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CAPITULO I 

" INTRODUCCION " 
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INTRODUCCION 

Los dientes apifiados, irregulares y protruidoshan supuestoun problema 

para muchos individuos desde tiempos ·inmemoriales y los .intentos para 

corregir estaalterasión seremonta como mínimo 1000 años A.C, se han 

hallado en ·excavaciones griegas y etruscas aparatos ortodonticos primitivos. 

Con el desarroll~ de Ja odontología en los siglos XVIII y XIX varios autores 

describieron diferentes 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 Ja persona 

como lo son: 

1) Jos problemas psicosociales derivados de Ja alteración estética 

dento facial; 

2) Problemas con Ja función oral (incluyendo dificultades para mover Ja 

mandíbula, trastornos de la ATM así como problemas para hablar, 

masticar y deglutir); 

3) Problemas de mayor susceptibilidad a Jos traumatismos, trastornos 

periodentales más acentuados o caries dental. 

La maloclusion y Ja 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 

TE"'TS · .r ;J>. l...ivl"l 
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implicar una manipulación del crecimiento esquelético, la ortodoncia clínica 

debe basarse no sólo en im conoC:irriiento del desarrollo dental '. sinó también 

en ·.conceptos; más gene~~16_~\s~bre/el crecimiento fisico ·y. él ;de~árrollo 
fisiológico y ps.icosoci~J.> · '"<. ··>y .··· 

La expansión es un recurso terapéuti~kque se ha usado por mucho tiempo 

como medio para ampliar las ar~ad¡~_,denta~ias que presentan problemas de 

discrepancia óseo- dentarias. 

Para poder realizar un diagnóstico acertado así como un plan de 

tratamiento adecuado debemos determina la etiología de nuestro problema, 

evitando así la recidiva, que nos llevaría al fracaso en nuestro tratamiento. 

, En estaiesis hablaremos sobre la expansión así como su historia, definición 

y . diferentes aparatos expansores, enfocándonos al uso del aparato Quad 

:He\ix; conoceremos historia, diferentes tipos de diseño , activación, 

fa~ricación y todo Jo relacionado con dicho aparato. Debemos tomar en cuenta 

. rn~chÓs factores al elegir un aparato, así como el tipo de expansión que 

. efectuaremos, tomando en cuenta la relación entre los dientes, sistema 

nervioso, sistema óseo y sistema muscular y para no fracasar en la técnica 

expansiva. 

La expansión es un auxiliar que utilizamos para recuperar la forma y 

tamaño de las arcadas que se han perdido por cualquier motivo como son 

malos hábitos, problemas de respiración bucal, etcétera. 

' 31 
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Existe un gran número de ap~ratos y técnicas dedicadas a producir una 

arcada ·.·acept~ble, .. una·i~r.ca~.~'.sin :.e7trª~.c.ion.es···en· ·área·. de. premolares, ·que no 

. :::~:~~if :~~{~~~~~~~~MEIT~:é~~~:~~::ió,::~:. ';::~:¡:~.~: 
l de 1()' ctlal:¿~,¡J'~ü6~11~'rho~ ~ lo largo de ianto tiempo. ,- .. :, , ··::; .··: ~·~/\;~i?:?r;:.~;·' ··:·:: ... -. 

,•_.~ ' . : ' 

. · c~ri~idera~do todo lo anterior la expansión nos brinda en muchas ocasiones 

~uchas v~ntajas como es sustituir la extracción de piezas sanas para crear 

espacio por el ensanchamiento ortopédico u ortodontico de las arcadas. 

rnr.i"IS ·· ... ! l'J.) ~:,.i!'l 
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CAPITULO II 

. " EXP ANSION " 
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INTRODUCCION 

En nuestra tesis sobre el uso del Quad Helix por el cirujano dentista de 

práctica general, es necesario para poder nosotros entender con plenitud sus 

objetivos y aplicaciones de di~?º aparato hablar previamente sobre la 

"expansión del_~a~Üar'Úaduai/~!'·;~r:la función principal del Quad Helix se 

, c~nviert~,e~h;Rtiv'?;~d.e.;nuestro estudio. En este capitulo hablaremos de la 

cJasi1,iadÍÓh'td~fihicÍÓ~, historia, y tipos de aparatos utilizados para realizar la 

· ., ~xp~n~iók ~ÓdÍ~ndo ·nosotros diferenciar así los tipos de expansión que 
' . ' , . .; ~ 

existen, ~sí ~bmo distintos autores que han intervenido a travez de los años en 

estudios sobre la expansión del maxilar y sus aportaciónes. 

