desviado se ende­

rece. ¡.j)- ~- '.-:;¡._,,: .. ·· 

~-·· . 

u·Sarido,: t~n'.ografía computarizada, Z.lontgomery y aSo-­

ciadOs-(GJ)_./ -~_nC6ntraron que los efectos de -1a e:<pansión rn,e 

xilar rfipida eri la cavidad nasal no son uniformes y los· 

car.tbios en· las dimensiones nasales son proc;res_;_v(l_rne;nté me-
... ' . ' ' ' ·' . : (7) 

nores hacia la parte posterior de la' cavidad -nasal-.·. 

·-·-:-:-:::.-·,,-: :.-- ;-.,_'._'." .- . 

En una investi~aci6·n h·echa-,. ~ai·_~~:~~~~~-::~ D-~~s-~- -'-~i-~"la-nd 
Hershey y Bruce L. Ste•.<ar.t, i,n~i(~~'.~B.'~i~t{f~~;i~t~~~ e~perar 
un incrernent~ en-_ lo ancho \::i~· '..~~:,caVida~~~-bin~fsal·· ·~·~: l "~:: 3 :· -

mrr., cuando los mOlare·s-:'-S·an·fe!ip-clridi~·:~~_,_:·.de_;·.~·:_'_:~'.::·:; ~·{: :~~~ ·; _·i1·16s :·· 
·'<:":.''.'.'-~:.~,e;'.¡.<:-¡:'' - . -,_; -

conc_lurero_n" qUe_ ~~_»:_r·e·d~-~Ci.6~)-dé l~ -_reSi~t_-~-~C:L_?'-__· nas-~_-1-';· :. he-..: 

cha con_ e:-:p_a·n5:ii5n :maXi1al: ·r.~tp~-da_. f\le ·cstáblci durante_ ·3 me­

ses dCl _.~c-~i~d.o--:d-~'_ .. r-~_te~~ci_6-n. · Tambiéi:--reportaron una re-­

aucción c1e lo. i.4 csistencio. en lns_ vías a<?reas nasL1.lcs por -

d . d '5º 5"° <3 Sl. un promc i.o · e .. 6 a. ..>~. 
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Los Ores. Dale V. JlartgerinY.., Peters S Vig y Diana­

\•1olf en· su estudio observaron que algunos pac~entes .que r.!! 

cibieron expansión maxilar· l:c1pida por- :rai·a-ries' ;·o:rt.~·d6~ti'cas 
tenían gran resistencia de . las_ vías '.ti~~~a~ --~-~~;ále:·~-: · ~nte:S 

, .. ,,. 
de la expansi6n. Ellos tí."tvie~On .::."Un-~ ::'._g-~a:·~-·-::.rnej·6~íiÍ_-_despu~s 

de la expansi6n, sin eimbargo Úii ci;¡g •a:~:;¿lls •t:uvi~icm la --

mis~ re Sis te .. ~c-ia:::: ·~ri~~i'.:Yi-;ri:i~·-¡,~:i,~~~~(~~~) . ,. :,:.:~::· -

" · mo•oo .. "i;~~f ~f líi~~~t4 \i • ... 
En: únci':_--reVi-~i.6n1td~·:se:;:paii~i6n\'.rn-á>:ilar :en 1981 el or. - -

Bei·~;~.4 ~ f::~~;_;\~iA;i~~:r.)~t~1~:i~~i~,f~~~~:~á~~~:f~::~~'.~~::'.· la ·;edad par a procedí-
. · :.,. : _ .:< -~.f.\~_u::: l1~~l{~~' ... 1~'i;\·~;~·.t~0~~;,{t;{'.~··~'.~:.~~~;:·c:io<·>-

· rni e:i. tos :de ·ex.pansi6h·:~.palat:ina· .. _ .. :-· .. : 

.• .. ~¿1~~~1~1411f~;f '~' =o<m o>H w~oorno -
durantec.e1'.,:p"E!l;í6~~':j·ti'{,e!i.i~'~';·."P-er~· ... un ·marcado grado de cie-­

: ": '., .7. :.'; :. :i: · '.''. ;·.rf-~fo'!:C7~~X~·Xt·:',~2~,~~;;~f;#:·:~;\~:;-_:· -.'.:~ .... · 
rre. es-_di.f!Cilmen·t:eiehC:Ontiado h~·StB la tercera década de-

la ,.id~··( 3trrm\w-~\>~Wr'.~·:·(' ,, 
-, .c.• ,:,".,·; l . .":.i:·:· 

.. _;_::~(<: ~-~·~·,~ .. >·· ~"'.;! ·~:: .. ~.'., -
Estudios bCchos .sóbre cráneos secos demostraron que 

. . .. ,·' .·· .. '.. . 

la sut~ra".int~rrn~·Xila~ y .palat.ina no osifica hasta la cc1nc1 

de so ,;ños (S). Sin c~argo todas las suturas llcgnn a ser 

1r.tís rígidas debida a proyecciones 6seas a cspícul.:is que se 

v.:in incren\cntando con la edad. Est.:ls cspiculus surgen de-

lns superficies suturoles y se cns.::inblan y nrticulan entre 

(21) clhs. 
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Poo · insta:lCin un ·factOr limitan te de la CY.pansi6n -

rr.axilar puCC:c Cc:;iender de la_· fU:si6n o falta de ellil cntrc­

el ma:<ilO..r_ Y:: la~ ·_llimÍ.nas ~terigoideas del hueso esfenoides 
_,_ - .. 

