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INTRODUCCION

La eypanslén maallar es un procedimiento un tanto -

'dramatlco para la correccxén de las discrepancias buco— —

llnguales clmordldas cruzadas posteriores entre los dos ma -

xilares y ‘Su objetlvo prlnc1pal es conseguir una mala rela

c16n transversal entre los dos maxllares, por med;o de la—.

separaclén utura intermaxilar. Hay una combinacién

'de*mov;mx&ntoS“drtopéd*cos (separacidn 6sea’ y remodelado -

P_en la artlcula016n sutural) y movimiento ortodéntlco (in---

cllnac16n5 entarla, traslaczon curporal).

qufu§67defeste prbcedimiento se ha ido incrementan-
_do con bastante rapldez en los ﬁltlnos anos, para conver--—

_tlrse ya en un procedlmlento esuandar dentro de la ortodon

_VcJ_a.

;TPaf és&'es-hécesario que”sghde a conocer mis acerca
de eé£é:éro6é§imien£o:'SUS indicaciones y contraindicacio=
 nes;'limitaciones y sobre todo los efectos que puede tener
_sc“"e el nlsmo maxllar superlor 'y todo el complejo crianeo-’
fac1al,_qhe en un. momento daco, si no se tiene conoc;mlenj
to de.ellos_podria resultar.un tanto dafino para el pabiéﬂ

te.

para poder llevar a cabo corroctamente ‘la expansién



mazilar ripida es muy necesario tener conocimiento acerca -

‘"de lo que se estd corrigiendo, en este caso la mordida'éru—  o

-zada posterior. Ya gue no en todos los casos de mordlda”:'

cruzada se’ puede utilizar la EXR, es nccesarlo conocer 1cs-; .

diférentes tipos de.éstas‘y susfcausas; para poder dar un f;'-

dlagnéstlco gque sea aproplado para la expanszén W

pida y asi evitar el uso lndlscrlmlnaﬂo de este P ocedlmlen'

to.




hCAPI”ULO I

GBNERALIDADE”:SOBRE_ ORDIDA CRUZADA POSTERIOR

'La falla de los dos arcos en- ocluir normalmente en -

'relacién laterai

':eberse a- problemas locallzados de -

poszciﬁn centarla o crec1n1ento alveolar, o a una desarmo-~

nfa marcada entre ma llar super;or v nandibula. Esta condi
' 127) R

Ciéu se conoce como mord;da cruzada.

'“Alf_TIOLOGIA

cauea de la mordlca cruzada posterlor en un pac;ente dete*—_:f"

minndo.; Es abundante al cuerpo de Oﬁlnlﬁn,que“sostlene que_

'l

unz func16n anornal.7
"-sa)
ei ayor pellgro

la 0c1u516n, que permlte quqil;_w

mantes potentcs creen’ unha maloclus;éﬁ permancnte. Estaa -



fuerzas son las gue originan'las mordidas cruzadas; aéoéia-

das con hébito de chupeteo:,_ﬁs p051blc que haya un crec;—-*

miento ina decuano a lo ancho en el ma?;lar debldo a una no- .

sicidn de la 1engua baja Yo fucrzas anormales e;ercldas so--.{”

bre el maxllar por el nﬁsculo bucc1nador durante el'chupe-— :

teo. La dlsmlnuclén de la pre516n del axreflntraoral ~com—;-

bin co con la actzv;caa?muscular del buccznador,

su ltado una llgera est echeu o constricecién del: avco denta-

rio superlor-.

Esta llgera constr ccidnidel arco‘centario superlor-f*’

pro"ocaré que la nandihula adapte otro patrén-ae oclusi6n~o.--
cie:re, con_lafcqnsepue. 1a mordica cruzada.5

(9.,27).

sales en un .momento

bdvenes ‘'sujetos, es capaz de

manoe contra la mejllla, acarre ando asimetrias a un lado me-

.nos dcsarrollado con rospecto al otro o si no una estrechex



de la arcada. m&s pronunc1adas en el_

.:Las~deformacionesson

el 1nfer10r por ser 7'

b) Respiradores bucales.‘:'

Los respiradores bucales seguramente tienen las -

:consecuenc1as més adversas en el futurc del desarrcllo de -

'la oclus;én, arylculaclén e incluso en la apariencia dento-

_fac*al

.Estando la boca en relac;én directa de vecindad y --
con*ormac;én con ‘as fo:as nasales y estando a su vez rodea
da por poderosos grupos muscularES_que juegan tan importan-
te papel en su funqidhéﬁiéhtoia?@ﬁniéql;ééico,es gue las al

teraciones de esas funciones: vecinas repercutan en forma --

directa sobre“léﬁmofioiogiéfde:1bs}maxilare5.

El E\CESLVO tegldo*” L01de enlfarfngeo y los corne-

tes nasnles aunentados-de;volumen‘farorecen la respiracidn-

bucal. Como resultado d;hesto,ghay_una posicifn mandibular



‘causandéo’ una compres 5n lateralial: maxllar en 1a'

_carrlllos,

o contraido. (13'18 y 20)

(33)

Farvorlu en su-trabajo: ex aerimental cred arcos-

maxilares estrechos en cnangos al cvear una resplraclén o=

ral o“llgatorla en ella

c) btfas'éausas
‘Los canlnos te porales pueGEﬁ ser los culpables -

en :ﬁchos cascs ue mordzdas c*uaadas.~ Erupc;onanco antes -

e gue la'ocluszén postevlor'esté blen estaalec en los -

molares tempora‘es enco"tvéncose unos con’ ohros como puntas

reaondeadas,.ex;ste una

amnlla oportunldad nara que las cﬁs

'plces ocluventes se desllcen por 1a'vertlcntc equ*vocada y—

generen una_morulda;p:abada

Cuaqdo se plerden dos o mas molares primarios prema-

turanente en el dusnrlollo de lu dent1c1on, existe ademds -



e e e -

de los efectos acumulados de corrlmlentc meszal de 1as ple—-ﬂ-'

de los dlentes permanenteg (27 33)

terior, un dlente'permanente'puede erupclonar por vestibu~-
: ) (33)

1ar o por llngual.de 51 pos;clén nornal en la arcaca.

Cabe esperar gue cuando se ha’establecxdo una oclu--

vlén molar tenno*al en ﬂordlda cruz

aca y ha pers;stldo des-

'ce temprana'eaad, el‘prlme molar permanente eru901one tam-

hién en mordlda c“uzada :Al mxsmcltlempo ruchas veces se -

realizan eapans;ones de 1a.dent1c16n temporal a muyv tempra-
na edad y 105 prewolares'y canlnos pueden erupcxonar ean una
direccién palatlna, hﬁc;endo la chpanslén temprana una ilu-

sidn. (20,33) .



'B) TIPOS DE dORDIDA CRUZADA

Las mordldas cruzadas posterlores pueden cla51f1carse -

_por su etlologfa en:, denLarlas, funclonales o musculares ge

netxcas-u;ﬁseas

'd)'Dehtafﬁas;

Esta -ondicibn plica solamentc la inclinacifn -

de_varlos dlentes Y no afecta el-

1oca11zada de: unh_iente o,

tamano o.la*forma ;basal;- uay-una.lncllnaclén de-

los procesos alv_ola es: con_o 51n 1nc11nac;6n axial de las-

'plezas que so encuentran“en mordlda cruzada. (Flgura IA). =
llo se daebe olvldar que la mordlda cruzada no sélo es debida
a una def101enc13 esqueletal-en la'base aplcal, sino tam- -
bhién a una 1nc11nac16n axlal 1ndeseable de las piezas maxi-
lares o de las plezas mandlbularES posteriores, raramente -
hay un solo diente 1nc11nado. En la mayorfa de los casocs,-
su antagonista en el lado opuesto también estd fuera de po-
sicidn, las linecas medias coincidiridn cuando los maxilares-
estZin separados y divergen cuando los dientes llegan a oclu
si6n. Algunos de los dientes en mordida cruzada no estaran

centrados bucolingualmenﬁe en el proceso alveolar (12 27)

) Funcional o Kuscular.
Este tipo de mordida cruzada llamada tamblén pun-
ta de conveniencia o pauta habltual de oc1u516n, implica u-

na adaptacién funcional a las interferenczas dentarias. Es



smmllar al tlpc dentarlo, excepto que los dlentes no estun

lncllnados dentro del proceso‘alveolar' Se)suelefexplicarA

-_que cuando un nlho abre'la boca la cierra lentamente ha——'

c) Genétlca u Osea,

Este Llpo lnvolucra una deflciencxa en la anchura
Lasal del maxilar superior'o del.inferior, por un crecimien
to asimftrice puede deberse a patrones de crecimiento here-
dados o a un trauma gue impide el crecimiento normal. (12:27)

{ver figura I B)

Se puede explicar que si hay una relacidn de la lineca media —
cuando estd abierta la boca, y al cerrar se mantiene esta relacidn y
no hay desplazamiento de la mandibula, se considera que la-

mordida cruzada pdsterior es genética.(BB)

Las mordidas cruzadas posteriores pueden expresarse-

clfnicamente en: bilateral y unilateral.
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Unllateral

La mordlda cruzada unllateral es usualmente causada-

.porque el arco superior esL&'llgeramenLe cerecho o contral“

;do en relaclén aliarco lnferzor. Fn csta cond1c16n, una -

LrayecLoria normali de clerre

é: la mandibula;'traera comof

1as 3 prlmeras causas, pucden causar.llgera constric- -

c16n de maxllar superlor, el 1nclslvo_aplnado puede -

provocar una 1nter£erenc1a y por lo tanto- una dcsv;ac16n -

del maxilar lnfermor, caycndo en mordida cruzada unllatetal

(14)

Zilateral

La mordida cruzada b;lateral es . causada -

por la constriccién mayor del"maxllar superlor en relacién-

al maxilar lnferlor.3 El eerechamienLo mesurable del maxi-

lar superlor en’ algunos CaSOS puede variar de 8 a 20 mm. --

Esta mordlda cruzada bllateral tamblén puede ser causada, -
como resultado ‘de una“ dlscrepanc1a posmc;onal entre los ma-

xilares. El maxilar inferior estd en una‘pOSLGlén mucho -—



1.11.

mis anterlor, ‘en relacmén con la superlor, 1aad1vergencia'—

del arco nandlbular hac1a’at'5s_

Esto es comﬁnmente v;stc
tal} causada por una dl'cre

maxllares.

