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INTRODUCCION

Los dientes apmados, 1rregulares y protrmdos han supuesto un problema o

para muchos mdwnduos desde tlempos inmemoriales y ]os mtentos para

corrcglr est'x a]teracnon se remonta como minimo 1000 afios A.C, se han

hallado en excavacmn ‘ gnegas y etruscas aparatos ortodonticos prlmmvos

Conel desarrollo de ]a odontologxa en los siglos XVIII y XIX varios autores B

descrxblemn_ d1feremes dispositivos para arreglar los dientes que parece "

fueron utilizados por los dentistas de aquella época.

La necesidad de un tratamiento correctivo de las irregularidades o

‘maloclusiones dentales es dada por los problemas que acarrea a la persona

-~ como lo son:

1) los problemas psicosociales derivados de la alteracion estética

| “dentofacial;

2) Problemas con la funcidn oral (incluyendo dificultades para mover la
mandibula, trastornos de la ATM asi como problemas para hablar,
masticar y deglutir);

3) Problemas de mayor susceptibilidad a los traumatismos, trastornos

periodentales mds acentuados o caries dental.

La maloclusion y la deformidad dentofacial representan desviaciones en el
proceso normal de desarrollo, por lo que deben valorarse frente a una

perspectiva de desarrollo normal .Dado que el tratamiento ortodontico suele
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debe basaxse no solo en un conocxmlemo‘del_ desarrol]o dental smo tamblen_‘i' ;

“en: conceptos n

'*l-,ﬁsm]oglco y p51cosoc1a

La expansnon esun recurso terapeuuco que se ha usado por mucho tiempo
" como medio para amphar las: arcadas dentarlas que presentan problemas de

: dlscrepancm Oseo- dentarlas.

Para poder realizar un diagndstico acertado asi como un plan de
- tratanﬁienm adecuado debemos determina la etiologia de nuestro problema,

~evitando asi la recidiva, que nos llevaria al fracaso en nuestro tratamiento,

En esta tesxs hablaremos sobre la expansion asi como su historia, definicion

ntes aparatos expansores, enfocandonos al uso del aparato Quad

;-conoceremos historia, diferentes tipos de diseiio , activacion,

abr} acién y todo lo relacionado con dicho aparato. Debemos tomar en cuenta

‘muchos factores al elegir un aparato, asi como el tipo de expansién que

“efectuaremos, tomando en cuenta la relacion entre los dientes, sistema
" nervioso, sistema 6seo y sistema muscular y para no fracasar en la técnica

expansiva.

La expansion es un auxiliar que utilizamos para recuperar la forma y
tamaiio de las arcadas que se han perdido por cualquier motivo como son

malos hébitos, problemas de respiracién bucal, etcétera,

"
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Emste un gran numero de aparatos y:tccmcas dedlcadas a produc1r una‘ v

;ConSIderando todo lo anterior la expansion nos brinda en muchas ocasiones

'muchas ventajas como es sustituir la extraccion de piezas sanas para crear

: 'espacm por el ensanchamiento ortopédico u ortodontico de las arcadas.
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CAPITULO II
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INTRODUCCION

En nuestra tesis sobre el uso del Quad: I—Iehx porel cirujano dentista de

practica general, es necesano para poder;nosotros entender con plenitud sus

objetwos y. apllcamones de dic parato hablar prevxamente sobre la

existen, asi como dlstmtos autores que han intervenido a travez de los afios en

” 'j"'estudxos sobrc la expansion del maxilar y sus aportaciénes.

CLASIFICACION DE LA EXPANSION:

* EXPANSION MAXILAR LENTA O EXPANSION

s+ EXPANSION MAXILAR RAPIDA O DISYUNCION

TT’SIS Lk
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EXPANSION MAXILAR LENTA O EXPANSION

DEFINICION

La expansion es el procedimiento que pretende aumentar la distancia de
transversal entre las piezas de ambas hemiarcadas y no de la base apical por
medio de 1a inclinacién bucal de los dientes de las arcadas proporcionando la

correccion de la sobremordida para el acomodo de los dientes.
HISTORIA

La expansion es un procedimiento ortopédico cuya historia se remonta a la
mitad de el siglo pasado .El concepto de expandir el arco dental mediante la
L apl_icq%:iéh de una fuerza ortopédica al maxilar superior, fue reportado primero

la Ifltérzi;tura dental por Angell ( 1860 ).

El_del‘jaté’zéntre las fuerzas intermitentes y las continuas en ortodoncia data de
la 'éﬁdca"lde Farrar y Coffin, alrededor de 1875. En aquella época Farrar
discutia los beneficios del tornillo y Coffin hablaba del ansa compuesta, tema
que hasta Ia fecha no sc ha esclarecido y debe suponerse que hasta la fecha

" ambas han funcionado bien a través de los afios.

Thuid LON
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-~ El aparato palatmo de expansxén en forma de “W" de’ tlpo hso ongmalmenre
fue empleado por Coffin para tratar los ﬂsurados palatmos era ventajoso

, debldo a que podla obtenerse mayor accxon en la zona anterior o ya sea en la

= zona posteno deacuerdo con su actlvacmn. .

Placa de expansién de Coffin

En un principio algunos de los aparatos se fabricaban con alambre de oro de
Imm el cual al ser colocado se ablandaba en la zona de la soldadura y las
" fuerzas de la oclusion distorsionaban el aparato, con ello en movimiento de las

piezas dentales se realizaba en una direccion no deseada.