CLASIFICACION DE LA EXP ANSION: 

• EXPANSION MAXILAR LENTA O EXPANSION 

• EXPANSION MAXILAR RAPIDA O DISYUNCION 

·-·-----.. 
TR SI"' · ·'· .. . 1 ::; 1.., ... ~ .. 

Fr.¡· ·1
1 ;~ l''.1'.· t'1·¡1:n~11 1\r.r n.w.wll U!~ J.Lvi.b IJ 
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EXPANSION MAXILAR LENTA O EXPANSION 

DEFINICION 

La expansión es el procedimiento que pretende aumentar la distancia de 

transversal entre las piezas de ambas hemiarcadas y no de Ja base apical por 

medio de la inclinación bucal de los dientes de las arcadas proporcionando la 

corrección de Ja sobremordida para el acomodo de los dientes. 

HISTORIA 

La expansión es un procedimiento ortopédico cuya histmia se remonta a Ja 

mitad de el siglo pasado .El concepto de expandir el arco dental mediante Ja 

aplicación de una fuerza ortopédica al maxilar superior, fue reportado primero 

en ia llteratura dental por Angell ( 1860 ). 

Eld~bate entre las fuerzas intermitentes y las continuas en ortodoncia data de 

Ja epoca de Farrar y Coffin, alrededor de 1875. En aquella época Farrar 

discutía los beneficios del tomillo y Coffin hablaba del ansa compuesta, tema 

que hasta la fecha no se ha esclarecido y debe suponerse que hasta Ja fecha 

ambas han funcionado bien a través de Jos años. 



El aparato palatino de expansión en forma de "W" de "tipo liso originalmenre 

fue empleádo por Coffin para tratarlos ~surados palatinos, era ventajoso 

debido a que podía obtenerse mayor acción en la zona anterior o ya sea en la 

zóna posterior deacuerdo con su a~tivación. 

Placa de expansión de Coffin 

En un principio algunos de los aparatos se fabricaban con alambre de oro de 

l mm el cual al ser colocado se ablandaba en la zona de la soldadura y las 

fuerzas de la oclusión distorsionaban el aparato, con ello en movimiento de las 

piezas dentales se realizaba en una dirección no deseada. 

Muchos tipos de aparatos palatinos pueden utilizarse para la expansión, ya 

sean fijos o removibles. La forma general de este aparato palatino es similar 

en sus características al aparato para maxilar superior de Crozart . 



La primera yez c¡ueel Dr. Ricketts recuerda haber visto este aparato fue en 

1946 en umi;disc~~iÓii\611 el Dr. J. wÚ!iam Adams, quien lo utilizó para un 

i~at~J11i~ht6 de ITi~tdÍC!~'cru~~da y t~mbiérrcomo un arco estabilizador en caso 
/.,,· ·.• ·-.'<..,_.:·· . . ' . 

de· extracci~iíes/ 
... 

El aparato básico que se comenzó a utilizar estaba hecho de un alambre de oro 

de !mm doblado hacia atrás para tener un efecto de acción posterior, cuyas 

ramas se extendían hacia delante de una manera similar al sistema 

vestibulolingual básico. Más adelante se supo que el Dr. Pollak padre había 

descrito este aparato en 1969 por el Dr. Dukes. 

También alrededor de la misma época, en 194 7, se estaba colocando un botón 

en el paladar con tubos semiredondos, para ser utilizados con los arcos de 

sostén de Nance. El Dr. Ricketts modificó esto colocando ansas para la acción 

hacia atrás e incorporando una rotación activa. 

Tti;SIS c~)N 
f.:n.i..Lfi. DE urUGEN 
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LOS APARATOS UTILIZADOS PARA LA EXPANSION SON: 

• 1. PLACA TRANSVERSAL ACTIVA 

• 2. ARCO "W" 

• 3. PLACA SAGITAL 

• 4. QUAD HELIX 

A continuación hablaremos sobre las características de cada uno de estos 

aparatos para entender su función, diseño y sus indicaciones, y 

contraindicaciones concentrándonos en el Quad Helix en el ultimo capítulo de 

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

nuestro estudio. 