La mordidéﬂcf&i&da-bfi&éera es.una condiqi6h'simé-p

trica y la trayectorla de la mandibqléfﬁb tiene -

desviaciones. (20 33);

El br: Jbsepﬂ“sim}_utlllza“unimétodo_diférénte para-

clasificar las mordldas cruzadas_posteriores, y estd susten

tado por una orxentac16n anatémlca " Con ‘este método sélo -
as necesario determinar cuantqs_@1eﬁte$ superiores estdn en
relacién de mordida crﬁzﬁda Yy si éSta s@ cncucnira en una -
de las tres relaciocones vestibuiolingualcs posibles con los-
dientés antagoﬁistas; estas son: mordida cruzada lingual, -

mordida cruzada lingual completa y mordida cruzada vestibu-

lar.

Mordida cruzada lingual
Esta significa gue las cﬁspides vestibulares de los-

dientes superiores cestén traLadas en el surco oclusal de --

sus antagonistas. Tamblén scrala que el dlente superior es

td ubicado aprox;madamente:S S a. S‘mm hacia 1a linea palati

na media desde su posiqlén normal en 1a arcada superior.
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Mordxda cruzada llngual_completa.'

Si- un premolar o un molar superlor crupclonara plcna

mente por 11ngudl\ rrespondi nLe'dlenLe 1n£er10r, de -

modo que:ld _ Q;superxor'contactara—

coh'la data lingu u:antagonista,:se dirfa gque el dien

te superlor se;cncucn idaicruzada posterior lin--

gual complet_

Mordldad cruzada vest;bular

Este LCrmlno se apl ca cuando la corona fintegra de -

los superiores csL& en relac16n vestlbular respecto de los-
antagonistas. Es dec;r,-la:ca;akllngual del diente supe- -
rior ocluye contra 1d_sqperf;cie vestibular del diente infe .

rior.

Cada una de estas clases de mofdidas cruzadas podrfia
cxpresarse funcionalmenté s6lo de un lado de la arcada, con
lo que serfa unmlaLeral © en ambos lados, lo cual la torna

ria bllateral.(33)

c) DIAGNOSTICO DIFBRENCIAL

. EXAMEN CLINICO 7

Con el exanen'clihicQ se debe determinar desde el comien
zo si exlste alguna desvxacxén lateral de la mandibula. Si
lo gque aparece un problema de mord1da cruzada bilateral es-

en realldad un problema.unllateral con desplazamlento mandi
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*bﬁlar, el plan de tratamiento puede ser muy dlferente.= Qn—

problema unllaLeral con aspecto de bllateral cs raro, pero-:'

tacto cuspideo.i En”el caso de la bllateral la trayectorla-

de cierre de la mandibula no Llene deSVlaCanes {16,14)

Para fbder identificar mejor.csta situacién se puede
wtilizar un hilo dental sosteniéndolo en el plano medio sa-
gital de la cara del nifio y se identiﬁiéén las lineas me- -
dias dentarias superior e inferior j la desviacidén mandibu-

1ar.(33)

Las medidas tomadas a lo ancheo del paladar distin- -
guen también a la mordida cruzada unilateral de la bilate--
ral, ya que &sta muestra una constriceidn palatina de apro-

ximadamente el doble gue la unilateral.

El método mis adecuado para hacerlo consiste en uti-
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lxzar un compus de puntas secas para medir cl ancho del ar-

co. superlor utlllzando las cﬁsplde mesio: palatlnas de loﬂ—,'

tac;én de 1a mandibula que se produce ‘en algunas mordidas -

cruzadas. partlcularmenLe en las unllaterales.-

Esto provoca gue se tome un mal registro, de las re-

laciones molares causada por la rotacifn mandibular.

Para obtener'unjcuaqgo'mﬁs correcto de las verdade--
ras relaciones molares,'sgktqma el mentdn del paciente y se
gufa lentamente a su posiciéﬁaae,ﬁandibula retruida. De es
ta manera, la posicidn mbiar pfopié de ese niflo de clase I-

serd apreciada con toda claridad-en aombos lados de la arca-
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: da, aUnrue vestlbulolingualmentellos-molares*p_eden estar fiﬂf|

tlentes cuspideas hacia:una oclusxén‘de mordlda cruzada unl“

' 1aterai (33)

“También el -a;;a’;f.e};"-;i':'r{i‘e;s ‘Is'u'eae“ ser hecho para eva--
1uar la relac16n del 5rea basal con el proceso alveolar pa-
ra ver si cs un problcna esqueletal o dental?_colocando el—
dedo pulgar y el Indlce en el &rca de 1a base apical sobre—
les prlmeros molares Y mov;éndolos Lnferlormente al proceso
alveolar, dars alguna 1ndicac16n de la relacxén lateral de-
la base apical del proceso alveolar. En mordidas cruzadas—
como resultado de una mala rclacmén dento alveolar {(denta--
les), la base apical serd tan ancha y ‘en algunos casos m&s—

ancha gue el arco dentario. (Ver Eigura I—A)

7 IA IB
' 70

ZB

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

ZB, nos indica el espacio intermediario.
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En mordidas cfuzadasfdu&:bhﬁﬁelbehfdéfibidﬁéia“eﬁVlaf

s;cxonam;ento 1ateral de

(12)

HODELOS DE ESTUDIO

El anélisxs deﬁlos vroblemas transversales se haccn-

en 'gran medlda bas&ndcse en los_modelos de estudio.f Y una-

buena manera de utllzzarlos para ver 51 hay algﬁn problema—

esqueletal o dental Aes“observando la conflguracién palati-

na ean ellos. Es ne esarlo observar si el naladar es ancho-

o plano, o 51 es alto y"estrecho.m Algunos clinicos sugie--
ren el uso’ de la regla del pulgar" para resolverlo. Si el
pulgar es demadlado ancho como para tocar la béveda palarl—
na del modelo se diria que est& conprlmxdo. Si calza ade--
cuadamente en el paladar y le sobra algo de espacio, se di-
ce gue el paladar es de ancho promedlo. y si el pulgar tie-
ne lugar para otrormést el_pgladar podria considerarse an--
cho y plano. Aﬁnque:la regla”es algo imprecisa, concentra-
la atencidn en el ancho y la altura de la béveda palatina,-

que es una medida del ancho esgueletal.

Otro método sugerido para esta evaluacidn consiste -
en cortar el extremo posterior de un modelo duplicado en u-

na scccién de las piezas molares superiores e inferiores., -
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Luecgo en la parte posterlor del modelo, el ortodoncista pue‘ﬂ”

de dlbujax las raIces de los dlentes bas&ndose en la morfo-
1ogia coronarla Y. determinar la 1nc11nac16n de- los molares—f

suucrlores en su relacién con su base aplcal y las plezas Q_f

' 1n£criores. En ellos s5e puede observar la relacién de 1os-

segmenLos bucaleq superlores e inferlorcs y deLermlnar el -

tipo de mordida cruzada presente.

1. Cuando 1os segmentos bucales del maxllar ;uperior
estd bllateralmente bien, o en linea con los segmentos buca
les de los dientes lnfeylorgs, esto 1ndlca que un problema—
de extensidn basal estd presente, (dgntofalveo;ar) (Ver fi-
gura 2A). Pero si estos segmentosﬁdeaics.hé coinciden el-

problema sera esqueletal. (figura 2B)

2B
l *

O
~“. )
J K

FIGURA 2

2. La inclinacién axial de los dientes gue estdn en-

mordida cruzada pucde ser una informacién para detectar si-



1lg

el problema es esqueletal =} dento—alveolar. La 1nc11nac16n-

axlal hacxa bucal de los dmentes maxllares superlores en -

.7mordlda cruzad

_ind carﬁ'una def;cmcnc;a en la base apical

ANALISIS RADIOGRAFICO : )

Se han propuesto anél;s;s cefalémetrlcos para tomar-
cefalogramas fronLales (pochroanterior), pero no agregan -
mayoxr lnformaCLSn como para que valga la pena la e390a1c16n
a la radiacidn, a menos que exista gran dlscrepanc1a. 8i en
el examen inicial se halla marcada desviacibn transversal,-
un cefalograma postera—anterio:‘rcsultarfa“ﬁn complemento -
muy adecuado de los registros quefsé tbﬁan‘para esos pacien

tes en particular.