Muchos tipos de aparatos palatinos pueden utilizarse para la expansién, ya
sean fijos o removibles. La forma general de este aparato palatino es similar

en sus caracteristicas al aparato para maxilar superior de Crozart .




iscusién con ‘el D J,'j'Williamf_Adams, quien lo utilizé para un

ordi ada y también como un arco estabilizador en caso

“El apétfato basico que se comenzo a utilizar estaba hecho de un alambre de oro
de 1mm doblado hacia atrds para tener un efecto de accién posterior, cuyas
ramas se extendian hacia delante de una manera similar al sistema
vestibulolingual basico. Mas adelante se supo que el Dr. Pollak padre habia

descrito este aparato en 1969 por el Dr. Dukes.

También alrededor de la misma época, en 1947, se estaba colocando un boton
en el paladar con tubos semiredondos, para ser utilizados con los arcos de
sostén de Nance. El Dr. Ricketts modificd esto colocando ansas para la accién

hacia atras e incorporando una rotacion activa.

R ) 9
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LOS APARATOS UTILIZADOS PARA LA EXPANSION SON:

= |, PLACA TRANSVERSAL ACTIVA

* 2. ARCO “wW”

~= 3. ‘PLACA SAGITAL

= 4. QUAD HELIX
A continuacién hablaremos sobre las caracteristicas de cada uno de estos
- z_lpa'ratos para entender su funcién, disefio y sus indicaciones, y
+ contraindicaciones concentrandonos en el Quad Helix en el ultimo capitulo de

esta tesis para profundizar mas en su estudio ya que es el aparato objeto de

nuestro estudio.
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1 -PLACA ACTIVA

Las placas activas o de expansién son utilizadas para crear expansion
sutural en la maxila en la fase de crecimiento. La estructura bdsica de una
placa activa esta formada por una placa base de acrilico (Placa de Hawley), en

la que se incluye el tornillo y sobre la que se fijan los ganchos.

Placa activa superior

Construccion del aparato
Se confeccionara una placa de acrilico superior con:

1. Ganchos de Adams en primeros premolares permanentes 0 en segundos

molares temporales.

Thow N
FALLA D o il




2, “Ganchos circunferenciales en primeros premolares o primeros molares o

.. caninos temporales.

-3, Plano de mordida posterior (si existe una marcada interdigitacion

cuspidea).

4. Arco vestibular (opcional). Este debera colocarse con una separacién de
5 a lmm  para no producir una excesiva retrusion de los dientes
anteriores. ( fig. 2.1)

5. Tornillo de expansion. Este sc coloca en el centro de la placa, tanto en

sentido anteroposterior como transversal.

Fig 2.1 Placa activa con arco vestibular

Indicaciones

*Pacientes con denticion temporal o mixta temprana con mordida
cruzada unilateral o bilateral.
*Expansion de los arcos dentales, en las que se necesita mover un grupo

de dientes para ampliar el perimetro del arco.




Contraindicaciones

= Pacientes con denticién permanente. -
* Cuando se necesitan cambios esqueléticos significativo.
Caracteristicas
* Dependiendo de la edad del paciente, producird sélo expansién

dentoalveolar o expansion sutural ,

» Es efectivo en denticiones temporales y mixtas.

: Cohvi_';‘lrii;o de-un tornillo se puede controlar la cuantia del movimiento y

de que _laif)iac_a mantiene su rigidez a pesar de estar divida en dos partes.

Desventajas

= Fl sistema de fuerzas difiere mucho del sistema ideal para mover los
dientes. En vez de proporcionar una fuerza ligera pero continua, la
activacion del tornillo produce una fuerza interna que decae répidamente,

y la reactivacion rapida del aparato puede llegar a dafiar los dientes.
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* Al activar el tomll]o con demasiada rapldez el aparato se desplaza
progr eswamente de los dlentes en lugar de expandlr el arco como se

desea.

Activacion

El tolml]o debe actlvarse una Vez or semana hasta conseguir las

8 cuspldes p’\latmas supenores esténien: contacto con las cuspxde vestibulares

_Pzi_ra ob‘tener’mejores resultados es preferible colocar el aparato en la boca,

- girar el tornillo con el aparato firmemente sujeto en su posicion y no retirarlo

durante varias horas tras su activacion.

Después del tratamiento activo se recomienda un periodo retentivo con el
aparato por un tiempo aproximado de 6 meses. El objetivo de este tipo de
retencion es dar tiempo a que los dientes sc adapten a su nueva posicion y el

tejido dseo se reorganice.

TED.‘D (U .l
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2 -ARCO “W¢«

- El arco en W es un aparato fi jo’ de alambre‘ de -acero 0.36 pulgadas,
soldado a bandas colocadas. en Ios pnmeros molares permanentes o en los
segundos molares temporales, segun sea el caso.

Indicaciones

* Para corregir la constriccion dentomaxilar en los nifios preadolescentes.

* Para lograr expansién de la sutura media palatina en pacientes con mordida

cruzada posterior unilateral o bilateral en denticién primaria o mixta.

= Para obtener una expansion dentoalveolar de la arcada superior.

Contraindicaciones
* Pacientes con denticion permanente.

» Cuando los dientes de anclaje se encuentren inclinados hacia vestibular.

TESIS CON
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Caracteristicas
* Este aparato puede actuar en denticiones mixtas y puede acelerar la
velocidad normal de expansién de la sutura palatina media, especialmente

en nifios pequefios,

= Logra expansién del maxilar en una’ forma ortodontica y ortopedica en

pacientes con denticion primaria y mixta.
* - Su disefio podra ser modificado segiin el caso.