10 



1 -PLACA ACTIVA 

Las placas activas o de expansión son utilizadas para crear expansión 

sutura! en la maxila en la fase de crecimiento. La estructura básica de una 

placa activa está formada por una placa base de acrílico (Placa de Hawley), en 

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

Placa activa superior 

Construcción del aparato 

Se confeccionará una placa de acrilico superior con: 

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

molares temporales. 

·N 
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2. Ganchos circunferenciales en primeros premolares o primeros molares o 

caninos temporales. 

3. Plano de mordida posterior (si existe una marcada interdigitación 

cuspídea). 

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

5. Tornillo de expansión. Este se coloca en el centro de la placa, tanto en 

sentido anteroposterior como transversal. 

Fig 2.1 Placo activn con orco vestibular 

Indicaciones 

•Pacientes con dentición temporal o mixta temprana con mordida 

cruzada unilateral o bilateral. 

•Expansión de los arcos dentales, en las que se necesita mover un grupo 

de dientes para ampliar el perímetro del arco. 

12 



Contraindicaciones 

Pacientes con dentición permanente. 

• Cuando se necesitan cambios esqueléticos significativo. 

Características 

Dependiendo de la edad del paciente, producirá sólo expansión 

dentoalveolar o expansión sutura!. 

• Es efectivo en denticiones temporales y mixtas. 

• Conel uso de un tomillo se puede controlar la cuantía del movimiento y 

de que la,placa mantiene su rigidez a pesar de estar divida en dos partes. 

Desventajas 

• El sistema de fuerzas difiere mucho del sistema ideal para mover los 

dientes. En vez de proporcionar una fuerza ligera pero continua, la 

activación del tomillo produce una fuerza interna que decae rápidamente, 

y la reactivación rápida del aparato puede llegar a dañar los dientes. 

13 



• Al activar el tomillo con demasiada· rapidez, el aparato se desplaza 

progresivamente de los dientes,· en lugar. de expandir el arco como se 

desea. 

Activación 

' ' ' 

. .. ·. 

El tornillo debe activarse .t1na '.~~z'. por semana hasta conseguir las 

cúspides palatinas· supefi~r.es. ~sté~[:~~: c¿~taC:to con las cúspide vestibulares· 

inferiores; o hasta e!ag6tarlliéntÓ'ide!tbrl1i11oque condicionará la confección 

de una nueva placa~o1{ott8~t:¿fuú16 para conseguir la expansión deseada. La 
. . . . ~· . '··' ;./ - ,,.,_ . ' 

sobreexpansi~n d~:~,Ól3':iriin; se'realiza por la gran tendencia a la recidiva. 
:··: <~:/. ~',{/~~f;;::::..~:·: .... > 

--~~ ·<:.·:··::~:\~1h(:'.i;W/(tt~,; .:: :. 
La mayoría;'de-;Jos ,tomillos se abren 1 mm con cada vuelta de rosca 

~ ~" - . ::<'.'>.<,':. :-~";-.:;.~.':'•.-. ' 

completa, phrfo:'que'ul1 cuarto de vuelta produce un movimiento dental de 

0:2sl11111(E:J.~ffi1.~
1

d6 ~ovimiento dental activo no debe de pasar de 1 mm por 

Para obtener mejores resultados es preferible colocar el aparato en Ja boca, 

girar el tomillo con el aparato firmemente sujeto en su posición y no retirarlo 

durante varias horas tras su activación. 

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 

retención es dar tiempo a que Jos dientes se adapten a su nueva posición y el 

tejido óseo se reorganice. 



2 - ARCO " W " 

El arco en W es un aparato fijo de alambre de acero 0.36 pulgadas, 

soldado a bandas colocadas en los primeros molares permanentes o en los 

segundos molares temporales, según sea el caso. 

Indicaciones 

• Para corregir la constricción dentomaxilar en los niños preadolescentes. 

• Para lograr expansión de la sutura media palatina en pacientes con mordida 

cruzada posterior unilateral o bilateral en dentición primaria o mixta. 

• Para obtener una expansión dentoalveolar de la arcada superior. 

Contraindicaciones 

• Pacientes con dentición permanente. 