La radicgraffa lateral podria ser tomada tambi&n pa-
ra ver si hay una discrepaﬁciaJen relacidbn postero~anterior

de la mandibula.(lsflgig)f
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'j CI\PITULO II

GENERALIDADES SOBRE EYPANSION MAXILAR RAPIDA

El objetlvo princ1pa1 d separa 16n de la sutura-

media palatlna, es expander el maxilar superlor y llevarlo-ﬁ-

a una poszcxén o relacmén normal con la base del cr&neo y -
(11) el

la mandibula.

I. ANTECEDERTES

La expansitn maxilar rdpida, asf como la fuerza extraoc-—-

L(0)

ral no es nueva. En 1860 el Dr. E.R. Angel R inforhﬁ so

bre el procedimiento en el primer nfimero del Dental Cosmos.
Los rindlogos y los ortodoncistas mostraron considerable in

teréstls)

En 1886 el Dr. Eysell(49), un rindlogo de Kassel, de

la sociedad natural filos6fica de Berlin, apoyd la teorfa -

de auxiliar la obsitruccidén nasal, con la expansién maxilar=-

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

(4 3)

afio de 1902 cuando el Dr. Brown , describid el primer ca

so donde una cavidad nasal bloqueada fue corregida con ex--

.- . ; . (40,35)
pansién maxilar rdpida, usando la técnica de Angell .

_es un procedlmlcnto ‘te- .
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Desde- entonces scme:antcs 1nvestlgadorcs como C.V. Black, -

(42)

J. . Babcok han descrito su uso.'

Ha 31d Lamblén estudlado por oricntados 1nvesL1gadc
L (65,_10) '

res rlnélogos com Pfaff Ketchum Yy N M.,Black

. ﬁl_nLerés en.la expan516n maxllar r&plda decayﬁ con

s Esta os” Unldos después de 1915 sin -

,s;derablemen e en

.cmbargo las investigaciones y el uso de este procedlmlento—q‘

(1)

Este d351nLe"-‘
(39)

-COntan5 5610 espor&dlcamente en’ Europa

rés fue debldo‘a-‘a)la 1nf1uenc1a del Dr. E. H. Angle

aungue el Dr .. Angle no esLuvo personalmenLe contra la’ expan,

sién de la sutura;g us aparatos fueron generalmente 1nade——.‘

cuados para la Lécnica, b) ‘en algunos CSrEulos se creyd que
el crecimiento y.consecuentemente,la.abertura-de ‘las vfas ~
aéireas, podrian ser reallzadas con expan516n maxllar lenta,
de la misma manera que con la expan516n maxllar rﬁplda, - -
c) la investigacitn Lecnoléglca an ese Llempolfue ingufi- -
ciente para dar una verdadefa evaluaciﬁn ¥ difé:enciar cla=-

ramente entre eXpansidn maxilar répida Y 1enta.(37)

Este desinterés durd casi 40 afios en Estados Unidos,
pero se volvid a introducir después de las pretendidas mejo
ras en la funcifn nasal y la estable expansién nasal logra-

da por los proponentes europeos.
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A finGS"de_la década de los 40 s Graber resuclLé 1a~5_ '

‘tﬁcnlca de ‘la:pila de desechos hlstﬁrlcos camo una-posiblc-””
ayuda parafel 3 tam;ento de ASGE Tutils ‘ b

7.1adar hendido

'15 Eiléxltofﬁue importante, en.sblo zfdéslas?Jin@eﬁsio4_}
neé. Idteral'y ' -

1'posterlor

Jﬁal de 1a expanSLGn, la 1nc11nac16n de 1as cﬁspides llngua;
.1ES de los molares y premolares hac1a abajo y hacma afucra.'
~Aln asi, ¥:1-3 reconoc16 entonces el potencial orLopédico, mo-—
'Vlendo ségmentos en lugar dc 5610 dlentes.‘ H&s tarde los -

(60) (64)

V e5fuerzos de IsaaCSQn Y Murphy y de J P Moss . que-

'utxllzaron aparaLos szmllares, tuv;eron més EXLtO en la re-

jducc16n de  la concavxdad de'la parL _medxa de’ la cara. Moss

pretendia un. Exito 51m11ar en as maloc1u51ones de clase --

o

IITI con cierto desplazamlento anterior del maxllar superior

y un perfil més agradabiq.n”wkﬁf'

Las técnicas de la:disygnciﬁn palatina hendida fuec--
ron aplicadas con bastante asiduidad por la escuela alemana
(16)

Después de un trabajo experimental en 1959, Haasg '35}
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_reintrodujo la. expansxén max1lar rﬁplda en la ortodoncla --

clinlca.(a)

En 1os ﬁlt1m05 10 a 15 anos estudlos muy s;gnlflcatl

_vos han 51do llevados a cabo aobre aparaLoa de expan516n -

.(91"

: maxilar‘t

II.INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES =~

IHDICACIONES

'deflciencla real del maxllar superlor.—”Si se

Llenen desarepancxas l terales o mord1da cruzada posterlor,
unllateral o. bilateral y que 1nvolucra muchas piezas.' La -
constriccién puede ser.esqueletal {base maxllar estrecha) o
dental, o una combinacifn de ambas.

b) Una deficiencia relativa del maxilar superior.- U

na mandibula crecida o ancha y un maxilar superior normal.

c) Discrepancias anteroposteriores:
1. Pacientes con maloclusiones clase II divisiéne-
I esqueletales con mordida cruzada posterior.

(66)'

Sanssouni ha dicho gue después de una larga ex-
periencia con el uso de los paratos de expansibén rdpida, la

expansifn palatina ripida sb6lo estd indicada en casos de --
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clase II con sobremordidas profundas.

2. -Haloclusionés'élasé IiI; qué cs debida phincipalf

mente a una. mandibula sobrcdcsarrollada y que los dlentes—,

estén en. una mordlda cruzada, dcbldo a la dxsarmonia de las

Lot T

bases éseas.'f

3: Pac;entes con linea media desvxada esqueletal y -
-pseudoclase III, son candldatos si se tlene un maxllar supe

r;or contraido o mordlda ‘cruzada posLerlor. e

d) Estenloszs nasal.
En aquellos pac;entes cuya maloclusién vaya acom-
paiada por problemas respiratorios nasales_(estrechez en --

las vias aCGreas nasales).

e) Paladar hendidomduro o desarrollade..
Paciente con fisura palatina que presenta compre-

sifn maxilar como resultado de la traccién de la cicatriz.

f) Apinamientoc maxilar.
Algunos ortodoncistas usan el procedimiento para-
ganar longitud de arco en pacientes que tienen moderado api

fnamiento maxilar(4’7'11'16)

Los siguicntes factores necesitan ser considerados -
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durante cl plan de traLamlenLo para deLermlnar si. se usa- la

expan516n max11ar:r5plda

i. Consxderar'la magnitud a discrepancxa entre lo -

2. Las mord;ﬂas cruzadas miy. ‘severas-:(muchos dientes

-lnvolucrados.

3. Cuando la 1nc11nac16n axmal de‘los dlentes que es
tén en mordida cruzada, es hacla buéal (d;entes maxllares),
esto indica gue hay una deflcienc1a én la'base aplcal y por
le tanto es un problema esqueletal que 5610 serﬁ LraLada -
con movimiento ortopédico {separar sutu:a), 'ya gue no hay -
espacio © kase apical para un movimiento dental(T'lz)

ra 2B)

COMTRAINDICACIONES
a) Pacientes gque no cooperan no son candidatos para-

expansién maxilar répida.

b} Pacientes gue tienen scolamente un diente en mordi

da cruzada.

c¢) En los casos que la base Gsea de la arcada supe--

rior sca mayor gue la infericor. Como en el llama

(£igu



do'sfndrome de Brodie en gue aparcce una oclusién

molar en txjera.

da) En 105 casos que hay cxccso de hueso-basal cén —;

| dlasLemas lnLcrdenLarzos.;j?f;:;-“

c) En todos aquellos casos enfﬁﬁélléé'coﬁdicidnes -
dentarias o parodontales del pac;ente conLralndl-
quen el uso de aparaLologia orLodéntlca.

£f) Pacientes gue tlcnen mordldas ablertas anterléres
planos mandxbulares alLos y perflles convexos, no

son muy buenos candidatos.

d) Adultos con severas dlscrepanCLas esqueletales an
Leroposterlores y vertlcales._ A reserva de gue -

la cirugfa ortogndtica sea plantea&a.(12,7)

III. EFECTOS DE LA EXPANSION MAXILAR RAPIDA

5i una. £uerza lateral ‘con accx&n reciproca es aplicada
a través del arco maxilar, no s6lo el arco seri ensanchado-
sind también los huesos maxilares serin remodelados. E1 --
grado de esta transformacidn dependerid de un sinnfinero de -

factores, uno de los cuales es el grado de expansidn.