= Es menos voluminoso y fijo.

»Los aparatos fijos de arco de alambre palatino ofrecen las ventajas de anclaje
y retencion incrementados, minimos efectos en la fonacién, accion
continua por un periodo de tiempo y elimina la responsabilidad de la

activacion al paciente o a sus padres.

Desventajas

= Se pueden efectuar ajustes intraorales de los aparatos, pero se pueden
inducir cambios imprevistos. Por este motivo, se recomienda retirar y

volver a cementar el aparato en cada visita durante el tratamiento activo.

16
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Si no.se maneja adecuadamente 3 .a°ocasionar una inclinacién

e’xcesri\_/a‘ de las coronas de los dientes de anclajé'y afectar las orticalés‘_de_

En pacientes con denticion permanente sus efectos son nulos.

Diseiio

El arco lingual debera ir lo mas proxnmo ala mucosa de tal modo que

quede a 1-1 Smm del paladar blando , para evnar que irrite los tejidos y

para que no hm;tg 0 mterﬁcra con los mov1m1entos de la lengua,

. El dobles central deberd coincidir con una linea recta que una las
superficies distales de los primeros molares temporales o primeros

premolares.

Los dobleces anteriores del arco W deberén estar colocados de tal forma
que coincidan con una linea recta que cruce el paladar a nivel de la cara

distal de los caninos.

Los brazos palatinos deberdn tener una longitud tal que vayan de distal
de los molares soportes a mesial del canino, para asi controlar la

vestibularizacion o rotacion de las piezas anteriores.

TESIS Ll
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) Diséﬂo del arco " W

Activacion

Antes de cementar el aparato debera activarse, el arco W se activa
simplemente abriendo los extremos de la W y se puede ajustar ficilmente para

conseguir mas expansion anterior que posterior, o viceversa, si asi se desea.

Si flexionamos la porcién palatina anterior del alambre, aumentamos la
anchura posterior del arco, y si lo doblamos bilateralmente cerca del punto de

soldadura con las bandas molares, aumentamos la anchura anterior del arco.

T TS, )
FALLA T i




El aparato suministra niveles de fuerza adecuados cuando se abre 3-4mm
més que la anchura paswa y debe ajustarse a estas dimensiones antes de '_

colocarlo en su smo. -

- La expansion débe continuar a un ritmo de 2mm por mes ( | mm de

;-desp]azamlento dental por cada lado) hasta haber sobrecorregldo hgeramenté k

la mordlda cmzada. :

1a de las mordldas cruzadas posteriores requieren 2 6 3 meses de

_tratamxento activo'y tres meses de retencién durante los que se deja el arco W

{
3! , colocado paswamente en su smo, para estabilizar los resultados y evitar la

1ec1d1va.

Variaciones

Se puede utilizar una variante de este aparato, que lleva bandas
cementadas con anclajes que permiten retirar y activar el arco activo sin tener

que retirar las bandas.

Resulta atractivo a Primera vista, pero resulta dificil activar el aparato en la

direccion deseada y mantenerlo sin variaciones en las demas dimensiones.

Con esta técnica es frecuente que se produzcan intrusiones y extrusiones

dentales indeseables, y €l aparato es mas propenso a romperse.

Otra variante es el que se utiliza en mordidas cruzadas unilaterales

19
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~verdaderas,  En estos casos, e] tratamlento 1deal sena la mov1llzac1on de;

sencﬂla de consegmdo consiste en preparar un‘arco.en:W.con mis. dlemes en‘

-PLACA SAGITAL

La placa Sagital es un aparato disefiado con el propdsito de aumentar la
longitud anteroposterior de la arcada. Puede emplearse para modificar las
arcadas moyilizando de forma activa los dientes en grupos o aisladamente en
»una_dlrecmon anteroposterior a lo largo de la cresta de los procesos alveolares.

nte el correcto disefio y seleccion de los tomillos activos, se puede

f.emplear -para movilizar dientes a ambos lados de la arcada uni o

fibllatera]niente

El aparato Sagital superior, al tener unas placas de acrilico que cubren las
suberﬁcies oclusales de los dientes maxilares. ha demostrado ser una
excelente férula intraoral para aliviar los problemas de la articulacion
temporomandibular y de los musculos que se asocian frecuentemente con

ciertas maloclusiones graves.
20
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Placa en Y originalmente de Schwartz con expansién

Sagital y lateral debido a 1a posicién de los tornillos

Estos diseilos estabilizan gran parte de la placa sobre gran pane del paladar . Los tornillos actan casi por
completo en direccion posterior produciendo un  minimo movimiento de expansion lateral por su posicidn
casi paralela al plano anteroposterior,

oy 21
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videntemente, el aparato se expansiona en ambas direcciones a la vez.

sucede que si los segundos molares se encuentran en la arcada,

s lz_i expansion :se produce en un 80% en sentido anterior, y si los segundos -

’.»er:idl'zir'és‘ estan fuera de la arcada, la expansion es de aproximadamente un 80%
en'sentido posterior.
Indicaciones

= Se utiliza para tratar apifiamientos en los segmentos posteriores

» Para desarrollar premaxilas inmaduras

» Para aliviar apifiamientos anteriores.