Como s~ ·ir.!iiC6. e~ .. --¡~5 ef_cctos de. la e:-:pansi6n ·hubo. 'tensión 

en el C::e~·::·'.··_d"e la b-á~e d-e lris ·1árninas pterigoideas ~edias ~ -

Si -el maxi_lar· e_st·ti fusi"onaaC a estas estructuras·,. como).es­

el ~aso -P~ob.able ~e los 

xilar pued~·ser difícil 

pacientes adultos, 

de obtener. (lO) 

la eXpans_~·6n: me__ 

. . . - . - ' ._- .... _ ' : -· . 

· Es~U~ios clínicos en animales han indicad~-"~~~ h~~.~ 
una resP.ue.sta: esque"l~tica mejorada en grupos de e~ad_ m_ás ·-: 

j6ver.es c;u~ en sujetos r..ayores (:?) • Esta respuesta esquelé. 
. . ..• 

tica ~cjcrada en los grupos jóvenes, ha sido asociada. con-

una r..ejor actividad celular, en la sutura de crecimiento. -

Ten Cate y asociados ('1~), reportaron que los tejiC.os sut_u-

r&les cr. ratas jóvenes estaban caracterizados por activi--

dad incre~entada de fibroblascos, fibroclastos y_ osteocla~ 

tos después de la e:-:p.:insión rápida, en contraste con una -

actividad :nenor c:l anir..ales más maduros. <.3 > 

En los p~c~_en.~~s --~dultos,. h~~· un gr-D.do niayO:: d_c rr.o- · 

les tia y ~do~or, .~-~_sPe_~~a~r..e·nte·; ~-e . l~s · :20 ,.ltfios _.en nC~fnntc ,·­

en c:in\~i·o. __ e11:_'. j°'~-~: .. c~e·~:.' 1~Ó _:·~:·_a~·:: ·aOlor ·;· ; pe.z::6-.. i:>µe-dcn CJUej ars~ ·ae. 
un sentimiento ·.de t'cnsi.ó_n en 't6·a:~':;Cl ·pi·~-~- d.~ ·.la:: i1n'riz que··· 

dcs:i~aiccC-.. -~c.·:·-~·-·:-~: 3 d!ns •. '..·i1~. p'd·-~·ib.rit·¿~~:_.1~~~· jÓ~~~·~s ·.cÍ-- p.r2 

blcrnn de "·al6rar ·el crcci1ni-cnto pOt~nci."a1-;·c1c1 ·al.~c~ .s_uPC- -
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rior es difícil. Una c:-:pansi6n hecha ·en una edad rnuy_ tem­

prana (3 a 6 años), puede· que en e1 futuro necesite de o--

tra e:-:pans.i6n. 

El Di~-. P.'·_No'ss:co_~c.luy<?.·-que la,-_ n:iejor _edad __ pnra la- -
. . : ,- :~- _;_,' 

expansión ·mi:ixil·ar rápida·_.,, es· entre.- los ·10 Y-·:i-~s 18 años de-
:-"· 

edad. <26 >. 

IV. RELAPSO :-_,_ 

La· --~xP-~ri-s.Í:6'ri: ~s'ualmen~~~-; ~-s,_:'se·g¿;fd-~ ·:pa·r .. -u~ Péríod~. ae -
. - --· - - . 1-~.;-.1- ·---.~---}·- ···--·.->·).; ..... ,.-. -.. 

estab.ili Zacfi5rl',-,: éjíJ~:_(pel:-f::i t"E{_:~tiriá.-::-óSt'éOgé?ieSis _ Y_~_.el :·res tabl!_ 
. . . . .. . -·: ' -·. '.:\·'.:_: .. ·;_:·: ".:/_._,< ~- ·,:;J: ';'.·; ·:=.·-:::.:~:; -;::.:_>:r-."-,_ -·. --:~. ,-:_.-. :, <:· > ., ~-- ., 

cimiento ae :la sú'tura·:.1ntertna'>:itar .• ·: 
'~;'.·. ;):;::r-'·.~.;;","~ -~·-~~><.:::,!:/, :.·;;~~;0·~_:·fi·,:· _ 

-~ 1 n .... · •- ·•i '' · .. , ... -· r "···, ·~, .. ' : ' "-;.: ;:; . ,.; . ,:·~:;:, <::~::.::.;,:· ~ '·: ·;._:. _ .. -._ :,;: ~: . : 

A pe~ar a~ ;~t!;(~j~!~~~-fü-~t'cfdt~ti-~J.i~ac~"6n, · el _re la~ 
so o :recidiv.a 6Sé6_·~·y:;:de:ita_1:·.:ocu"r.r.e.-,\:y:::_que_·rn_uch·as ,veces es-

e! punto de. c·~n~·~6J~1:s·i~·~~;;:~·~.~~''.-i~,:~~,~:~csu1~t;~d~~·.;:'. ::~;:·~:;_>,'·~ 
',; - . ' ::i'(·:. ·-:,·::.~;;:.·, .;_:--~:·-:· ,;';1 ";.;:-~-.. ···A.:~.~~;':,. ·-"f·_·_. ~< .. : .... ' 

:-i:·-1/,:'· ,, ... '--:'··· ~\- :,~::<_;:;:<·,·.·::·:'·,. -· .. _,,·,.'. 
·-~,'· ·:.;,'-e· .. •>;:; · ... .,. ;'\~; ···>·, "- >-,·.'~- ;.'.!· '.· 

La teridenci'a "de: 1~-~ ··segmeii;é.o.,S.:. ·~,-~~~s:~'_--~ ... '.~élxÍ:ta·r.e!s~ a - · 

regres ar~e .. _a . ·5 ~··PO~ i~ .. i6n -or ig i1:·á·l::fi1_~~:;;~-~-~·~.:/'._~~Jttb~'U:~~~·:·:,·~:F·~~- -_ 

sinnúinero :de· factores.· ;L':· 
;;.,.- '._ . :. . . ::.. ~ 

·,- ·<'. 
i·. :uerzaS ·acumuladas c:-i' las ar:tfc .. ula·~-i~n'é~.-.. :~:i·~~~h~'Ir~xii~.-- · .. 