Cuando el grado cs aumentado se permite menos tiempo
para los movimientos fisiol&gicos basados en la actividad -
osteoblidstica y osteoclistica (ortodGnticos), y los hucsos-

maxilares se moverdn desarticulindose a través de su sutura
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media palatlna (ortopCdlca), sobre el complcjo maxilar supe

rior. (36)

f  Las fuerzas orLopﬁdicas pesadas reducen el aporte --
7sanguineo del lado del dlenLe donde sa equ cgerc;cndo la -
pr2516n y por lo LanLo lnhxbcn la formac16n de ostecoclastos
'y reducen la resorCLGn del hueso.~ A‘este proccdlmlento so-

(9),"

le llama Hlalinizac16n._h

A) EFECTOS SOBRB DL MAXILAR SUPERIOR

Como se dijO anterlormente la e?pan316n maxllar r&plda -

<

ocurre cuando la fuerza es apllcada a los'dlentes y el pro—

ceso’ alveolar del maxllar superlor,-entonces x_ede los li—

mltcs necesarios para un mov;mlento‘denta,;prtodén&iCQ; La
fuerza o prcsxén aollcadaiactﬁa

para separar la sutu:av;ntermaxll

En un"estud}p,hg hoipo

les de las actlvaclones
en los alveolos, entre cad'*lnc151vo central y radiado ha--
cia el formaen incisal;ﬁgConﬁlas-51gulentes activaciones ~-

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

termaxilar hacia la unién de los huesos palatines. Figura 3.
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FIGURA 3. Las &réas.hﬁs'- 
obscuras represéntah.ldé—

zonas de mayor stress.

Con las siguientes activaciénes sé'prddujéron ten;-
sionecs gue se radiaron hacia el &rea medié—palatiﬁa'supe-
riormente a2 lo largo de los planos perpendiculares del fF
hueso palatino a las m&s profundas estructuras'anatémicas.'
Clinicamente este. tlpo ce fue*za podria 1n1c1ar la ewpan—'

sién interpremolar e Lntermola-.(lo)

secmentos

Cuando la separacxdn or OPédiéd'aé?l6'w

del nawilar ocurre, una'alxneaciéhfésiﬁétric . _respues-- ﬁ

huesos mawxlares.‘ Esta separac;én. egﬁn muchos gutores -

se realiza en paralelo v segﬁ ,otros tlene foxmn de v, f:

con el vértice a nivel’ de 1a esplna nasal anterlo*. (flgu
ra ). Es decir la méxlma sepaxacxﬁn se re1llza a nlvel—

Y

de los incisivos centrales S““CflOIEQ.
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FIGURA 4. Vista oclusal de la
expansién maxilar, ilustrando
la abertura de la sutura con-
la mayof sepafacién en la par
te'antefior, a nivel de 1os -

En una vista frbdtal dé”lalsenaracién'ortopédiéa de

la sutura, muestra una rotaclén 1atera1 o incllnacién de -;

'sentando un patrén de,

 pans16n trlangular,'ccn la base ;Q

- cerca de los inc151vos 1 el vé*tlca hacia el area nasal r_-

‘_(Ve* flgura 5}. (3)

triangulaf,reﬁ_ﬁn¢jv15ta fron
tal. T : o

En 1973 Storey(s'), ilustré que . la expansidn palati

na es mis grande en la cresta alveolar y mids baja en la bS
veda palatina, ¥y que los huesos maxilares giraron lateral-
mente con ¢l centreo de rotacidn cevxea de . la sutura fronto-

nnsal.tlo,

FIGURA 5.=Patr6nfdé*e3pansi6n'

R,



‘ser, -

Los Dres:‘

Gardnexr '~ e at,;bu;do:a 1a,

sis esfeno occ1pltal.‘10)

29

abertura’ de :lasincondrio--
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(51)

Fr;ed y Hass

’reportaronjlue el proceco palatl-'

no del maﬁllar,;

ARCuDh DEHTARIA

Desde el‘punto‘de v1éta de losrpaclentes

-los camblos m&s espectaculares que acompanan la

'_maxllar r&plda es’ la abertura del dlastema_entr 

smvos centrales.‘ SlgULEndO esha separaclén‘las

rlos 1nc151vos converqen ¥ estaolecen un contacto'proxlmal

Los lnClSlVOS centrale= superlores, tlendeﬁ a ser. -"”"

 eu uldos,'en relacxén al plano §- (SLlla-na51cn)’

TY‘en -
‘un’ 76% de los casos verticalmente o 1ncllnados l*ngualnen—
m

te. Taﬁblén hay un adelanhamlento de estos lo cual da- 

lugara que con frecuencia en el acto de la dxsyL1c16n se-
rija expontaneamnente una. oc1u516n cruzada antevlor'sl'é

enlstia.(“)

En relacién a los dientes posherlores chhs{sg)‘ en
contrd gue la aﬂgulac;6n~entre-los molares derec“os e lz——.
qu;erdos aumentd de '1° a 24“ curante la expansién. 81n emﬁg

barge no todos 1os camb;os sc1 causados por el dcalez al—-"

veolar, pero es prxnc;palmente dqbido a 1a lncllnnc16n de-f

los dientes en el hueso alveolar. -sta 1ncllnac16n es. u——

(7)
sualmente acowmpabada por algo dc c\t1u5l6ﬂ. _
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-Hay una elevaczﬁn de la oclu;l&n dentarla, ya que-
al lncllnurse los molares lateralnente, hay un descenso -

en las cﬁsp;des llnguales (41

SUTURA

El"cuédfo histoléjiéa de los tejidos sﬁtufales ex--
pundxdos répldamente, han lncluldo reglstros de fragmentos
de hueso llbre (o] flotanues v numerosas micro;racturas, for
maciones auisticas, tejide vascular altamente crganizado -
de naturaleza lnflamatorla Y una osmfmcacxén dlstvéflca ri

plda con tejldo Gsea 1nmaduro.

Mientras aué’lds'elementbs’sanbs_del tejido conecti
vo sutural responde prollheranco, con lo'qual lleva final-

fmente a una regenerac;ﬁn de 1a sutura.

'-ba'ééﬁaracién y reposicionamiento de los segmentos-
palatlnos contxnuaré hasta gue la distribucién de la fuer-
za es reducxda, bajo 1la fuerza tensional de los elementos-

dc‘sutura.(3)

(49) {61}
) t

Ekst&m, Henrickson y Jensen encontraron -
'que el contenido mineral dentro de la sutura aumentd répi-
- damente durante el primer mes cespués de completar la 0w
pan516n. En el hueso junto a 1a sutura, el contenide mineg

ral decrecid agudameonte durante el primer mes, pero regre-
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s6 a su niVe1 ihicial dentro de 3 meses;(7)
En un estudlo hecho -con anlmales, por el Dr. Storey -
: )(68)

(1973), y con hombres -Ielsen 1972
:tIa una dlsrupcxén de{ .
guineos y la fractura de las interdlgxtac1ones 6seas.:~stor
re; concluyé que una vez que se exceden los limltes eléstl‘”
cos del tejldo conectivo sutural, exlste un grado éptlmoJ-
derkuerza en 1a cual ocurre ge‘ormac;én blopléstlca con el”
crecimiento Gseo asoc;ado.’ Cuando se et cede esta fuerza,
ocurre dlsrupcxén tlsular.y_cesa el'crecimiento hasta que-
es pos;ble que. ealsta tlemoo para reparac16n {6)
ﬁ] ZF TOS SOBR°‘LAS ESTRUCTUQnS ADY CEI ES

Al hacer-una e pan516n naxllar'raplda con un’ aparatc fl
jo; no sélo se produce una fuerza ue -1 pansx&n en la sutu- 

ra 1nterna\11ar, sino adem&s se proaucen fuerzas‘en otras-“

est:ucturas dentrc del ccnple;o cr&neo facxal

uezpueaen.-'-
ser o no ser_bené;;cas para-e1 pac;eﬂte$~- o av que re—-_

cord

dar que el ma\zlar superlo*

cia, sino las estructuras circunvecin

En el 04Lud10~héchd pb"el B _ChabbhnsTvio ¢gue con

una activacidn 1ncr;.entadn dbl apa;ato dc expans;én s8¢0 ==

' v;eron que exis-f'.;

tE]ldc conectivo normal vy vasos sanA,.'
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produjeron tens;oncs que se radlaron del frea media palat1
-nﬁ superiormentefa lo largo de los planos perpend;culares
del hueso palatlno a: 1as m&s pxofundas estructuras anat&mx

3

Con elfapoyo dc 1a tuberasxdad del marllar con las -

'_cas..
1am1nas pterigozdeas del hueso esfenoldes, permxtmd enton—

e

ces radxarse a la base de la l&mina media'

De esta reglén, las fuerzas entonces_s'

los hueses malares y clgométlcos, esnecif;camente las é- -

reas c1gon5t1contemporal v'clgcnﬁtico maxllar\-

Sz la sutura c1gcmético-temparal sa re51ste, Ia'—'f'

fuerza de la a3 pansxén pasa al huaso temporal se axtxende

pof BU - superfzcme, y resultan afectadas todas las suturas-

del temporal ccn los huesos ave le rodean-'parletal

'pxtal y es~enoldes.(4)

SEgﬁn muchos autcres,'el hueso clgomético Junto ‘con

el hueso esfeno;des scn los aue ofrecen la ar;nc;pal resis

tencza a la separacién ‘

'-na;fherza a :9é§a:aci6n’dé“los ﬂ&ﬁiiares'hacia afue

'xa; se trasmlte atrav s : ap5f1513 plramldal al hueso

-malar._ La sutu a mahllo—mala":es muy potente y ‘no hay se-

gurldad de quc se . afecte en el acto-de la'aapansién raplda.