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

15 



Características 

• Este aparato puede actuar en . de.nticiones mixtas y puede acelerar la 

velocidad normal de expansión de la sutura palatina media, especialmente 

en nifios pequefios. 

• Logra expansión del maxilar en una· forma ortodontica y ortopedica en 

pacientes con dentición primaria y mixta. 

• Su diseño podrá ser modificado según el caso. 

• Es menos voluminoso y fijo. 

•Los aparatos fijos de arco de alambre palatino ofrecen las ventajas de anclaje 

y retención incrementados, mínimos efectos en la fonación, acción 

continua por un período de tiempo y elimina la responsabilidad de la 

activación 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 podrállegar. a ocasionar una inclinación 
(.... . - ,"•' .. -' ._.,· ·-·· ., . r'' .. - ,- ; . -

excesiva delas.coronas de)ós.dient.es de.anClajey afectar las'corticales•de 
- " . ~ -- - .. - .. -- . - . -· .. . ';- ,. . . . . . . - . 

las mismas. 

. , ·. )--.. ·_:. ','.' ·-·. _._' 

• En pacientes con denÚ~iój, permanente sus efectos son nulos. 

Diselio 

1. El arco lingual deberá ir lo más próximo a la mucosa de tal modo que 

quede a 1-1.Smrrl del paladarblando, para evitar que irrite los tejidos y 

para que no litnite o interfiera con los movimientos de la lengua. 

2. El dobles central deberá coincidir con una línea recta que una las 

superficies distales de los primeros molares temporales o primeros 

premolares. 

3. Los dobleces anteriores del arco W deberán estar colocados de tal forma 

que coincidan con una línea recta que cruce el paladar a nivel de la cara 

distal de Jos caninos. 

4. Los brazos palatinos deberán tener una longitud tal que vayan de distal 

de Jos molares soportes a mesial del canino, para así controlar Ja 

vestibularización o rotación de las piezas anteriores. 

1'[ .--ri;i ( 1 , ~,¡ 
· .Jlu ;\Ju 
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5. Los dobleces posteriores deberán estar colocados distales a los molares a 

los cuales irasoldado el aparáto, con eFobjeto de. prevenir que se 

calienten a' la hora'ci~-~~tars~l<lirl<lo'~(ápárat~'§'~i~rda~-~1.1 acción. 
,, '',·--, ··. ·;~·~:-~~~-·.·:~_:,:·,,·:ú\:<.,· ·--,,;e··- . 

~": <, ),'.·.~--~\ .;'."., :~ ::·· ' 
';:~_-/;, . 

. . :.:•: > : ' : ' .. -·-. ~-: " .. 

Diseño del arco" W" 

Activación 

Antes de cementar el aparato deberá activarse, el arco W se activa 

simplemente abriendo los extremos de la W y se puede ajustar fácilmente para 

conseguir más expansión anterior que posterior, o viceversa, si así se desea. 

Si flexionamos la porción 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. 

18 
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El aparato suministra niveles de fuerza adecuados cuando se abre 3-4mm 

más que .la anchura pasiva, y debe ajustarse a estas dimensiones antes de 

colocarlo en su sitio. 

La expansión debe continuar a un ritmo de 2mm por mes ( 1 mm de 

desplazamiento dental por cada lado) hasta haber sobrecorregido ligeramente 

la mordida cnizada. 

La mayoría de las mordidas cruzadas posteriores requieren 2 ó 3 meses de 

tratamiento aéÚvoy tres meses de retención durante los que se deja el arco W 

colocado pasivamente en su sitio, para estabilizar los resultados y evitar la 

recidiva. 

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 

dirección deseada y mantenerlo sin variaciones en las demás dimensiones. 

Con esta técnica es frecuente que se produzcan intrusiones y extrusiones 

dentales indeseables, y el aparato es más propenso a romperse. 

Otra variante es el que se utiliza en mordidas cruzadas unilaterales 

19 



verdaderas. En estos casos, el tratamiento ideal sería. la movilización· de 

detenninados dientes en el lado estrecho del arco superior. La forma más 

sencilla de conseguido consiste en pr~parar un arco ~:n\\\~onn1ás<l,ientes ~n • 

la unidad de anclaje que en la unidad que ~e. p~~teri~e;d·~·~~I;iar.·; Esto se 

logra hasta cierto punto utilizando arco W c~n b~~~o~,?~'ct,if~r~hte longitud, 
··,, •'.:-:'·(·.,_ ·-.. ; ,. '._ .. _:' 

pero con este método suele producir algo de expansión bilateral. 