i;es y l.i znuscul.:i turu que r~de:a la cavid.ad .'Oral.·.:· 

2. FuerzaG oclus.:ilcs cat:sndns por l.:i :.in t~i:c·i:~·i:·t.·hc'¡·~ri·-.:·~l~-~~f 
' . "-''".-' --.·-, 

• . •• · .. '·•.(28)• 
e.ea y ln estrechez del n1uco-periost.1.o · pal.:i tino .. 

r..os períodos de !"Ctcnción de 3 a G meses se rccomic:i_ 
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. . . . 

clan normalmCntt? para pcrmi tir reor9an'iz·a~Í.ón,,y.·_ estabi liz~-

' .. ; . 
• -"-•. ·¡··: --~: -:'»'" 

En un. e~-t~·di'a·- heciiO·-,:'p-o!:_- ·:ióS·-: ores: Pedro l!e~·oral y 

RiCardo AriS.tC!Suin-tD.:p~~i-_~:-:rne~iO ~:~: -~ :~~pla·n~~s metálicos e- -
.· ' .- . ' :·-·--- .. :. -, -_ . ~-. 

l los observal:On·: q\:ic- ·.no.-·hUbO·:.:.r01apso a ·nivel de 1 hueso ba-­

s.:il, pero sí hui."O·-~-~··nivel<~-~~~nlll_·~- s~~ri.ao ma~·or a ni\·cl de -

los moralres y n1enor en· 10S pi;en1;;i·n1~eS, a pesnr de que ·es-
. . . : . ('4) 

ntcncs la cxpnns.i6n n ni\·cl de molD.res-. -
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Cl\PITULO III 

APARATOLOGil\ UTILIZADA EN EXPM!SIO MAXILAR Rl\PIDl• 

Gran variedad de aparatos ·Son usado~ parü l.a expan­

sión del complejo maxilar; c·~n·-' ~"¡_ o~j-étO-_ .'ae cOloénr el ar-
. . . 

ca maxilar en una posici6n l·atera·l. · e~table~. · Sin embargci -

los aparat~s fijos son loS m~s recomendados para este tipo 

de tratamiento, ya que los apal'.'a·tos reino-vi.bles ·na- se reco­

miendan, si se requiere ae cambios ~stju_e!letales mayores. -

Por eso la retenci6n es muy Í.r..po~ta~_·t~·~- >Y~ ·::que se requiere 

de mucha estübilidad para qu~· ia·~--- -CJ~-a~~e:~ f.ue~z-as no des-­

placen el aparato y pUeda realiz"ars.e la' Sep'araci6n sutural. 

Los aparatos. más recomendable·s para la técnica de -

expansi6n maxilar rápi_d·a ~on: '..el :apa-i-a:.to._J!yra:-:, el Jlass y­

el rr.inne-e:.:pa_~ae:r~ (?)-

A) ;;PARl\TO HYRA.'.; .. 

Zste· es un·· a_p_a:r_ato ~e alarilbre- fijo-,: _qu_e __ c_onsta de· un -­

toZ...nillo centra~ de- expa:i.s_i6n,_ e1·.-cual_ va unido··a .un ·arma­

zón Ge al~rnbre. ~ene-~alrr.ente. de.l N~."-__ 4-~ :_--y:-·.e~_~e'.::·a:rffiaz6n que-
. ' - _,,,._ ' '',;, .. ----._:.;---..--'_;·.'1"-'·''• 

n su vez va unido· yu:.:ta~uesta:::ente a_-: 4 :~andas",~(2:_.·-.e::i· ltos • 
. \·'.¡ '. "'·,.-·,·e• 

molares permanentes_ 

tici6n permanente. 

l' 2 __ en .. _lrcs_-.. _pre_m_() __ iai:-~·s_.~":.:~.u~_nd_o_·: es tle!:. 

Lo ··i"d~Q1. ~c~-i~ _:·e'~~~-~~~~":.t~··6·~:;~~:·:_.¡·~.:s mala 
.:.-_:- ,:/,\' - ·::~--->~··· ","·;,··· -

ci6n, par lo que nos con::oi.·n\a:o:.os con Cmband:ir los primeros 
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prc:nola.rcs. Cuando es Cent:i.ci6n mixta se utilizan s6lo --

1 2d 1 . . (4,10) . 6 as as. mo ares primarios... Figura • 

FIGURA 6 

Los aparatos Hyrax prefabricados vienen en difer~n-

tes medidas, 4 mm, 7 mm, 10 m.11, 14 .rn.rn, estas medidas indi­

ca:1 la apertura que tÍ.e:J.e el tornillo. El ae 14 rr.n.i· rn~;y r~ 

' t"l" (13) rD..:.entc se u 1 iza. 