M,
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Diseiio del aparato

En primer lugar. en el aparato maxilar se encuentra la porcién palatina 6
placa base. Se extiende sobre las superﬁcies oclusales de todos los dientes
posteriores en un gr.o,s‘or de 1 a2 mm., El aparato se corta en sus tres
componentes: undy“q‘ué abraza la premaxila anterior y el drea palatina media;
y dos que abrazan los dientes posteriores y las dreas gingivales linguales que

“-siguen a los dientes posteriores de cada lado.

Cuando los dientes ocluyen sobre las almohadillas oclusales acrilicas del
aparato Sagital maxilar, la placa tendrd un contacto firme con los dientes
maxilares y los tejidos del paladar. Cuando se han activado los tornillos, el
aparato se expansiona lo suficiente para que al dejarlo en su posicién ejerza
una presion ligera sobre los dientes y tejidos causando el movimiento. Esta
accion se produce tras abrir los tornillos en virtud del ajuste del aparato y la
accién de los ganchos ‘aisladamente, incluso en ausencia de las mayores

presiones de oclusion.
Tipos de placa sagital

Existen tres variaciones:

1. Sagital I que tiene el objetivo de distalar el segmento posterior después

23
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de extraer los segundos molares.

2, Sagml 11 con el propdsito de movilizar y desarrol]ar una premaxﬂa
retruida hacia delante con los segundos molares mtactos sirviendo

- como anclaje.

3 Sagltal III no ‘es nada mds que un Sagltal I modlﬁcado con planos de

Iamma vestlbular maxilar de hueso conmbuye tlrar" de la premaxlla

hacla adelante

4 -QUAD HELIX

Este aparato lo estudiaremos mas a detalle en capitulos posteriores debido a
que debemos ser mas especificos para su estudio y asi mejorar nuestra

comprension de las caracteristicas de dicho aparato.

24
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CAPITULO III

“DISYUNCION ”
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INTRODUCCION

En este capitulo estudiaremos la dlsyuncwn ::éntendlendo nosotros su
diferencia con la expansion; estudlaremos su deﬁmcmn, histona, y los tipos de
aparatos existentes para l]evarla a cabo Comprendlendo nosotros lo que es la
expansion v la disyuncién, as como sus diferencias y caracteristicas de cada
una podemos adentrarnos posteriormente al uso del Quad Helix estudiando

sin problemas su funcién, caracteristicas , etc.

EXPANSION RAPIDA O DISYUNCION

DEFINICION

Disyuncion es la separacion de la maxila en dos partes por su sutura media
palatina, también en mayor o menor grado a las demds suturas que forma la
maxila con otras estructuras 6seas de la cara, ocasionando con el tratamiento

un aumemo'en el tamaiio del hueso maxilar en su totalidad.

HISTORIA

Angel ( 1860 ) ensanchaba el paladar mediante la disyuncién de la sutura

media palatina con la ayuda de un aparato metélico que obtenia su fuerza de

et iy A S50 4 W T s s
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; ‘-En 1966 el estudlo en changos realizado por el Dr. Stombach y colegas
' ‘demostro que el efecto de la disyuncion no era solo en la sutura media
palatma, sino- que también incluia el sistema sutural circunmaxilar. Estos
‘descubnmlemos fueron respaldados por las investigaciones de

Bledennan(l972), Brossman y coolaboradores(1973).

Haas (1970) observé que los aumentos en la amplitud de la cavidad nasal y de

pical del maxilar permanecen estables.

ier.y Kronman reportaron que hay una apertura de la sincondrosis

e ﬂ‘:esfenocmpltal asi como un ensanchamiento de la via aérea dsea.
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pués de 5 aﬁos el dlametro dela cavxdad nasal y

camblo

’871‘) utiliza como disyuntor el aparato tipo Haas y dice que

’;despues de 6 aﬁos retn'ado el aparato continuaba siendo igual la dimension del

: arco o

Aidkiﬁs (_1990)‘estima que cada milimetro de disyuncion es la dimension del

arco posterior se traduce en 0.7 mm . de aumento de perimetro del arco.

TIPOS DE APARATOS DISYUNTORES:

= HYRAX

« HASS

TES!S (JUL\‘ 28
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1. HYRAX

El objetivo del Hyrax es conseguir una expansién rapida del maxilar

superior abriendo la sutura palatina media.

El aparato consiste de un tornillo medio palatino ensamblado con cuatro
alambres rigidos (0.50) irradiando superficialmente desde el paladar. Estos
deberan ir soldados a las bandas de los primeros premolares y primeros

molares.

Diseiio del Hyrax

29




Construccion del aparato

El aparato se confecciona sobre un mode]o vacnado con las cuatro bandas o

incorporadas a la impresién. Estas bandas'no deben 1r 'muy ajustadas a los

dlentes, sino permmr c1erta holgura para,poder fac1]1tar la co]ocacxon del ‘

aparato en la boca o

‘ anlast rras conectxvas por buca]ypalatmoa]as bandas
con e] f'm de darle mayor rlgxdez al aparato Se coloca un tornillo de

' expansxon a laaltura de la sutura medla pa]atma.

Indicaciones

* Compresién maxilar basal

* Compresion maxilar con problemas respiratorios nasales

» Hipoplasia maxilar sagital y transversal (clase III de origen maxilar)

» Pacientes adultos con mordida cruzada posterior que van a ser tratados

quirdrgicamente.

Contraindicaciones

» Pacientes dolicofadiales con un maxilar superior estrecho.