3 -PLACA SAGITAL 

La placa Sagital es un aparato diseñado con el propósito 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 dirección anteroposterior a lo largo de la cresta de los procesos alveolares. 

Mediante el correcto diseño y selección de los tomillos activos, se puede 

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

. bilateralmente. 

El aparato Sagital superior, al tener unas placas de acrílico que cubren las 

superficies oclusales de los dientes maxilares. ha demostrado ser una 

excelente férula intraoral para aliviar los problemas de la articulación 

temporomandibular y de los músculos que se asocian frecuentemente con 

ciertas maloclusiones graves. 

TESIS CON 
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Como su nombre indica, el aparato Sagital expansiona las arcadas 

prim~riame~te e~ _up'a9ire_c~iÓ11. a~ter()Pq~~erior<Es posible cierto desarrollo 

·abliriuo;_perd .es·un~<Nri~i~~-·de·_· la.·coíocdció~·-. de·· 1as'•·tornillos de expansión. 

· Genúal~en_te;:·i.6si'.tomntos,-Se: colocan paralelos· al plano anteroposterior o 

·paralelos aJ. ))1arip:~f1a~ emine~cias alveolares. 

Placa en Y originalmente de Schwartz con expansión 

Sagital y lateral debido a la posición de los tomillos 

Estos diseños estabilizan gran parte de la placa sobre gran pane del paladar • Los lomillos actúan casi por 

completo en dirección posterior produciendo un mínimo movimiento de expansión la1eral por su posición 

casi paralela al plano anteroposterior. 

TESIS cmil 
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La dirección del principal componente de fuerza, generádo por el aparato 

tanto en ·elmaxilarcomo.en·.•la/111ªndibula .. y.5~mo' re;sultado,. la.dirección 

principal ••. df ;.1~ .•••. ·.exp~~s.ión .;~clep#nd~n)pri~ari~Ment.e .:.d~· un·' .. solo• factor 

. jr,~r;tkJ;,[~~*l~~~l~J~t,~~~f j{i~f ti~J~~~~:r·•sm .i"'"'º· 'ª 
,•,.··. < \,d;'.·',{1;::;,·~:;;¡:;;i1~~':·.':(1<'it•./:i ,' '.,·;, / ·· .. ·.' ','·.·'·.•····.·'y;.·.¡>:•·,······· .. ,•;'.·'· 

... · .. ~in.· .. em8~rg~;·1:si,•s.e. h~h e~tr.~ído. los. segundos ·molares, ·1~ dirección ru:í 
íl1ªf!ª d,i(1faxi,fui~,~~~·~·gr~'·~/íds seg~~ntos posteriores ~n clire~cÍó~1disiaI. ' 

·- - -~-;~\:: ·._/·>:,'' 

EvÍd~nÜhi~~t~, 'el aparato se expansiona en ambas direcciones a la vez. 

Si~11~~~~t~~~cede que si los segundos molares se encuentran en la arcada, 

. la é~p~nsiÓÍ1 ·~~ produce en un 80% en sentido anterior, y si los segundos -

,m61Ítres 'éstán fuera de la arcada, la expansión es de aproximadamente un 80% 

ensentido posterior. 

Indicaciones 

• Se utiliza para tratar apiñamientos en los segmentos posteriores 

• Para desarrollar premaxilas inmaduras 

• Para aliviar apiñamientos anteriores. 

TESIS COV 22 
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Diseño del aparato 

En primer lugar. en el aparato maxilar se encuentra la porción palatina ó 

placa base. Se extiende sobre las superficies oclusales de todos los dientes 

posteriores en un grosor de 1 a 2 mm. El aparato se corta en sus tres 

componentes: uno que abraza la premaxila anterior y el área palatina media; 

y dos que abrazan los dientes posteriores y las áreas gingivales linguales que 

siguen a los dientes posteriores de cada lado. 