Este aparato clínicame_n te.- e_s ~ ·ae -·~a·s·; 'más~.-~f_i-~_ietit~s­

en términos ortopédicc:>_S_. Para· _sC!pai::;;ü: ,1~-- s·utur~-_-del. com-­

plejo maxilar. En el inomento de a'cti,~a~~-~-:,_.·O darle un cunE_ 

to C.e vuelta al tOrhillo·'és.t!C se i·ogra· a·b_r·i-.r .25 tr.n1 y por-. . .. .·· . ·_ '. 

cad:t acti\"cJ.ci6n s~_- ~-r-Ód.üC_c U~n flicrza-_.· de 1. 5 a ,1. 5 kg. --

Est:i fuerza vn siendo .progrcsivnm_entc mayor a medida que ~ 

vün::.:i el tr.:it.:inticnt.o y es m.:iyo1· cu.:lndo tnaycr es la ednd --
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del paciente. C4 ,lO} 

Los d~fcrisorcs del·:· apnr_a to llyl-,ox _creen que éste cs­

cl más f-ác'il de mantener: __ limpio y el qu~ menos" ca"usa i.Í:'rí-

tación Cn la m~~o·~~ -;-~-~~_t'~-~-~~~~~-7-~---_: 

--· '- ~-<·:._ .. ,-: __ :_''. 
-Confecci~n .Y mari~"j·a :·· · 

La parte clín~ca._~C. -~á ccin_fec_ción del aparato Ilyrax 

consiste bn adc:>.Ptar .cn_-b~ca·,-·:).a·s- bá~aa~ ~e los primeros pr~ 
molares y de los primeros molürcs. Estas bandas no tienen 

por que? estar muy njustadris, para facilitar posteriorn\cnte 

su colocación en boca. 

Una vez que cst~n adaptadas las bandas se toma una-

impresión de alginato con las bandas puestas y posterior-­

mente se retiran ias bandas ·ae ·la boca y se incluyen en la 

impresión de alginato. Para·,~ se detengan la bunda o.Se 

les coloca cera. Después _se_ Y~cía la impresi6n p.:ira obte­

ner el modelo positivo_ con ~us·~~~das. <4 > 

En el laboratori.o, - sobre-:"el modelo, el cuerpo del -

tornillo de cxpansi6n se ;.V~ a Colocar lo más anterior pos!_ 

ble y en lo más profundo del paladar que se pueda, esto es 

para darle más libertad a la lengua. Después se adaptan -

los brazos del aparato sobre la superficie lingual de las-

piezas cmbandadas. El tornillo se coloca de forma de que 
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se abra cuando se activa de adelante hocia atrtis. Una vez 

que est5n adaptadas, ·se prosigue a soldar los brazos del -

tornillo a las bandas. Algunos utilizan soldadura cl6ctr! 

ca, pero se puede usar un soplete y soldar con plata. Una 

vez que astil soldado se prosigue a pulir para darle termi­

nado al apnrat-o. C4 , 34 >. 

En algunos· casos _cuando se piensa realizar un trata 

miento.mas completo, se le ponen tubos bucales en las ban-

das _de 
. . . (31) . 

molares.. --~ 

l·lan'Cj:o:: :-_. ··: '.·. - - · · .. - · · 

Antes· de·. ~C~~~~~-~--"ie~----~~-a~~-t·o. se ·-1e _,da 2/4 de vuelta 

al tornillo~ u'na· ·v,e~- ·qu·e':._t~ne·rTI~os el· ·:apar·-~t~ cementado sa­

le da 1/4 'ae vue-lt~ ~~·_.·tor-~ill:o_:mi~n-~ra-~ el niñ'o mira en -
. . : . . ' ' - . . . 

el espejo como se· hace. A c~iltinu·a·c·i.6n' el niño es el que-

le da 2/4 m5s de vuelta al· tornillo. De manera que sale -

del gabinete con 5/4 de vuelta. 

El Dr. Bishara aconseja que las primeras vueltas de 

ben de hacerse 15 a 30 minutos después de cementado el ap~ 

rato, para permitir que se fragua bien el cemento. 

El niño debe darse en casa 1/4 de vuelta por la ma-

ñana y 1/4 de vuelta por la tarde. Algo muy importante p~ 

ra evitar que el niño se trague la llave para las activa--



e iones_, es que se c.lcbe de a1norrar .. un_a_- c~erda ··o_ hilo dental 

a la- llave y e~ ·otr.o :extremo. ~i · ded~: a·e¡ pcici~nte. 

-,,.: 

EÍ or. Zirnring e I~aacsC?n.( 7 ~) -~éc.ornÍ.endan· el si­

guiente· pr_o9rama de acti vácione"s: 

1. Para j6vcncs en crecimiento, 2 vueltas· _C.:ú1a ara· para --

los prirneros 4 a 5 aras y una vuelta diaria en. el' resto 

del tratamiento. 

2. Para los pacientes adultos, 2 Vueltas aJ:.aritl"s ·;·para' -los­

primeros 2 aras y una vuelta diariá. ei--. l".~~--tci:'._·;d-~~---.-·t·r~ta-
miento. 

El paciente se dcb~ -de obScrv~~- ~;~g:~ihr~-~ri-~e,. duran­

te la fase del tratamient-~_-,: -_~_ára·· -~~ai:·:r l:~ ·_:ci'i~f:~J}cia entrc­

las dos partes maxilares,,.:para_ .. _-deté'.rni'i.Iilirc._:qú·é-..__ tanta~ vuel-· 

tas le ha dado al tornillo. c4;7 i: .... · .. 
,::-:·. 

Se debe recomendar alpa~~~nte darse enjuagues 2 ve 

ces al día con peróxido de hidrógeno al 3% diluido en agua 

por partes iguales. Para mejores resultados se puede uti­

lizar una jeringa y rociar directamente el aparato para 

mentcncrlo limpio. (ll) 

~ormalmente la f asc del tratamiento dura de 2 a 3 -

semanas. Después que la expansi6n ha sido completa, el --

tornillo se inmoviliza colocQndo un poco de acrílico y el-
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aparato actúa como un retenedor fijo por un período da 3 a 

6 semanas,. para permitir la rcorganizaci6n de los tejidos, 

en sus nuevas posici6nes y además permite que.se dispersen 

las fuerzas cr~adas por el nparato. Cuanto mo.Yo'r. sea la -

magnitud de cxpansi6~ rnoyor va a ser _e_l- tiempo.de ·reten- -

'6 (4,7) Cl. n. . 