1 e et prrmens e ety
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Venﬁnde

= El hyrax. reve]o ejercer ]a mayor canudad de fuerzas ortopedlcas con cada

mcremento de la actwaclon g

~® La ekpanSi h'sﬁt’ufal‘

v relatlvamente poca recidiv

‘proporcidn de 0.7.veces al.cambio en el ancho del primer premolar. -

) -Logra una adecuada expansxon sutural en paclentes con dentlclon

penmnente. s
= Causa minima irritacién a la mucosa.

. La edad para la utilizacién de este aparato es entre los 10-16 afios; y es

"~ ideal, 11-12 anos. En combinacién de la cirugia se utiliza en adultos.

Desventajas

= Muchos estudios han demostrado que este tipo de aparato contribuye al

incremento de la dimensidn vertical.

TESIS CON
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se logra presenta una adecuada estabxhdad y
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. Cuando se mcremento la actlvacmn del Hyrax produce tension que se
- 1rrad1a desde la 4 area medla palatma alo largo de los huesos palatinos. Por

lo que se debe tener un gran control de su activacion.

Activacion

La activacion se lleva a cabo después de cementar el aparato. La
activacion intraoral, se realiza con una llave que entra dentro del tornillo de

expansion.

Se instruye al paciente para que gire el tornillo un cuarto de vuelta por la
mafiana y un cuarto de vuelta por la noche. Esto va permitir que la sutura se

vaya abriendo de 0.5-1 mm cada dia.

Aunque se pueden alcanzar fuerzas hasta de 4.5 a 9 Kg al abrir el tomillo
a este ritmo, el paciente rara vez siente dolor. Mediante radiografias oclusales
se puede confirmar que la sutura se estd abriendo y se puede comprobar
clinicamente la expansién porque aparece un diastema entre los incisivos

centrales superiores.

En dos o tres semanas se puede conseguir una expansion de lcm o mis,
siendo la mayor parte del movimiento una separacién de ambas mitades del

maxilar superior.

32
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~ retenedor ﬁjO habltualmente el proplo mecamsmo de expanswn es'

: vueltas de tomlllo por dia, durante una a dos semanas después de la operacion.

Variaciones

El expansor palatino adherido es el mismo armazén del Hyrax, pero la
columna de acero va soldada a una circunferencia de alambre de .036, la
inclinacion de esta circunferencia es a la altura del contorno de los dientes. La

“porcién de acrilico cubre la superficie lingual, oclusal y bucal. A diferencia

del ‘Hy'r_ax este aparato es adherido a los dientes.

Tt T
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En estudlos de comparacxon de- estos aparatos el hyrax mdlco un

mcremento en la dlmensmnrvertlcal mas Vfrecuente ' el: expansor adhendo

demostro un mlmmo o nu]o mcremento de la dlmensmn vertlc"ll

2. PLACA DE HASS

Este aparato descrito por A.J.Haas es una variacion del aparato Hyrax, pero
estd disefiado para proveer el maximo anclaje dental para producir una

expansion de la sutura media palatina entre 14 a 21 dias.

~La placa de Hass consta de una unidad de anclaje rigida, un tornillo de
" expansion y un soporte mucoso. Este aparato va cementado en los primeros

" premolares y primeros molares.

Construccion del aparato.

Se seleccionan las bandas y se colocan. Se toma la impresion y se

transfieren las bandas en esta. Después de obtener el modelo se soldaran las

r <34
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barras concctwas por bucal y palatmo a las bandas esto nos dara mayor

'élpélddiif desde los primeros premolares a
nllco debe respetar el feston gingival y la placa
hsada en la zona palatina. Los bordes deben ser

redondeados y toda ]a placa debe estar bien pulida,

: At_xté_S de cementar el aparato hay que comprobar que el acrilico no tenga

- aristas y no se apoye en las papilas interdentarias.
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Indicaciones

* Mordidas cruzadas posteriores bilatera]’gzs‘y unilaterales con denticién

permanente.

:
!
§

= Para preparar la forma del arco previo a una cirugia ortognatica,

Contraindicaciones
= Pacientes dolicofaciales con un maxilar superior estrecho
Ventajas

= Produce una gran expansion sutural previniendo o por lo menos

disminuyendo la cantidad de movimiento bucal de los dientes.
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,- El soponte mucoso dlstnbuye la fuerza ortopédica producida por el tomlllo
a los dlentes al proceso a]veolar y tamblen alas paredes mclmadas de la

boved'1 palanm

= “Logra una adeciiada expansién sutural en pacientes con denticion

= * Presenta una adecuada estabilidad y relativamente poca recidiva.

Desventajas

= Puede producir;irri'ta‘ci('mﬁnilos tejidos blandos.

ue atrapa comida en el soporte mucoso.

'-/ Po"r 1é'vihten (1”5 a 4 5 Kg), el tratamiento puede provocar

dolor en los pomulos . ntrecejo

Activacion

La secuencia de activacion del tornillo mas recomendada es:

TLs I'\uN
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1. Dos cuartos de vuelta antes de cementar el aparato; -

~ "~ ensu lugar por. 90 dias para obtener.una retencion adecuada.
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CAPITULO 1V

“QUAD HELIX”
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INTRODUCCION

Una vez que hemos estudiado los aspectos de la expansmn ysu dlferencn '

con la disyuncion podcmos adcntramos al estudlo de] Quad I-Iellx exphcando

del mismo.