Cuando los dientes ocluyen sobre las almohadillas oclusales acrílicas del 

aparato Sagital maxilar, la placa tendrá un contacto firme con los dientes 

maxilares y los tejidos del paladar. Cuando se han activado los tomillos, el 

aparato se expansiona lo suficiente para que al dejarlo en su posición ejerza 

una presión ligera sobre los dientes y tejidos causando el movimiento. Esta 

acción se produce tras abrir los tomillos en virtud del ajuste del aparato y la 

acción de los ganchos ·aisladamente, incluso en ausencia de las mayores 

presiones de oclusión. 

Tipos de placa sagital 

Existen tres variaciónes: 

1. Sagital 1 que tiene el objetivo de distalar el segmento posterior después 
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de extraer los segundos molares. 

2. Sagital 11 con el propósito de movilizar y desarrollar una premaxila 

retruída hacia delante con Jos segundos mo.lares intactos sirviendo 

como anclaje. 

3. Sagital III no es nada más que un Sagital II modificado con "planos de 

Frank¿ln. Estos planos contribuyen a mantener eI la1Jio superior eri una 

posiClón adelantada. La tensión así ejercida: sobre el periostio de la 

lámi.na vestibular maxilar de hueso contribúye•a.'ti~~~;, de la.premaxila 

hacia adelante 

4 -QUAD HELIX 

Este aparato lo estudiaremos mas a detalle en capítulos posteriores debido a 

que debemos ser mas específicos para su estudio y así mejorar nuestra 

comprensión de las características de dicho aparato. 

-124 
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CAPITULO 111 

" DISYUNCION " 



INTRODUCCION 

En este capitulo estudiaremos la disyunción, entendiendo· nosotros su 

diferencia con la expansión; estudiaremos su definición, historia, y los tipos de 

aparatos existentes para llevarla a cabo. Comprendiendo nosotros lo que es la 

expansión y la disyunción, así como sus diferencias y características de cada 

una podemos adentramos posteriormente al uso del Quad Helix estudiando 

sin problemas su función , características , etc. 

EXPANSION RAPIDA O DISYUNCION 

DEFINICION 

Disyunción es la separación de la maxila en dos partes por su sutura media 

palatina, también en mayor o menor grado a las demás suturas que forma la 

maxila con otras estructuras óseas de la cara, ocasionando con el tratamiento 

un aumento en el tamaño del hueso maxilar en su totalidad. 

HISTORIA 

Ángel ( 1860 ) ensanchaba el paladar mediante la disyunción de la sutura 

media palatina con la ayuda de un aparato metálico que obtenía su fuerza de 

tr:· . )~ .. , 
: ...... ...,1 \..it. 
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un tomillo .. Posterior~e~t.e::·.l:os.hp~fatos. c~n ~~~1lll~i .. fu~rol1' usad~s p~r 
Maison, Nogu~( J 91.1),'.Sclir~C!cir{Y~t3);$,r~~~ ~f91~).i~~·c'19~s).:· 

En 1958 i¡t1~~~!1~j~~~]~~~;i!~f ~'~~~1.¡::; 1~:~ :1,º? 
.Andre\V H~.as·h.1z°':.u11,estud1.o·eryf~rdos,donde .demostro que.· Ja. su~1ra·med1a. · 

pal:ati11j.~:~e]f~fi.(f1{~tfli~~f ~Vri~arat~ con tomillos, .en· 19~.l.,in~:lc~:·~ye•no 
S()lo la:sutu~a5m~dia?pala~ma se abria durante la d1syunc1on;· s1 ·.1110 que 

tari1bié~ ,sb reOsiflca 'al cabo de 90 días, después de habe~· reriHiado ·la 
dis;~n,~ió·~:.< · ·.·/:y:· 

Por esta razón/en la actualidad la mayoría de los clínicos mantienen el aparato 

de dis~tmció~ en.su lugar por lo menos tres meses terminada la activación del 

·aparato. 

En·· 1966 . el estudio en changos realizado por el Dr. Stombach y colegas 

demostró . que el efecto de la disyunción no era solo en la sutura media 

palatina, sino que también incluía el sistema sutura! circunmaxilar. Estos 

descubrimientos fueron respaldados por las investigaciones de 

Biederman( 1972), Brossman y coolaboradores(l 973). 

Haas {1970) observó que los aumentos en la amplitud de la cavidad nasal y de 
. ';,' 

la base apical del maxilar permanecen estables. 

Gardijer y Kronman reportaron que hay una apertura de la sincondrosis 

esfenoccipital así como un ensanchamiento de la vía aérea ósea. 