Como ol maxilar forma parte del suclo de la Srbita-

extendléron hac;a-‘

OCC.‘L"‘

———

s e
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y de - la cara 1nterna, y el hueso malar Eorma parLe de la 4 

cara externa dc 1a16rbita, en el momento que son gesplaza—-

dos hacxa afuera cuedarén afectadas todas sus artxculacxo-.

nes con elfresto“de los huesos que forman parte de la 6rb1'

ta, sobre todo con,el hueso etmoldes, ‘frontal vy eshenqldes

'que no'pueden nesplazarse.'

De.esta nanera se’ produce como un corrlmlento hacia-
E afuera de la mltad 1nferlor de la Srbita, quedando la!ml--,
itac superlqr'gn_al mismo sitio. En este deéﬁlazémieﬁ;o;'ﬁr
yeﬁoéfﬁﬁé éélabfen.la hendidura esfeno-maxilar, la sutﬁra; -
: maxilo;frohﬁal, %axilo-etmoidal, esfend-malaf y las del --
-hunguls, aue se desplaza con la ap&fisis ascendete, lé 1&-
crzmp-frpn_al y'lécrlmo—etm01cal., A esto se debe la dlplo
éia‘paéajéra dﬁe puede padecer el paciente durante la ex-—

{)

'pansxén

Otrb lnteresante e;ecto, Yue se observa en la re- -
-gléﬁ de 105 huesos 1agr1males ¥ nasales, es gue clinicamen
te se ha escuchaco Gquaq de los paCLentes de molestias de
uno y de otro laco de la base ce 1os huesos lacrimales. -

Este sentxmlento ha 51do descrlto como una sensac;on, comoe

‘guando se toma una beblda muv

fria._' Pero es claroc que es-

te Eenémeno es debldo 1as fuerzas que ‘actfian en el &rca-
(x0y "_':- HLT

nasal.
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N

El Dr. rudlicr(Gzl en un estudlo sobre un cr&neo L

tEJldO blando que envuelv n,es;as estructuras éseas. Los-

mﬁ=culos de la nastlcac1on, los mﬁsculos fac1ales, y el tg'

_jlco que los cubre,'scn relatlvamente elﬁst;cos v pueden -
- sern estlrados,lcuando 1“ fuer a de expan51on es aplicada,-

pe:oila'habil;égd:de 1q$1mﬁsculos.estlrados,-llgamento Yy -
déhﬁs'ﬁéjiéﬁs §afai§ﬁ-?éfmdnenté adaptacién a su nuevo am-
biéhte}féélﬁﬁ*ésﬁhtd‘éue_todavfa no se ha invesgado a fon-
do. El ortodonciéta.sabe_las limitaéioneé impuestas por -

‘los teii dos blundcs euando son movidos los dientes.
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Se  ha reportado aue hay una paiidez'eh'loé*tejidos--
blandos de la cara por arr;ba del puente de la narlz y por}‘
debajo de los ojos. . Tamblén hay lSGUEMla entre los inc;si

vos centrales.(_) En un estud;o clectromlogréflco hecho‘--

por los Dres. A. James Fe111 y w.D. -cCall sobre 1a fun-—-ﬂ'

cidn muscular, se demostrd que los camblos en el 51stema -
neu"omuscular causados por la expansibn maxilar ravlda, ?é”‘
50n revresewtados electromiogr&flcamente por 1ncrewentos~--;

signlflcantes en la cduracidn de los perfodos de” 511enc1o,

Zreclstrados después de 10 a 12 dias de act1vac16n.-“n"f

El perfodo de 511enc10, ha s;do deflnldo c0ﬂo una'F"'

dlSﬂlnuc16n absoluta © relat1Va de la. actlvidad en el mo——'

wenho de 1a contracc;dn sostenlda.(;al

. cy LFECTOS SOBRH EL . PARODONTO

'so”aumen

= pesar del h'storlal de més de 100 anos y el_

taco en anos recientes por los - clinlcos para correjlr ano-

_walias ortodﬁntlcas trhnsversas, exzste o prendewtemente-
e pocos estUﬂlOS de los camb;os en” los'ﬁ;entes v teji

de soporte (parocontc)

La expan316n répld a demostrado dlversas reacc;o—

nes tlsulaxes que van desde

creqta Gsca a ev1ﬁenc1a de‘nuevo hucqo dcposxtado en 1a -

canta a lo 1azco de la superx;c;c lnteral 601 preceso al-
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veolar.

, En un Eathdlo reallzado por el Dr. Grecnbaum demos—-

’

tro. gue pueden,observarse dleIEﬂClaS minlmas en el paro-—

donhc cuando se usan apropzadamente 1os aparatos ce etpan-

James P uoss, en otro estudlo nog

'pausxén ma\ilar raplda_es asoélada con una marcac reabsor
c16n del dlente de anclaje. Este dano ocurre prlnc1palnen
“te durante los trcs pzlmeros rescs de retenc;én fija. Hay
: una reparacxdn gxadunl de los dciectos, aunaue un afio des-

puds de hecha la expans;én estd reparacidn pcrmanecc incom
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pleta.(zz)

_:Al_igpal el Dr. Barber en su estudio deﬁdstrérqﬁe -
'inevitabiémenté la expansién maxilar répida, es.Cdpaz de'é g
_1n1c1ar ‘una rcspuesta reabsorsiva, envolv;enao el 36% de la
'lnterfase periedontal de la vrafz por su cara bucal de los] 

premclares de anclaje. Este estudio ademés establecié que“ s

esta reabsorcién es mantenida o sostenida cespués de termlx.j

nar la fase activa del tratamiento. Las cargas re51dualesﬁ,_ B

cancentradas en el aparato después de la fase actxva, ue-

( )

den contribuir a la continua reabsorcxén

D) ErsCTOS SCOBRE EL MANILAR INFERIOR

GCeneralmente se entlende que con 1a exnan516n1ma311ar -

ripiéda hay una tendencia ccncon;tante de 1a

deslizarse hacia abajo ¥ hac1a atrés.. La apertura cel pla'

_no “andlbular durante la e\pan516n na\xlar es probablemen-

te causado por el romplnlento o desorgan;zac;én causada

por la e\tru516n o 1ncl;nac16ﬂ de las pieﬁas posterlores -

Gal ma allar superlor.(‘)

Cuand;-habia.una 9051c16n for“ada de lateral1dad o-
una clase III far ada,ﬂal hace; expans;én del maxllar por-
las. altelaCLOncs que se orovocan en la oclus;én, 1 mandi-
bula queda libre y los con@xlos se centrnn_autom&tzcamente

en sus fosas - glenoideas ¥ van a su posicifén normal de re-
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trusién.

Hay un. enderezamzento de las p;ezas dentarxas de 1a

'fsuperxor, antes_ pa
nl eoncluvé que en general laﬁe\pan516n max Llé: répida po-
dria 1nflulr en la dent*c;én nandlbular, per6 los caﬁbibs—
acompanados s0n poco’ p"onunczados e 1mnredec1bles.(?)
E) EFECTOS SOBR" LAS VIAS ALRnAS NASALLS
nnatémlcamente, hay un lncremento en lo ancho ce 1a ca-
cad nasal, lnmgdlatam te desnués de la expan516n, part1- 

cularmente en el nlso ce las fosas nasales ad;aCEﬂtes a la

_sutura menla palatlna. _Como el maxllar es e\pandldo, las-_r.*'

otras paredcs de la cav;dnd nasal sc mueveq lateralmente.f"
Estos mov1mlentos son_ rotatorlos, con las Dartcs m&s 1nfe~
riores y posteriores moviéndosc-lo'm&s-lejano; estando.los

ejes debajo de la base del crénco. ‘Como pjxte de eétas-pg
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redcs son llevadas hacxa afuera, hay un peguefio incremento

en el ancho transalar que posxblemente ensancha las venta-

'nas de 1a‘nar£z El espac1o aumentago de la cav1dad nasal

en prqmgdxq!esadé -1 9gmm“aproz1madamente.(7 +33)

fDedeo'alldescenso del paladar las fosas nasales au

3 mentan en Lrecclﬁn créneo—cauﬂal lo que a su vez puede -

'ab;cue nhsal estaba desv;ada se ende-_

Usando torografia compu‘arlzada, Mo ntcomery Y aso——
(63)

c1ados ,'encontraron ‘gue los efectos de la etpans;ﬁn ma

x11ar rﬁplda en la cavzcad nasal no son unl*ormes y los -

canblos en las dlmen510wes na=ales son progrcs; anentc me—

mm, cuando los mclares son

.ch1 con e\pansisn m x;laxfrap*da'fue estable duxante 3 me-

ses del periodo de retencx&n.w. amblén repo:taron una ol SR

A

duccxén cle la 1esxstenc1a ‘en las vias aéteas nasales por -

: un-promcdlo'_de_'455_a.5.>3.(381
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Los Dres. Dale V. Hartgerlnk, PeLers S Vlg b4 Dlana-
Welf en su estudio observaxon que algunos pa01ente5 que re'