Historia de Quad Helix

El Dr. Riketts creé un aparato de expansion lenta, al cudl se le denomind
Quad Helix, el cual se ideo en base a disefios anteriores creados por los

doctores Coffin, Crozart y Pollack.

En un prmc1plo el Dr. Coffin cred en aparato palatino en forma de “W”

'-1para trat'u"los ﬁsurados palatinos, teniendo la ventaja de que podia tener

T accxon en la zona anterior que en la posterior o a la inversa segun el

' _tlp de actwacnon con mucha frecuencia se empleaba alambre de oro de Imm

- '-de dlametl'o que se ablandaba en el sitio de la soldadura y las fuerzas de la

oc usnon distorsionaban el aparato. Esto podia hacer que los dientes se

: mov1eran en direcciones opuestas a las buscadas,

' El_Di‘.Crozart ided un aparato para la expansion del maxilar superior que lo

_utilizé como tratamiento de mordida cruzada y como arco estabilizador en

RO
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caso dc extraccxones al 1gual que el Dr Coff' in éste era elaborado con alambre

. kde oro der"lm 1

El Dr -Pol]ack‘fue"qmen 1deo el soldar el aparato a una banda,

primer.r mo]ar

: la cual se 1 caba en

Arcoen*W*

Han exnsndo distintos tipos de aparatos para expansion, algunos muy

e parecxdos a los que hoy en dia se utilizan, En un comienzo, se pensaba que los

,fmovnmlcntos eran tUnicamente dentales, pero con el desarrollo de nuevas

tecmcas radiogrificas y diferentes mediciones clinicas se observé que no

{inicamente eran dentales, sino también ortopédicas.

Con el proposito de tener mayor flexibilidad, se incorporaron dos loops
helicoidales en la parte posterior, mas tarde sc agregaron dos mas en la parte
anterior del arco palatino. A este aparato s¢ Ic denominé en un principio “dos
enuno”, “ tres en uno” o “cuatro en uno”. Hoy en dia se le conoce como Quad

Helix y se utiliza para la correccion de mordidas cruzadas posteriores.
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" Las, m01 dldas cruzadas posterlores son dlscrepancms transversales comunes

,que aparecen con-una frecuencia dé 8a 18%. Moyers, en 1966 clasifico las

mordida cruza ental ,,muscula‘resyoseas.

reestable'ceii las - funmones optlmas normahzando en : desarrollo dental,

esqueletal y neuromuscular en las etapas activas del crecnmlento

. Cuando sé realiza una expansion maxilar se pueden obtener dos diferentes

tipos. de; respuestas, en diferente grado que dependerdan de la aparatologia

illtlllzada Al us'. tomxllos de expansion tipo Hass, Hyrax o Miniexpander, se

»obtrl‘ene_kma){vo‘r-éxpansmn esquelética que dental.

EI factor que determma la seleccion del método de expansién involucra el
p'\tron esqueletal de paciente, su edad, el grado de colapso maxilar, los habitos

- del pac1ente y su habilidad para cooperar para ser activado.

- -'Cuando se utiliza un método de expansién maxilar rapida, es necesario
acti\?ar;évl aparato de 0.25 a 0.5 mm por dia. El objetivo principal es producir

un ‘c'amb_io transversal rdpido mediante al apertura de la sutura media palatina,




minimizando los mowmlentos ortodontlcos. Sin cmbargo se ha demostrado

. Que se pxoduce

Durante este tipo:d expansmn el aparato produce rutmarlamente de 3 a 10

rox1madame‘_nte“ 14 onzas de fuerza . Esta

- “maxilar en pacientes jovenes.
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Indicaciones

Las indicaciones para la expansién del,

I. Para correccio a;;iiar constricto con o sin :ﬁé‘rd;da‘vé‘mzéda' ; =
6n_de una relacién molar clase Il (cuando.los molares
es'se encﬁentran rotados mesiolingualmente) Fig.3.1
educir las deficiencias de longitud de arco.
! ‘ayzijéliminar habito de dedo cuando se quiere realizar una expansion
del maxilar, El segmento anterior puede ser colocado de tal forma que
o éy;ite el sellado durante el habito.

5, Pafa obtener rotacién de molares en mala posicién

6 Para expansion de pacientes con paladar hendido,
7. Para pacientes con maloclusion clase II en los que el arco superior debe

ensancharse.
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3 Cuando ?las ir

protrusmn,y otacion de los incisivos superiores

4. Para expansion del arco inferior modificando el arco palatino

Fig.3.2

Fig. 3.3

T" Sid GON
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De acuerdo a su disefio el Quad Helix nos puede ser util para lograr distintos

objetivos como lo ejemplifican los siguientes disefios:

Rotacién molar Expansidn unilateral Movimiento selectivo
con expunsidn de premolares

Expansién mnlar Protrusion de incisivos Expansian bilaternd

Expansién selectiva Expansion total del arco
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Contraindicaciones

En algunos casos no es recomendable utlllzar este npo de aparato]ogla dentro '

de los cuales se pueden mencionar:

' 1_.  Pac1entes no. cooperadores.
2. Pac1entes que ‘tienen un solo diente en mordxda cruzada,
3. Pamentes con mordida abierta anterlor, tendencxa a crecnmlento vertlca]
y perfiles convexos. SN

4, Pacientes con simetria esqueletal en la maxila o mandibula,

Ventajas y Desventajas

Bell y LeCompte en 1981 en su estudio de evaluacion del Quad Helix,
reportan que el tratamiento fue exitoso en todos los casos, bien tolerado por
todos los pacientes, sin reportar dolor, complicaciones de higiene, dificultades

en el habla o problemas de alimentacién.