B) APARATO llAAS 
. . . ' . . . 

El ü.parato Hass es muy similor al aparato HYrax ·-en su -

construcci6n y su manejo, la única diferencia es que el 

Hüss. tie_nc un recubrimiento de acrílico. (lO) -Figura 7 

":, 
' 

FIGURA 7 

El rccubirmiento de acrílico, tiene por objeto que-

la fuerza ortopédica producida por el tornillo sea absor-

bida no sólo por los dientes y el proceso alveolar, sino -

tambi~n y principalmente por las paredes inclinadas de la-

b6veda palatina. 
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i;.os· d~fe.nsores ·ael. aparato Hass, ere.en que éste cau 

. sa mayor-. í~-~r-~a'.·:,a~--~-~x~-,aris.i6-it paralela. sobre. 2 .. 'p_a~t~s .. ac1.- = 
,· .. · . -

maxi_iar y·-.'9Uc _:~a·~-.f~~t·za es majo~ ·aistrib~ida en·· l~s dien--

tes y :e1·.' l'~º?-º.ª~ ,ti_~v-".'olar,' 'por lo 

topédico 'Y_.<rn~_no~;;-- ~~-t~d~ncia·. <.4 ' 7 ). 
.. . . . -.. 

t~nto más· m~Vimi~nto ~r-
' . 

Sin em_bargO._eÍl -:un ostu"."'" 

·a:Lc;;·)i·ci~Í~O_(_-~~-~--~e1·:.o~~--· \'1.0. Scott, co~~a~ó· :el·ai?~_ratc;>_ ltris~ y 
·-· .,.'.'.":,.;;_::·: 

el ·uyrax··:·y:-~l!1·:··Óané::luyó ·que· ·el ·-aparcito Hass· -no porque ··tenga 
. ·- .. -- ___ , -: 

recubrir~iC~to , .. a:~·: ~~rílicó. va ~ causar ~~~Y~~/·_-~;;~-~~~Í:ón d~- .. 

la b6ve~~ p~l~tin~ que· el. aparato· l!yr~~- 132 ) Además Chac2 

que los dos-0 ,;,s <45 l co~p~~:¡"¡~i, estos dos ·apara t.os. observ6 

ap'ár-~t:.Os:.: ái; __ -a;;tiYD.riaS·-_,pr_Oau<::ía~-:_-. is .mm 
,,· .. _-_· ... -,··- - .. "_ ·-- ',. -

·ae apertura ·por e~ 

da aé"t.ivaC.i-6n 1::y}:._faffibl-éri· ·se·.-producía una fuerza de 1. s kg a 
' -. -- - - ... ··- - '. -._' . ; . - ·,--

4. ~- ~-9 .· :·EstOs ~--·aos·: apáratos lo<Jra·rc:>n· las- mtís al tas fuerzas 

ortap~di6a;..c 4 ;iói . 

-~ . . . .'" -. - ·• . . . :- ' . ' 

Este aparat·a no ··c_s muy hÍ.giéniéo y además causa mu-
. ·. ' . '• ·- .. - .· .. ' 

cha irritac·i~n ·en el· pala?a~_'~-- · 

En un estudio hecho por cil Dr. Donald C.M. con 

changos, observ6 por medio de micro-fluorescencia que el -

aparato Jtass caus6 una necrosis muy alta en los tejidos --

d 
(4,25) 

blandos y uros. 

Confecci6n y manejo: 

La parte clínica de la confecci6n es la misma que -

la del aparato Hyrux. 
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En lo· que se refiere al trabajo de ·-1aboratorio·, des 

put1s que -se obtie'ne el modelo positivo 'con sus bnndas, se­

pinta con·_ un'.15'.piz el diseño del aparato sobre e1 modelo. -

positiyo_ con sus bandas, se pinta con úh ·lúpiz el diseño -

del aparato sobre el modelo. Un8s barrciS'conéctoras del -

No. 045 se ndaptan ·a lil ·s_upcrficié li-n9u_al y bucal de cada 
. . . . . ' .. -.. - . 

lado usandO 'una pinza 'de pic_a···aa. P~Ja_ro·, un~ de tres picOs 

y una· d~ Bernard. una-. ve_z =: a~np~a_das . .--se sueldan las _barras 

conectoras a las bailaa~. se· -coloca e1 tornillo ele expan-­

si6n con su marca ha~-ia-:_ ~os.teri-Or, cen tr5.ndolo ·en· la línea 

media del paladar y un-:p~co p6steri0r _a nivel de la·s cGsp!_ 

des mcsiolJucales. de lo·s primeros molares. Después el tor­

nillo de exparisi6n y las barras conectoras son cubiertas -

con acrílico r~pido. Una vez polimerizado se corta a lo 

largo de 1a línea media separando en dos partes y por últi 

mo se pule. ( 11 ) 

El acrílico debe respetar el fcst6n gingival que es 

una zona 'fácil1ncnte iqu~mizant~·, todos los bordes de acrí 

lico deben de ser redondeados y u:i poco_ ·liberada la zona -

más alta del p"aladar par.a permitir su descenso . 

• 1 •• ::: 

El or. I·iass ( 57 ~·:..:~:~~'¡a·.:." ~Ji~·:;_~·ffiadi'tiC.;lC'ión ··interesante -

para aar le mayor rigci_d~.~~> á··.,i·~/;.·~·on·a·.· de~>a·n.claj'e, .úniCndo con 

una barra, las ba"nd.~~-:-~:b~~.··.-.:~u {~~:~: :-~~.·~~~-;· -,~.) ... 
!·'···,,. 

; ,,_.-.. 
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En- lo .que se refiere al manejo a·s el mismo que se .!:!. 

tiliza para· el: aparato llyrax. 