_01bleron expanszon maxllar réplda por razones ortoaénticas-

tenian gran resistencla de las vias“
de la exvanslén.
de la eypan516n, sxn embarg

misna res:.stenc:.a asa

.Estudlos hechosA=obre cr&neos secos demosiraron gue

'la =utura lnterma\zlar y palahlna no osifica hasta la edad

(8)

de 30 anos Sin emhargo tOMQS las suturas llegan a ser
m6= rigidas debido a proyecc;ones Sseas o espiculas que se
van incrementando con la edad. Estas espiculas surgen do-
las superficies suturales y se ensanmblan y articulan cntre

ellas.(zl)
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Poniihstaﬂdid'unffactbr Iimitante de'la expansi6n-—_
maxilar pucnc chander ge la fusmén o falta de ella cntre—'

al maxlla" y 1as lﬁmlnas pterlgoxdeas del hueso esfenoldesf

‘Como se 1n ic6 en 105 efcctos de la e pansxén hubo tcn316n

en. c1 'fea de 1a base ée las lénxnas pteriroxdeas nedias. -

ISx el maxllar esta fusxonado a estas estructuras, ccmo"es-rf'”

 el caso probable e 18 pac;entes amultos, la expaps;ép{mg-

_xllar puede ser clficll de obtener (19)

Estudlos clinlcos en animales han lndlcado que haQ-.-l
una *espuesta esguelética mejovaca en. grupos de edad més f@
jévenes cue en.sujetos mavores(q) Esta respuesta esquelé'r
tlca ﬁcjc*ada en los grupos jdévenes, ha s;do asoczada con-
‘una mejor actividagd celular, en la sutura de q:gc;mlento.—‘
Teﬁ”Cate Y asociados{44), reportaron que los Eejidos sutu-
rales er ratas jévenes estaban ca;aétériiédos por activi--
dad incremeﬁtada ce fibroblaétos,.fibfoclastos ?:bétecclas
tos después de lz e pans;én révlda, en contraste con una -
actividad menor en anxrkles més maduros.£3)

En 105 pa01entes adultos, Hav'un grado mavo* dé mo-

1esh1a y dolor, espec1alrente de'los'°0 anos en auelante,

en c:mblo en jévenes no hay dolor, pero pueécn quejarsc de]

an sentlmxento'de tens;én en todo el PLSO de 1a n1r;z quen_*

“dcsng recc de a 3 dIns.. En pacxcntes nuv'jévcnes cl pro“

blema de valorar cl cxeulmxcnto potchcxal del arco supo—~-



- 43

rior es_dificil. Una ezpansxéﬁ hecha en una edad nuy tem—

prana (3 a 6 anos), puece que en el futuro necesite de o--

[

tra eypan516n.;“"f”'“

sznnﬁmero de factores.

1L-fuerzas acumuladas en 1as a-tlculac1ones c;rc nmatlla- B

2. Fuerzas oclusales caus adas por la 1nterdlgltac16n cuspi?,
' (2 8)

édea y la estrechez del muco-perlostlo palatlno.

Los perfodos de reotencidn de 3 a 6 mesos se recomien
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dan normalmente para permltir reorganlzaclﬁn y estabzllza-"

. Pe-

p:ouoéqid?ée

_Pédré dayoral y -

iear "nplantes metéllcos e~ -

2

llos cbservaron que no. hubo Lelapgo a n1Vel del hueso ba--V

sal, pero sfinmm anlvel coronhl, 51cndo mavor a nlvel de -

los moralres y . menor cn. ‘los-. pzemol1res,'a pesar ce quc es-

24
menos la c\pnnslén a: nlvcl ‘de molarcs.( )



CAPITULO III

'APERATOLOGIA UTILIZADA EN E?PANSIO LA?ILAR RAPIDA-

Gran varledad de aparatos son usados para la ewpan—
si6n del complejo marllar,'con el objeto de'colocar el ar-
co maxilar en una-posxc;én lateral estable.. Sln embargo -
los aparatos fijos:sqﬁ;lbé m&s recoménéados para este tlpo
de tratamiento, ya qﬁé;los.aparatos remov1bles ‘no.se reco-
miendan, si se reauiere ﬁé camblos escueletales majores. -
Por eso la retencidn es muy lnportante, ya que se requiere

de mucha establlidad parn que las grandes fuerzas no des-=~

placen el aparato Yy pueda rea‘;zarse la separacién sutural.

Los aparatos més *ecomendables para 1a técnlca de -

aaans;én mahilar réplda son.

el avarato Pvrax, el Hass y-~
(7),., . _ .

el nlnne—expander.

A)'nPARATO HYRAA,“
: uste es un aparato de alam“re fljo,_que consta ce un -

.tornlllo central de e\oaﬁslén, el" cual va- unldo a- un arma—'

_zon ce alanbre generalmentc dul No. 45 y‘este arma 6n que---

a su vez va unla yu\LaoLestarente a 4 b ndash

n.-

molares pexmanentes y en lros.‘prevolar

ticién pernanente.. Lo 1€ea1 serI1~erban
res, pero el aparato entonces scria‘de muy dificil-coloca-

cidn, por lo que nos conZ orma 05 con embanaar los prlmcrob



46

premolares. Cuando es denticidn mixta se utilizan 5610 -

{4,10)

las 2das. molares primarios... Elgura 6.

FIGURA 6

Los aparatos Hyrax prefabricados vienen en diferén—'7

tes medidas, 4 mm, 7 mm, 10 mm, 14 mm, estas medldas 1ndl— o

can la apertura que tiene el tornlllo.3 El de‘l4 - muy-rar;

rat.enta se utlllza.sla’

Este aparato clinlcamente es 'Ga. 108 mﬁs é?icieﬁtes-_

en té&rminos ortopudlcos.; Paza separar la =utura cel com--

plejo maxllar."En el momento de actlvarse o darle un cuar

to de vuclta al tornlllo &sLe sc logra abrlr ‘25 mm y por-
cada actlvacldn se proévce un1 fuerwa dc 1 5 a 4.5 kg, --
Esta fuer:n va 51cndo:prog:e31vamente mayor a medida que a

vanza el tratamiento 'y -es mayor cuando mayor es la edad --
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del paciéﬁte.(4'lo)

-

‘Los defcnsores del aparato Hyrax creen que Cste ocs—

el mis racil de mantener'

1mp10 y el que mcnos cauaa lrrl-,

tacidn en la mucosa palatingll?)

) Confecclén b2 manejo-_ﬂ

La parte clinxca de la confecclén del aparato Hyrax
consiste en adapLar en boca las bandas de los primerxos pre
melares y de los pr;meros;molqres.g Estas bandas no tienen
por gue estar muy ajustadaé,'pafa'fadilitar posteriormente

su colocacidn en boca.

Una vez que est&n_adﬁptadas las bandas se toma una-
impresifn de alginato coﬁ_lgs bandas puestas y posterior--
mente se retiran las bandas de ‘la boca y se incluyen en la
impresidn de alQinatqQ_P@ﬁifﬁpfseuﬂgtengén la banda o.5e —--
les coloca cera. Desbﬁéé;éé-facia ia impresidn para obte-

(4}

ner el modelo pOSlthO con sus bandas..

En el 1aboratorlo,;éébfgﬁ;1-modélo, el cuerpo del -
tornillo de expansién se va a colocar lo mds anterior posi
ble v en lo més profundo delipalaﬂar gque se pueda, esko es
para darle mf8s libertad a_ld'iéngua. Despufis se adaptan -
los brazos del aparato sobre la superficie lingual de las-

piczas embandadas. El tornillo se coloca de forma de gque
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se abra cuando se activa de adelante hacia atris. Una vez

que estﬁniadaptadas,'se prosigue a soldar los brazos del -
tornillo a las bandas. Algunos utilizan soldadura eléctri

ca,'pero se buede'uéar un soplete y soldar con plata. Una

vez gque Gatd aoldado se proalgue a pullr para darle terml-

nado al aparaLo (4 34)

Fn'algunbs’casds-cuando se piensa rcallzar un trata -

mlento mﬁs completo, se 1e ponen Lubos bucales en las ban-'
{31} . . . : o

: das de molares.

'fnéﬁéfﬁ}
Antes’ de cementar el aparato-sc 1c da 2/4 de vuelta
alrtornlllo._ Una vez que tenemos el aparato cementado se-
le da 1/4 de vuelta al tornlllo mlentras el nifio mira en -
él espejo como se: hace._ A cont1nuac16n el nifioc es el que-
le da 2/4 mis de vuelta al Lornlllo.l 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 apa

rato, para permitir que se frague bien el cemento.