Se puede obtener una buena integridad ésea de las suturas con un

menor potencial de colapso al término del tratamiento.

El Quad Helix nos proporciona fuerzas continuas por mayor tiempo y

ninguna responsabilidad del paciente para ajustarlo.
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“reactivado’ intraoralme

-~ recementarlo;

Imagen del discrio del Quad Helix

en un modelo de estudio




Fabricacion

El Quad Helix puede ser'c'ompraa;) ya preformado, fabricado con alambre

azul Elgiloy 0. 038 (Rocky Mountam Orthodontics), o dxsenarlo de un alambre
0.0036 de acero inoxidable, - '

tic de 'cﬁa}quier material se define en términos de
| na défga ‘externa, Ambos, fuerza y tensi6n se
aterlal que se estudia: Fuerza esla dlsmbucnon
ensxoh" es” la distorsion- es la distorsion interna

produmda por.la carga.:

Desde medlados de sxglo ca51 toda la practica ortodontica se ha realizado

'4. en alambres de_ accro moxxdable o en una aleacién de cromo cobalto (Elgiloy)

. 'con prople vades similares. La resnstencm del alambre de acero inoxidable esta
: i_;{dada por un contenido relativamente alto de cromo. La férmula tipica para uso

-v"ortodontlco tiene 18% de cromo y 8% de niquel.

Las propiedades de estos alambres de acero pueden cambiarse variando la
cantidad de templado durante la fabricacién. El acero se ablanda al templarlo
y se endurece cuando se trabaja en frio. Los alambres de acero inoxidables
estdn completamente templados, son suaves y altamente moldeables. El

alambre de acero puede moldearse hasta casi cualquier forma sin romperse.
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CEl E]glloy tiene: la ventaja de que se puede encontrar en una forma mas

ma]eable Y dcspues puede endurecerse por. tratqmlentos de calor, después de

‘ qu_e §eﬁle dio la forma deseada 1. tratam1ento de calor aumenta la fuerza del

_‘,apmatoves adaptado al modelo 'y soldado a bandas adaptadas

g prevmmente a los molares permanentes o segundos molares primarios. Los

;72;‘100ps anteriores son colocados en la superficie palatina para minimizar la

: i_nierferencia de la lengua. ( fig 5)

El phentC anterior debe descansar idealmente sobre la linea imaginaria
‘que une las superficies distales de los caninos maxilares primarios. Los loops
»pOStégiofés 1“d‘eben colocarse aproximadamente a 4 mm posterior al drea
sold;;dd,"pei;o‘ no tan posterior que llegue al rafé btrerigomandibular. Los
'brazééi*}l‘at”emlcs deben extenderse hacia delante para ajustar en los caninos

primarios.

"Los loops helicoidales posteriores se pueden doblar ligeramente para que
- se apoyen contra la béveda palatina y queden tan cerca los molares superiores

-~ como sea posible para impedir que se claven en el musculo palatofaringeo.
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FIG. 5 a) Pucnte anterior, b) Loops helicoidales anteriores, c) Pucates palatinos,

d) Brazos latcrales, c) loops helicoidales posteriores.

Los loops anteriores se llevan hacia adelante tanto como sea posible y el
brazo horizontal anterior debe asentarse generalmente sobre la papila incisiva

ligeramente hacia palatino de los incisivos superiores.

El segmento anterior debe encontrarse tan ancho como sea posible, de
manera que el aparato se mantenga separado de la posicién de deglucién de la
lengua. Esto va a evitar que el aparato se clave en los tejidos blandos del
paladar o de la lengua, y pueda impedir un empuje lingual no deseado creado
por la colocacién de las secciones de aparato en el espacio de la lengua.
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Todos los loops helicoidales debe rotar hacia arrlba y deben estar

V‘Vﬁrmemente enrollados tar la efic dcl aparato.

e,los dlentes bandeados si no se tiene el control

:Una variante de esta aparato utiliza bandas cementadas con aditamentos

que pemntan al arco actlvo removerse, activarse fuera la boca y colocarse

,“nuevamente sin necemdad de retirar las bandas. La gran ventaja de esta

variante es que dlsmmuye el tiempo de cada cita asi como costos.

Colocacion

Una vez fabricado el Quad-Helix, debe ser probado y ajustado en
boca, sin activarlo, y teniendo especial cuidado de liberar tejido isquémico que

traiga complicaciones posteriores.

‘La activacién inicial del Quad-Helix se realiza extraoralmente

- “expandiendo con los dedos, en sentido horizontal y simétrico, el aparato de 8 a
- 10 mm en el drea de molares, manteniendo los brazos bucales paralelos uno

con otro,
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Esta expansién debe ser equivalente a la mitad Vd“elr-: éhého bﬁcolingual

"de los molares bandeados accionando los brazos laterales que se extienden

'lablalmcnte al borde incisal de los camnos pnmarlos. ,

TaI fuerza es suﬁcxente para generar mov1mlentos ortopédicos durante

Ia dentlcloh mlxta, per so]o produce mov1m1entos ortoddncicos en aduitos.

--Cuando se presentan rotaciones mesiales de los primeros molares

"pérmaﬁénteé se pueden ajustar los brazos laterales para que no toquen los

~-dientes primarios hasta que esta rotacion se haya corregido.

El Quad-Helix se coloca activo y se cementa de forma convencional.