IT.SIS CON 
FALLA DE OFüGEN 

27 



Melsen ( 1970 y 1982) describió la morfología sutura( media palatina y su 

desarrollo postna~al,este es ~ntrabajo clave en la relación existente entre la 

disyunciÓn y ed;d'del,~á~Í~nt~. . 
' '·. ·~··· '; .. ' . ~ '" .. , . .. ,· .· •" 

·s::; \~- >·.:'.'~·· -~ :': :: 
-.,-. ·. :·7í·:·>;;>', •.·, · .. ,¡-

En; 198~ ~~~~f~~Ória;qu~cle~p~és de 5 años el diámetro de la cavidad nasal y 

bá;eapicai ~e~~~~c:éhsi~ cambi.o. 

· Herberg (1987) utiliza como disyuntor el aparato tipo Haas y dice que 

despué:~ ele ¿ a~os retirado el aparato continuaba siendo igual la dimensión del 

arco.· 

Adkins (1990) estima que cada milímetro de disyunción es la dimensión del 

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

TIPOS DE APARATOS DISYUNTORES: 

• HYRAX 

• HASS 

TESIS CüN 
FALLA DE omGEN 
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1. HYRAX 

El objetivo del Hyrax es conseguir una expansión rápida del maxilar 

superior abriendo la sutura palatina media. 

El aparato consiste de un tomillo medio palatino ensamblado con cuatro 

alambres rígidos (O.SO) irradiando superficialmente desde el paladar. Estos 

deberán ir soldados a las bandas de los primeros premolares y primeros 

molares. 

/ 

/ 

\~·----------~--~--~ 
Diseño del Hyrax 
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Construcción del aparato 

El aparato se confecciona sobre un modelo vaciado con las cuatro.bandas 

incorporadas a la impresión. Estas bandas no deben irmuyajustadás a los 

dientes, sino permitir cierta holgura para iJ.oder facilitir la c6.locació~ del 

aparato en la boca. 
. . ... ''. . . . . ; : .. ' 

. . . 

. ·· pespllés: sesol~ararrlris b~riasc~~éctivas por bucal y palatino a las bandas 

con el fin de darle mayor rigidez al aparato. Se coloca un tomillo de 
. , . ' . . . . 

expansión a la altura de. la sutura media palatina. 

Indicaciones 

• Compresión maxilar basal 

• Compresión 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 

quirúrgicamente. 

Contraindicaciones 

• Pacientes dolicofadiales con un maxilar superior estrecho. 



Ventajas 

• El hyrax revelo ejercer la mayor cantidad de fuerzas ortopédicas con cada 

incremento de la aétivación. 

• La expansión sutur~lque se.Iogra presenta un.a adecUada estabilidad y 

relativament~ pd~~,i~c{~iv~;i 
~>~:·_:t.:; . -.~~ :·~~·,:' 

, . .'·~:'- ' ' 

• Producg:a.u~ent.~s·e~·eí'~~~Ím~tio•.·del. ~r~o· niaxi.la.~:s~perioren, un.a · 

propo1·~.iór. '.~~· q._7;y~~~s -~i'brin1§lo~e~· ~¡ ~~6hct"~el~píi~~·r·pre.~olar. 
:,:·\~'· .. 

. · ·,·,\,·.:·;:·:~:.-_;·:, 

• Logra uria adetuadáéxparisión sutura! en pacientes con dentición 

pemianente. · 

•. Causa mínima irritación a la mucosa. 

• La edad para la utilización de este aparato es entre los 10-16 años; y es 

ideal, 11-12 anos. En combinación de la cirugía se utiliza en adultos. 

Desventajas 

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

incremento de la dimensión vertical. 

TESiS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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• Cuando se incremento la activación del Hyrax produce tensión que se 

irradia desde la área mediápalatina a lo largo de los huesos palatinos. Por 
. ' . . ' ' 

lo qüe se debe tener un gra~ control de su activación. 

Activación 

La activación se lleva a cabo después de cementar el aparato. La 

activación intraoral, se realiza con una IJave que entra dentro del tomillo de 

expansión. 

Se instruye al paciente para que gire el tomillo un cuarto de vuelta por la 

mañana y un cuarto de vuelta por la noche. Esto va permitir que la sutura se 

vaya abriendo de 0.5-1 mm cada día. 