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

fiana y 1/4 de vuelta por la tarde. Algo muy importante pa

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



ciones, es que sa debe de amarrar una cuerda 0 hilo dental

a‘la: llave y el otro extremo al dedo del paclente._-A

(70)

-El-Dr;:21mr1ng [ Isaacson 5 recomlendan el 51- =

gULQnte programa de. actlvaczones.

1. Para’ Jévcnes con crec1mlenLo, 2 vueltas cada dIa para"f-:

1os prlmeros 4 a 5 dfas y una - vuelta dlarla cn el restof'

del LraLamlenLo.

2; Para 103 pacientes adultos; 2 vucltas dlarlaa para los-%-

prlmeros 2 dIas Y una vuelta dlarla el resL del traLa—'

miento.

'El1 paciente se debe de observar'regularmente duran;

te la fase del"traLamlenLo, para medir la dlstancxa entre—

ey

las dos partes maxxlares, para determlnarﬁ
(4,795

tas le ha dado al. LornxlIO‘

Se debe recomendar al pacxenLe darse enjuagues 2 ve
ces al dfa con peréxido de hldrégeno al 3% diluido en agua
por partes igualcs. Para mejores resultados se puede uti-

lizar una jeringa y rociar directamente el aparato para -~
(11)

mentenerlo limpio.

Normalmente la fase del tratamiento dura de 2 a 3 -

semanas. Despuds gue la expansién ha sido completa, el --

tornilloc se inmoviliza colocando un poco de acrilico y el-

ué‘tantas vuel-‘
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aparato actﬁa como un retenedor fijo por un periodo de 3 a
6 semanas, para permltlr la reorganlzacién de los tejldOS,
cn sus nuevas 9051c10ncs Yy ademas pcrmlLe que se dlsperscn.

1as fuerzas crcadas por el aparato. Cuanto mayor sea la-

magnltud de cxpansmén mayor va a ser el tlcmpo de reLen-'flgk

cid (4 7)

B) APARATO HAAs
El aparato Hass es muay szmllar al aparato Hyrax ‘en . su -

construcc16n ¥ su manejo, la finica diferencia es. que el~——

(10)

‘Hass  tiene un recubrimiento de acrilico. ‘Figura 7 .

FIGURA 7

El recubirmiento de acrilico, tiene por objeto gue-
la fuerza ortopédica producida por el tornillo sea absor-
bida no sélo por los dientes y el proceso alveclar, sino -

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

béveda palatina.
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Los defensores del aparato Fass, crecn que Cste cau

-sa mayor fuerza deiexpansmén paralela sobre 2 parLes dcl -

maxllar y que la fuerza es megor dlstrlbu1da en 105 dlen——'

' tes;y.el proceso’ 'lveolar, por lo LanLo mﬁs mov1mienLo or-”

(4 7)

.-Sin embargo en un esLu—,'

.:,da act1vac16_ Y tamblén ge'producia una fuerza de 1.5 kg a

A, 5~kg'

‘Estos”dos aparatos lograron las més altas fuerzas

 ortopéd1cas“

S Este aparaLo no es muy hlglénlco y adem8s causa mu-

_cha lrrltaclﬁn en cl paladar.

En un estudio heého”pornél Dr. Donald C.M. con - --
changos, observé por medio de micro-fluorescencia que el -
aparato liass caus& una necrosis muy alta en los tejidos ~-

blandos y duros.(4‘25)

Confeccifbn y manejo:
La parte clinica de la confeccifn es la misma que =

la del aparato Hyrax.
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En 1o que se reflerc al trabajo de laboratorio, des

pqu que se obtlene el mndelo positlvo con sus - bandas, se~-

plnta con: un 15plz el dlseno del aparato sobre el modelo
positlvo-con sus bandas, se plnLa con un ldplz el d;seno -
dcl aparaLo sobre el modelo. -Unas~barras conectoraS'del -

No. 045 se adapLan a 1a superflcle 11ngua1 y bucal de cada

lado- usando una p;nza de PlCO de péjaro, una de Lres picos.
y una: de Bernard ;:Una vez adaptadas -se sueldan 1as barras;

conecLoras a 1as bandas.= Se coloca el Lornlllo de expan--“

si6n con su marca hac1a posterlor,:cenLrﬁndolo en la’ lInea

media del paladar y un poco posterlor a nlvel de las cﬁspi‘.

des mes;ohucales de 105 prlmeros molares. Después el tor~
nillio de expansién y las barras conectoras son cubiertas -
con acrilicd répidof'.Una vez polimerizado se corta a lo -
largo de la 1£néa.media sepafando en dos paftes y por Glti

mo se& pule.(ll)

El acrilico debe respetar el festdn gingival que es
una zona faAcilmente iguemizante, todos los bordes de acri
lico deben de sex redondeados y un poco 11berada 1a zZona -

mis alta del paladar para permitir su descensof

El Dr. Hassssj_ h

una barra, las bandas: por




En 1o que se refiere al manejo es el mismo que so

tlllza para el aparato uyrax._-

C) EL. MINNE EXPANDER
El mlnne—expander es un aparato fljo que en vez de un

ftornxllo lleva un fuerLe resorte de alto callbre, que es

omprlmido por medlo de una £uerza._ Dos bordes de metai
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=

'perpendlculares al resorte son soldados y yuxLapuestamente

-a 1as bandas de los prlmeros molares y prlmeros premolares

”i( ) (figura 8)

FIGURA §

La tuerca cada veZ gue sc gira se produce una com—-

presifn del muclle al cual posteriormente al descomprimir-

se produce la expansiodn.

Este aparato est& muy indicade para producir la ex-
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pan516n rapldamente en nifies con donLLclén Lemporal o mlx—.-

ta temprana,-en los cuales 1a sutura cedc con fac1lldad.-;f.

(4

El mlnncnexpandcr nc es Lan'efic1cnte comoﬂlos o-f—

tros'aparatos de expanslén rapmda gu

curacién yfrepafa.f

c16n puede' er en 1a mlsma proporc 6n como la Leacc16n delu

esqueleto fac;al (remodelac16n), asi nosoLros podemos ev1—:

ta: la acumulaclén de fuerzas adlclonales de 1as fuerzas -

apllcadas orlglnalmente. De este modo la act1vac1on pueae

(21,.19).

ir acorde a la respuesta lndlvidual Pero si el --

programa de act;vac;én es’ més rﬁpido el mlnne expander pue
de continuar. ejerc1endo fuerzas de expan516n, a4 menos gue

(7"

sea parc1almente desactxvado._hu

El minne- expander puede tener un 51nnﬁmero de acti-
vaciones y se puede lograr expander LanLo como (21 mm}, --—

comparado de 12 mm a 14 mm m&alno de 105 tornlllos.(ZI)

Confeccién y manejo.
En lo gue se refiere a la parte clfnica es el mismo

procedimiento gue se utiliza para el aparato Hyrax y el --

utilizan torn;llo;yé”

_ro rama de aclea."



Hass.

Bl trabajo de laboratorlo también es muy pare01do a
los oLros aparatos, el armazﬁn o esqueleto que v;ene s;en-
do- el resorte y 105 brazos pcrpendlcularES al resorte va.—
‘unldo o soldado a. las bandas de los prlmeros premolares y-
molares cuando es dentlcxén permanente ¥y cuando es dentx—-  

,cldn mlxta va unido a 1as segundas molares primarios.

_Una_desventaja del minne-expander, en relacidn a --~
los otros aparatos, €S gue por ser muy rigido éste tiene -
que.sér bolocado mids abajo (lejos del techo del paladar) y
pPor eso causa mis molestias al paciente al comer y al ha--
plag. 7721

Despu&s de que el aparatec es cementade a la boca =--
del paciente se activa diindole 2 vueltas completas a la --
tuerca, para lograr una comprensidn del resorte de 2.0 mm-
aproximadamente gue equivalen a 7 libras de fuerza. La --
primera semana de colocado el aparato, el paciente debe ac
tivar 2/4 de vuelta por dfia. Los siguicentes dfas 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 compresiébn del resorte, gque sce debe de mantener - -

sicmpre con 7 libras de fuerza, 2 mm de compresién.
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El Lratamlento puede Lonar ‘a6’ 5. a 7 meses dejando -

el expansor de 2 a 3 meseslbomo”retenedor'y es llgado por-

la parte posterior de-lafurca. para gue

o se regrese.

en los_ninos”

Una buehéfvéntaja que tiéne5elfﬁinne-expander en re

lacidn a los otros'aparatds; es'que éste nos indica cuando

es el momento de retxrarlo elzmxnaci&n de lar retencisdn fi

ja) pergque una vez que el resorte regresa a su longitud o-

riginal, las fuerzas han sxdo dlsipadas (2D



CASUISTICA -

. PACIENTE: Alfonso Zamora Villasefor.

EDAD: 13 afios’

' EXAMEN FUNCIONAL
“'Aﬁérﬁufafyféiér:é: no hay desplazamiento mandibular

en el momento de cerrar.

RELACION DE LINEAS MEDIAS DENTARIAS
Las lfneas medias no coinciden ni en la apertura ni

en el cierre.