C) EL MINNE-EXPl\NDER 

El rnin_Íl_c.~é-x'pariae·r es un apai;:ato fijo que en vez de un -

·tarnillO>l·lcva Jn ·ru-erte :rcsort~- de alto calibre, que es -

C<?ffip·~j_f!l~d_o ·poi _medio d_e ·una· fué.rZa ." Dos _·_bordes de metal -

p.erpc!rid.ic_uloie~· al r_e;so.rte son soldádos y yuxtapucstu.mcntc 

a ·las· -bandas de los primeros molares y· primeros premolares 

(7) (figura 8). 

FIGURl\ S 

La tuerca cada vez que se gira se produce una com--

presión del muelle al cual posteriormente al descomprimir­

se produce la expansión. 

Este aparato cstli muy indicado para producir la ex-
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pansi~n rúpid~mente en niños con dcnl:ici.6n tcrnporal o mix­

ta temprana, en· los cuales la sutura· c"edc con- facilÍ..dad.--
. .- . _-. . . ' '. ·. 

(4) 

El. mirino"axpal)der ria es tan ~ffClante como'ilas o- - . 
-·.; 

tras_ ap_ar~to_s:; ·ª-~-:. ~xP~~~-~-c?i:i rliPi4.~:-/qtie\'.:"ti-~~i'~J;_~·an_:._,.tOri:i.i1.1ó ·;Ya 
' •, .. ,~ ,, ··.-«:,.. . ' .I' 

que el •momenJa· ª.ª activ¡ii;ioest<!.\tuv?:'.1~·<'1T1m'de .s<>.paración· 
a· sea·· 11a. m~ •.menas tjue··~·lJlY(~¿-}]f~zE1l~M:k~.·~_":-ft~J~~earg~ es 
te puede· :ser inlis·--: fisi9ló9ico'.:por;~·'e1~-',..c·f dCtci~-~·di:SininU'iclO a 

__ . -.'o·!". ,'e ·::;,· · ' · ;-:,..,,,,,, 

. las sutu~as -·a~-1 ma~i"iar·:_.y-, ... i~ ': é_~n.s_6~·t;¡·~~t~ ;"C_\.l~~ción .·y ~_epar~ 
. ':·: - '"'_· ._ - ' ··::.-:.:· :_·'=··.-<-:-~-_:--'-~_-'._~--,_._·,·:;-· '. ·:--' __ ; __ -.-_·. ':: .. ·::·._:>·: _·' ;" 

ci6n, de .. ·éStOs··· a·uia~te .1_a.: ._é?XP,afl_si~~:, -·i::1:)::n:~~~~~~ -.'!e ilctiva 

ci6n puede 's~r en -la ·m.i~ma: P;<?~Or-Cf~n::_'.:c;6~o:·· Ía r<:'!acCi6n -del 

esqueleto facial. {rcmo"aelación), _así rl"os·?·~roS .podemos-··evi­

tar la acumulaci6n de fuerzas adicionales de las fuerzas -

aplicadas originalmente. De eSte modo la activilción puede 

ir acorde a la respuesta individual. { 2 l,l.~) Pero si el -­

programa de activación es. más r5.pic:JO .el. ~i~ne éxpander pu~ 

de continuar. cjercie-ndo fuerza_s de_:expansi6n, a menos que 

· 1 a t' ··a··c 7 > sea parcia mente esac i~a_o. 

El minna-e-xpander ·puede tener un sinnúmero de acti-
···.·· ' .. , 

vaciones y se puede 16gr.iir ... eXpa~der tanto co1no { 21 mm), 

comparado de 12 mm a 14 ~· ~á~~m6 ·.d·e .los tornillos. (2 l) 

Confección y manejo. 

En lo que se refiere a la parte" clínica es el mismo 

procedimiento c1ue se utiliza para el aparato Hyrax y el --
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Hass. 

El trabajo'·aC laboratorio tambil?n es muy parecido a 

los otros aparatos, el armaz6n o esqueleto que viene- sien-

do -el: res-arte y los brazos perpendiculares al resorte· va -

unido o sól-dado a las bandas de los primeros premolares y­

molares _ cUando es dentici6n permanente y cuando es denti--

Ci6n _mixta va unido a las segundas 1nolar_es primarios . 

. una desventaja del minne-expander, en relación a -­

los otros aparatos, es que por ser muy rígido éste tiene 

que ser colocado más abajo (lejos del techo del paladar) y 

por eso causa más molestias al paciente al comer y al ha--

bl 
(7,21) ar. 

Después de que el aparato es cementado a la boca 

del paciente se activa d5ndole 2 vueltas completas a la 

tuerca, para lograr una comprensi6n del resorte de 2.0 nun-

aproximadamente que equivalen a 7 libras de fuerza. La 

primera semana de colocado el aparato, el paciente debe ac 

tivar 2/4 de vuelta por día. Los siguientes días del tra-

tamiento se le indica 1/4 de vuelta diaria, pero se debe -

de observar continuamente al paciente con el objeto de che 

car la comp:resi6n del resorte, que se debe de mantener 

siempre con 7 libras de .fuerza, 2 mm de compresi6n. 
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El tra-tüinicnto puede .. t6rn~r: ·ac 5 . ."a· 7. n\os~s dejando -

el expansor- de 2 a :3_---~~s~s :-:~9~~-:-~e;~_Cne_a~~ ·Y--e~ --iig~do par­

la parte·_ post~riO~-- de-'-·18: ,'·fU-~~~ :.p~:rii ~~~-~;~-'.;-~º _se regrese. 
·:.v;.' __ ,._,.. -·· 

en lo~ n:Í.Íios. · 

.···'-'--'·e' 

Una buena 

. " - - .-- ;' -:- :-~-· --~;~;.: ,.-
-~~~'-~-1~;~'- <tj:~:-,,:~i·e·ne el·- minne-expander en r~ 

laci6n a los otros -B.par·~-t.OS-,
0

~-:~:S\(~ue. éste nos indica cuando 
.... ~-: 

es el momento de re1:.'irai:i0_-,-friiifñ-inaci6n de lat retención fi 

ja) porque una ve.z _ que· :_·,~_l.· ~-~·S·o~te _.regresa a su 

riginal, las fue~zas .ha·n· ~-id.o··a·Í.sipada-s.-·< 21 > 
longitud o-
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Cl\SUISTICI\ 

PACIENTE: Alfonso Zamora Villascñor • 

• EDAD: 13 años';' 

; . ' ' ~· .. 