Los. ajustes finales del aparato se realizan intraoralmente después de la

’_'cementamon usando una pinza de 3 picos,

Por ultimo, se debe dar indicaciones al paciente sobre :

i Restricciones de dieta.

*+ Informacion sobre higiene oral.
_+ Instrucciones de enjuagues con fluor.

: + Posibles molestias y dificultades en el lenguaje.

- - Citas posteriores.
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Activacion

——

Para activar el Quad Helix es necesario
una pinza de tres picos




Quad Helix activado

ar )
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Otra formn de activacion del Quad Helix requiere
¢l uso de una pinza de dos picos

.'Activacién de los loops posteriores . En este caso la porcién cuadrada de la
L pinza se coloca dentro de los loops.
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Activacion de los loops anteriores, se realiza de la misma
forma que los posteriores,

@)

Quad Helix activado, con esta técnica no se
notan dobleces en el alambre
57
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Otra técnica es tomando las bandas con firmeza y ejerciendo
una fuerza hacia fuera y en sentido horizontal.
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Reactivacion

La activacién inicial del aparato es generalmente suficiente para
obtener la correccidn deseada. Sin embargo, es necesario un segundo ajuste

del Quad-Hieli'x:pzvlra db(éner una sobreexpansién.

La 1eact1vaclon del Quad-Helix no se recomienda hasta 6 a 8 semanas

‘;._dcspucs de la colocacién. Un método para obtener expansion adicional y/o

'rotacxon molar es a través de ajustar el aparato intraoralmente usando una

o : pmza de tres picos. La activacion intraoral se realiza en tres puntos diferentes
. ':(Flgura3 7).

i - El primer ajuste se hace en el centro del puente anterior con el pico
- sencillo anterior al alambre. Esta activacion produce expansion en las areas
' _mblares. El segundo y tercer ajuste se hacen ligeramente distal al centro del

- puente palatino con el pico sencillo colocado hacia la linea-media.

Esta activacién produce expansion de los segmentos bucales reduciendo
también, algo de expansion producida por el primer ajuste. Generalmente el
- ajuste intraoral es realizado con un ajuste menor en el puente anterior y ajustes

- mayores en los puentes posteriores,
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Figura 3.7 . Forina de activacién intraoral del Quad-Helix, con la orientacién correcta de la
pinza de tres picos, para proveer expansion lateral del segmento bucal y rotacién distobucal

de los molares bandeados.

Estos tres puntos de activacion brindan expansion a los segmentos
bucales aumentando la rotacién molar para establecer una relaciéon molar
Clase 1. Se ha mencionado que el ajuste intraoral puede producir una
disminucion de la activacion original, por lo que se recomienda que la

reactivacion se realice removiendo el aparato del paciente y expandiéndolo

como al inicio.

El tratamiento activo continta hasta que se consigue 2 a 3 mm de

sobreexpansidn.. Las clispides palatinas de los molares superiores debe
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contactar con las cuspldes bucales de los molares mferlores yla forma de arco

debe ser en forma de "U', Esta sobrecorreccwn compensara el colapso de los

: segmentos bucales despues e la fase de retenmon. i

La expanswn maxxlar a mvel sutural es mayor en la porcion anterior,
,aunque cuando se comparan las distancias mtermolares ¢ intercaninas, la

expzmsxon es mayor en las primeras.

Retencion

El tratamiento activo para la expansion maxilar usando el Quad-Helix
va de 40 dias a 10 semanas. El tiempo de tratamiento se puede modificar por
factores como edad del paciente, tamaiio del alambre, tamaiio del aparato y la
cantidad de activacion puesta en el aparato en el momento de la colocacion.

La retencion comienza cuando se obtiene una sobreexpansion.

Se ha mostrado que con una retencion adecuada de la expansion
obtenida es estable. Sin retencidn, el 45% de la expansion, se colapsa. El
tiempo de retencion varia de acuerdo a los diferentes autores, pero debe ser
suficiente para permitir una reorganizacion y estabilizacion dental y sutural.
La retencion por 2 a 3 meses es suficiente para prevenir un colapso dental o

esqueletal después de una expansion maxilar.
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: fnene que ver con la canudad d"_

Las retencnones de mayor txempo pueden ser 1mportantes para tener

o. Bl txpo de retencién también

’ estabxlldad prolongada en mﬁos en crcc1m’
a) gp _;f' Ja produce menos

‘ "colapso comparada con retenedore ad-Helix por si solo,

puede usarse como retenedor ﬁJo‘ al.terminar.el’ tratamlento actlvo. El aparato

activo puede mantenerse sm ser remov:do.
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CONCLUSIONES

Para la expansion de las arcadas se pueden cmplear diversos aparatos asi
como diferentes técnicas, los cuales son selecc1onados segun las necesidades

de cada caso.

En'ocasiones se requieren expansxones sagltales , transversales 0 ambas, la

ocxdo "‘durante ‘mucho

i dentro de la cavndad oral por lo que deben de ser corregidas lo mds
tempranamente posnblc. Para poder llegar a tener un buen plan de tratamiento

~es fundamenta] tener un buen diagnostico

g En 1'1 actualldad existe una fuerte tendencia hacia la no extraccion lo cual
b conv1erte a 1'1 expansxon en una etapa importante del tratamiento ortodoncico,
= p,orr‘l,os’ que los dentistas de practica general deben tener conocimientos sobre

‘las distintas alternativas que existen para lograr una arcada dental arménica.
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