RELACION MOLAR ¥ RELACION CANINA
OclusiSn en molares derechos: clase I de Angle.
Oclusién en molares izquierdos: Clase I de Angle.
Oclusitn en caninos derechos: Clase I

Oclusidn en caninos izquierdos: Clase I

ARTECEDENTES DE HABITO

Ko tuvo hdbitos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Iordida cruzada posterior esgueletal.
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PIEZAS Qué INVOLUCRA
ado derecho. 2 4 5 6.7

Lado 1dqu1erdo- 3 5‘6l7_'

TRJ\TAMIENTO .

Edpansiﬁn maxllar rapida;'

Aparatologia- Aparato tipo Hyrax.

Programa de actlvac;én;_sg‘dlp un programa de acti-~
vacién, de 2/4 de vuglta diarios, 1[4 de vuelta por la ma-

flana ¥ 1/4 de vuelta por la nache, durante 3 scmanas.

Tipo de retencidn: Al finalizar las 3 semanas de --

las activaciones se ligb el aparaﬁo y se dejd 3 meses en -

hoca.

Expansifn lograda: medlda anterlor de la expan516n—

fue de 4.6 cm. despu8s de la expanslﬁn 5 7 cm.

Total de expansidn: 11 mm. .



PACIENTE: Verénica Aguilar Garza.

EDAD: 9 afios -

EXAMEN | FUNCIONAL

‘Apertura

P N

lar al momento de cerra

RELACION DE LINEAS MEDIAS DENTARIAS
Las lineas medias ¢oinciden en la apertura y en el~

cierre.

RELACION MOLAR Y RELACLON cnniua

Oclusién en molares derechos: Clase I de Angle.
Oclusién en molares- izquierdos: clase 1 de Angle,
Oclusién en caninos derechos: Clase I

Oclusién en canines izqguicerdos: clase I,

ANTECEDENTES DE HABITO

Succién digital hasta los 7 ahos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Mordida cruzada posterior del tipo dental o dento--

alveolar.

PIEZAS QUE INVOLUCRA

Lado Jderceche: 2 IV V 6



6o
Lado izquierdo:_IV-v ]

'rme-iIEN'ro- ’

Se opt6 por rea11 a “1§:é§paﬁ$ién1ﬁaxilar]répida -

-ras molares permanentes.

Programa de activacién:se dio un:programa de acti-

vacién de 2/4 de_vdeltafaiéf;ﬁé, 7iéf@éﬁana y otro -

por la tarde o noche, dufaﬁté}271]2nsemanﬁéi"

Tipo de retenc16n- con . el mlsmo aparato durante 4 -
semanas, despuds se retir& para colocarle un arco vestibu-

lar para continuar el tratamientq.

Expansifn lograda: antes de la expansi6n media 4 cm
Despuls de la expansién meidid 4.7 am

Total de expansién lograda: 7 mm.
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PACIENTE: Carlos Albertc Corté&z

"EDAD: 14 afios

EXAMEN FUMCIONAL
Apertura y cierre: no hay desplazamiehto'méndibular

en el momento de cerrar.

RELACION DE LINEAS MEDIAS DENTARIAS
Las linecas medias no colnciden ni en la apertura ni

en el cierre.

RELACION MOLAR Y RELACION CANINA
Oclusibén en meolares derechos: clase I de Angle.
Oclusién en molares izguierdos: Clase I de Angle.
Oclusidn en caninos derechos: Clase Il

Oclusi&n en caninos lzquierdos: Clase I.

ANTECEDENTES DE HABITO

No hubo hé&bitos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hordida cruzada posterior esgueletal.

PIEZAS QUE INVOLUCRA
Lado derecho: 4 5 6

Lado izquierdo: 5 6
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TRATAMIENTO :
Expanslén maxilar r&plda
”Aparatologia- Aparato tlpo Hyrax
Programa de3act1vac;6n-'se dio un programa de acti-
.vqcidn’de:2félde yuglﬁalaiﬂréos, 1(4 de vuelta por la mafa

na y 1/4 de wuelta pbr la tarde durante 2 1/2 semanas.

Tipo de retencidn: con el mismo aparato durante 4 -
meses, despuls se retir§ ¥y se colocd un arco vestibular pa

ra centinuvar el tratamiento completo.

Expansidn lograda: antes de la expansitn media 4.5cm
Después midis: 5.5. em

Total de la expansién: 10 mm
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PACIENTE: Oscar 'Zamora

EDAD: 13 qﬁqs;ff3'

EXAMEN PUNCIONAL
Apertura y cierre No hay desplazamlento mandlbular

‘en el momento de’ abrlr_y cerrar.f :

RELACION DE LINEAS HEDIAS DENTARIAS

No coincidfan ni al abrlrfnl al estar en oclusién,-

por un pequeiic aplnamlento_en la_parte anterior inferior.

RELACION MOLAR ¥ RELACION CAHI&A
Oclusidén en molares derechds: Clase ITI de Angle.
Oclusidn en molares izquierdos: Clase III de Angle.
Oclusifn en caninos derechos: Clase IIT de Angle.

Oclusidn en caninos izquierdos: Clase III de Angle.

ANTECEDENTES DE HABITOS

No tuve habitos.

DIAGROSTICO DIFERENCIAL

Mordida cruzada posterior de tipo esgueletal.

PIEZAS QUE INVOLUCRA
Lado derecho: 7 6 5

Lado izquierdo: 5 6 7
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TRATAMIENTO

Expan516n maxllar r&plda.j ”f

nparatologia.-tl'o iyrax"'

Programa de actlvaclén.'se le un programa de act;—"

vaclén, de 1/4 de vuelta “or;la ‘mafiana y 1/4 de vuelta por

la noche durante 2 semanas'y media.
Tipo de'retenqién: Con el mismo aparato durante 3 -~
meses y posteriormente se le colocd un arco vestibular pa-

ra continuar su tratamiento completo.

Expansitn lograda: antes de la expansién medfa 4 cm
después de la expansién midié 4.7em

Total de expansién lograda: 7 mm



65

PACIENTEiTSalvaddr Garcia Quintero

EDAD:;;G;dﬁos

' EXAMEN FUNCIONAL
hpertura y cierre: no hubb desplazamiento mandibu--

lar.

RELACION DE LIMNEAS MEDIAS DINTARIAS -

Las lineas medias coinciden en la apertura y en el-

cierre.

RELACIOW IMOLAR Y RELACION CANINA
Oclusién en molares derechos: Clasé IITI de Angle.
Gclusibn en molares izgquierdos: Clase III de Angle.
Oclusitn de caninos derechos: Clase III

Oclusidn en caninos izguierdos: Clase II1I.

AWTECEDENTES DE HABITO

No tubo hidbitos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

iordida cruzada posterior esgueletal.

PIEZAS QUE IRKVOLUCRA
Lado derecho:s 4 5 6 7

Lad¢o izguierdo: 4 5 6 7
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TRATAMIENTO

Expansién maxilar rﬁpida;:.

Aparatologfa: aparato tipo. Hyrax.

Programa de activacidn: se'dio un programa de acti-
vacién, de 2/4 de vuelta.diariqs, 1/4 @e vuelta por la ma-
fiana vy 1/4 de vuelta por la noche o tarde durante 2 1/2 se

manas.

Tipo de retencifn: con el mismo aparato durante 4 -
meses y despuf€s se le colocd una placa de acrflico por un-
tiempo de 2 meses, para después continuar su tratamiento -

completo.

Expansién lograda: antes de la expansidn media 4.1 cm
Despu&s midié 4.9 cm

Total de expansién lograda: 8 mm.
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" _CONCLUSIONDS. .

" Se debe tenexr mucha consideracién en ol diagnéstice

de la mordida cruzada presente, ya gue 'si no-s

‘tiene cono

cimiento de esto podrfiamos causarle. un dafio mayor al pa-. -

ciente. Eso no quiere decir'qﬁe'sdlb'laS'hotdidés cruza--
das esqueletales serdn tratadés connekpénéiéﬁ mé#ilar répi
da, ya que en algunos casos los problemas dento-alveolares
de gran magnitud y algunas veces no tan graves peroc que in

volucran muchas piezas podrfan ser buenos candidatos.

A pesar de la gran controversia que hay sobre la ex
pansidén maxilar rapida, si es llevada a cabo correctamente
puede dar magnfifices resultados. Tampoco se debe abusar -
de este tratamiento Ya que en algunos casos, la expansién-
maxilar rdpida no estd indicada y la correcci&n de la mor-
dida cruzada puede ser realizada durante el tratamiento or

tod8ntico con otros m2todos menos traumaticos.

En los casos de los respiradores bucales gue podrfa
ser causa de algfin estrechamiento a nivel de las vias ag--
reas, hunca se debe utilizar la EMR para su correccidn, si
no es que se tiene ademfs, un problema de mordida cruzada-
posterior adecuada a este tratamiento. Sin embargo hay mu
chas controversias acerca de si se corrige o no este pro--

blema nasal.
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En- lo que se . reflere a cual tlpo de aparato podrfa-
ser el de megores resultados, yo me lncllnaba por el tipo-

Hyrax, que es un aparato que no 1rr1ta la mucosa alveoclar-

Y tiene un gran efecto ort0pédlco."
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