EXl\11EN FUNCIONl\L ·. 

Ai;íer_tura - y c_ierre: no hay desplazamiento mandibular 

en el momento ·ae· cerrar. 

RELACION DE LINEAS MEDIAS DENTARIAS. 

Las líneas Inedias no coinciden ni en la apertura ni 

en el cierre. 

RELACION MOLAR Y RELACION 

Oclusión en molares 

Oclusión en molares 

Oclusión en caninos 

Oclusión en caninos 

AI;'l'ECEDENTES OC llAB !TO 

No tuvo hábitos. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

CANINA 

derechos: clase I 

izquierdos: Clase 

derechos: Clase I 

izquierdos: Clase 

t•:ordida cruzada posterior esqucletal. 

de Angle. 

I de Angle. 

I 



PIEZAS QUE INVOLUCRA 

Lodo derecho: 2 4 5 6 7 

Lridd izquierdo: ·3 5 ,G .7 

TRATAMIENTO 

Expansi6n maxilar rápida. 

1\paratología·: Aparato tipo llyrax. 
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Programa de activaci6n: se dio un programa de acti­

vación, de 2/4 de vuelta diarios, 1/4 de vuelta por lama­

ñana y 1/4 de vuelta por la noche, durante 3 semanas. 

Tipo de retención: Al finalizar las 3 semanas de -­

las activaciones se lig6 el aparato y se dej6 3 meses en -

boca. 

Expansión lograda: medida anterior de la expansión­

fue de 4.6 cm. después de la expansión 5.7 cm. 

Total de expansión: 11 IDm. 



PACIENTE: Vcr6ni6a Aguilar Garza. 

EDAD:' 9 años' 

EXAMEN.FUNCIONAL 
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·A~ertll~~)~·:_ ~·ia·r·re: _no h~bo desplazamieiito mandibu-­

lar al momento ·cie cerrar--. 

RELACION DE LINEAS MEDIAS DENTARIAS 

Las líneas ~edia·~ ¿;oinciden en la apertura y en el:... 

cierre. 

RELACiotl MOLAR Y RELACION CAUI!lA 

Oclusión en molares derechos: Clase I de Angle. 

Oclusi6n en molares :izquiert.los: clase ·I de! Angle. 

Oclusi6n en caninos derechos: Clase I 

Oclusi6n en caninos iz11uicrdos: clase I, 

;,:;TECEDENTES DE llABITO 

Succión digital hasta los 7 años. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Mordida cruzada posterior del tipo dental o dento--

alveolar. 

PIEZAS QUE INVOLUCRA 

Lado Jerccho: 2 IV V 6 
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Lado izquierdo: IV V 6 

TRATAf.IIENTO . ·. - .- ·: __ . .· ·. . 

Se opt6 Por._ -r~a1·i'z·~-;e:-_-·1~ -~cxpn:risi6n _maxilar rlípida --

por. lá ~agnitu.d:. 

en prim~ 

Programa de act.ivaci6~i':- .-_se _d'.i.?~.- ·,l.:úi -.programa de acti-

vaci6n y otro -
.. _ .. , 

por la tarde o noche, durante,- _2:.: l/_2 .. semanas· • 
. ': 

Tipo de retenci6n: con el rnis~o _aparato durante 4 -

semanas, después se retiró pai:a"cOlocai::-1e un arco vestibu­

lar para continuar el tratamiento. 

Expansión lograda: antes de la expansión medía 4 cm 

Después de la expansión ~idi6 4. 7 cm 

Total de expansión lograda: 7 mm. 



PACIENTE: Carlos Alberto Cort6z 

EDAD: 14 años 

EXAMEN FUNCIONAL 

Gl 

Apertura y cierre: no hay desplazamiento mandibular 

en el momento de cerrar. 

RELACION DE LINEAS llEDIAS DENTARIAS 

Las líneas medias no coinciden ni en la apertura ni 

en el cierre. 

RELACION MOLAR Y RELACION CANINA 

Oclusi6n en molares derechos: clase I de Angle. 

Oclusi6n en molares izquierdos: Clase I de Angle. 

Oclusi6n en caninos derechos: Clase II 

Oclusi6n en caninos izquierdos: Clase I. 

,\NTECEDENTES DE llABITO 

No hubo hábitos. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

1·1ordida cruzad.:i. posterior esqueletal. 

PIEZAS QUE INVOLUCRA 

Lado derecho: 4 5 6 

Lado izquierdo: 5 6 



TRAT/\MIENTO 

EXpansi6n maxilar r5pida 

:Aparat.ol_~~-s:~-:.: _Áp~-~at~ tipo· llyrax 

G2 

Programa de activacicSn: ·se ·a1a· un programa de acti­

vaci6n de_2/4 de vuelta diarios~ 1/4 de vuelta por l~ mañ~ 

na y 1/4 de vuelta por la tarde durante 2 1/2 semanas. 

Tipo de retenci6n: con el mismo aparato durante 4 -

meses, después se. retir6 y se colocó un Drco vestibular p~ 

ra continuar el tratamiento completo. 

Expansión lograda: antes de la expansión medía 4.Scm 

Después midió: 5.5. cm 

Total de la expansión: 10 mm 
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PACIENTE: Oscar·zamora 

EDAD: 13 años 

EXAMEN FUNCIONAL 

Apertura: y cierre: .. No.:~~Y- desplazamiento mandibular 

en el mome'nto d~ '_ábr~-~-:.:·.y_-;;:ccrra·i. · 

RELACION DE LINEAS llEDIAS DENTARIAS 

no coincidían ni ·al ·abrir."' ni al estar en oclusi6n,-

por un pequeño apiñamiento en la_parte anterior inferior. 

REL/\CION MOLAR Y RELACION CAllINA 

Oclusi6n en molares derechós: Clase III ele /\ngle. 

Oclusi6n en molares izquierdos: Clase III ele Angle. 

Oclusi6n en caninos derechos: Clase III de Angle. 

Oclusi6n en 9aninos izquierdos: Clase III de Angle. 

,-"¡lTECEDENTES DE lI.'\BITOS 

No tuvo h5bitos. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

r1ordida cruzada posterior de tipo esqueletal. 

PIEZAS QUE INVOLUCRA 

Lado derecho: 7 6 5 

Lado izquierdo: 5 G 7 
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TRATAMIENTO 

Expansi6n máxilar rlipidii. 
' .. . 

Apara toloé;JS:iÍ : .. · ·:t·i·~a '~.:il~r·~~,~·.·· 

Programa de· aC.tiv~ú=:.i6n·~. 'se dio un programa de acti­

vación, de 1/ 4 .-a~-----v~~,i~~/.:J:6r, la mañana y l/ 4 de vuelta por 
, ... <' - ' 

la noche c'iurant(i i2' sama·ná's y media. 

Tipo dé ·retenci6n: Con el mismo aparato durante 3 -

meses y posteriormente se le coloc6 un arco vestibular pa-

ra continuar su tratamiento completo. 

Exponsi6n lograda: antes de la expansión 1nedía 4 cm 

después de la expansión midió 4.7on 

Total tlc expansión lograda: 7 rrun 



PACIENTE: Salvador Garc1a Quintero 

EDAD:, 16. años 

EXl\11Ell FUNCIONAL 
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Apertura y cierre: no hubo desplazamiento mandibu~-

iar. 

RELACION DE LINEAS HEDIAS DINTARIAS 

Las líneas medias coinciden en la apertura y en el-

cierre. 

RELACION MOLAR y RELACION CANINA 

Oclusi6n en molares derechos: Clase III de 

Oclusi6n en molares izquierdos: Clase III 

Oclusi6n de caninos derechos: Clase III 

Oclusión en caninos 

At:TECEDENTES DE HABITO 

No tubo hábitos .. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

izquierdos: Clase 

?-~ardida cruzada posterior esqueletal. 

PIEZAS QUE INVOLUCRA 

Lado derecho: 4 5 6 7 

Lado izquierdo: 4 5 6 7 

III. 

Angle. 

de Angle. 



TRl\T/\HIENTO 

Expansión maxilar rápida. 

Aparatolog!a: aparato tipo Jiyrax. 
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Programa de activaci6n: se dio un programa de acti­

vaci6n, de 2/4 de vuelta diarios, 1/4 de vuelta por la ma­

ñana y 1/4 de vuelta por la noche o tarde durante 2 1/2 se 

manas. 

Tipo de retención: con .el mismo aparato durante 4 -

meses y después se le coloc6 una placa de acrílico por un­

tiempo de 2 meses, para después continuar su tratamiento -

completo. 

Expansión lograda: antes de la expansión medía 4.1 cm 

Después midió 4.9 cm 

Total de expansión lograda: 8 mm. 
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CONCLUSIOllI:S 

Se debe tener mucha cO.risi.deraCicS~ ·en e1 __ dili-~n-6sti.co · 

de la ~ardida cr~zada prCsente,' Ya "que ·.si'- no"','.' s~-: t"ien~ co'no 
. d,-- • -

cimiento de esto podríamos causarle. un ··aañ·o -~ayer al pa- -

ciente. Eso no quiere decir que sólO las· mordidas cruza--

das esqueletales serán tratadas con expansión maxilar rápi 

da, ya que en algunos casos los problemas dento-alveolares 

de gran magnitud y algunas veces no tan graves pero que in 

volucran muchas piezas podrían ser buenos candidatos. 

A pesar de la gran controversia que hay sobre la e~ 

pansión maxilar rápida, si es llevada a cabo correctamente 

puede dar magníficos resultados. Tampoco se debe abusar -

de este tratamiento ya que en algunos casos, la expansi6n­

rnaxilar rápida no estS indicada y la corrección de la mor­

dida cruzada puede ser realizada durante el tratamiento or 

tod6ntico con otros métodos menos traumáticos. 

En los casos de los respiradores bucales gue podría 

ser causa de algún estrechamiento a nivel de las vías aé--

reas, nunca se debe utilizar la Et·tR parü su corrección,· si 

no es que se tiene además, un problema de mordida cruzada-

posterior adecuada a este tratamiento. Sin embargo hay m~ 

chas controversias acerca de si se corrige o no este pro--

blema nasal. 
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En lo que se- _refier·e a ··cU:al tipo de aparato podría­

ser el de mejores r~~ultaci6~·-, yo,·me inclinaba por el tipo­

Hyrax, que e.s un apa·~-~t~--~-Ú-~ -~o ir ti tn la mucosa alveolar-

y tiene un gran efecto ortopád_ico. 
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