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 confinnar que la sutura se está abriendo y se puede comprobar 

clínicamente la expansión porque aparece un diastema entre los incisivos 

centrales superiores. 

En dos o tres semanas se puede conseguir una expansión de lcm o más, 

siendo la mayor parte del movimiento una separación de ambas mitades del 

maxilar superior. 



Una vez completada la expansión, se coloca durante tres a cuatro meses un 

retenedor fijo, habitualmente. el propio mecanismo de . expansión es 

estabilizado mediante la fijación del tomillo con resina/para c¡uério pueda 
• ' ,o - ·:( .·. "'-· 

volver a cCITarse y el aparato se mantiene pasivo. Enesepl~z.o(el espacio de 

la sutura se ha llenado de hues~ neoformado, completárid~se'ía expa~sión. 
:, . - - ' -. - ' ·~ - .. ~ "" ' -. ·, ' - :_• ' -

~ < ' - :¡,: 

Cabe esper.ar üf ~ilig~f \Hdiva · .'~'·.la C\p~ii f~/~!;~~~%¡;¡~d i .1a 

::~1;~~ªWt1~~If :~t~;:!::::d::~:~t'i:1~1:~!~:~~:~~:n,::~i: 
· re,t~i1i~n·~o·;~1a:·c;qrreéción tras la retirada del aparato fijo.-:::, s·~:~úederi obtener 

r~st!ltad6~ ~riíi{ractÓrios con un retenedor removible que cubf~~el 'paladar. 
'' '. "': ,.·. 

· cúari<lk~Lpaciente es tratado quirúrgicamente la activación inicial es al 

. mo~el1t~ <l~'laci rügía para mantener después de la cirugía al arco superior en 
-· ' ':.--:. ·.·; ' ,- . , ~", 

~u yósicióh ~xpandida; o bien se instruye al paciente para activarlo con cuatro 

vueltris de t.oniillo por día, durante una a dos semanas después de la operación. 

Variaciones 

El expansor palatino adherido es el mismo armazón del Hyrax, pero la 

columna de acero va soldada a una circunferencia de alambre de .036, la 

inclinación de esta circunferencia es a la altura del contorno de los dientes. La 

porción de acrílico cubre la superficie lingual, oclusal y bucal. A diferencia 

del Hyrax este aparato es adherido a los dientes. 

·1·· 11"1'1 -----·1 
,'. :Jli) l,~¡¡\; 
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En estudios de comparación de estos aparatos el hyrax indico un 

incrementé> .en .Ja .dimensió.n vertical 111ás .. frecuentey ;el expansor adherido 

demostró un mínimo o nulo incremento de la dirrie~sión vertical. 

2. PLACA DE HASS 

Este aparato descrito por A.J.Haas es una variación del aparato Hyrax, pero 

está diseñado para proveer el máximo anclaje dental para producir una 

expansión de Ja sutura media palatina entre 14 a 21 días. 

La placa de Hass consta de una unidad de anclaje rígida, un tomillo de 

~ ·· expansión y un soporte mucoso. Este aparato va cementado en los primeros 

premolares y primeros molares. 

Construcción del aparato. 

Se seleccionan las bandas y se colocan. Se toma Ja impresión y se 

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

r-----------------.:·34 
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barras conectivas por bucal y palatino a las bandas, esto nos dará mayor 

rigidez ... Después. s.: coloca .el Jornillo ;de expansión a)a .altura ~de · lasutura 

media, •par~d!lre~ta\JiHélaa/pdst6riorrileri!e se co!Cida·· a6iúícoráJ,icio cin .. 1as 
· .<-·.: .. , <>-><·~ ~·:·· ~;:\:\~ ->\ .... ·.-:;~¿~~-:?~:) ·'\'.'>'..~ :~:- -~~:.;:\_/:· --~~~·::-·~. :-~ r'.· v·---J~~·;:;;i~: ::;.: .. ,:-::,:-~ ~.<\ :/. :'.(:'.'> )_;:· :._< ;_:'.;.· __ ·:· -':·-.-. · · i • 

barras·. pala~111as,\c~br1e2g~1·~S.,para 'foJ"]11a.r.·.~l: ~?port~ 1 muco~o, ,el. cual . sirve 

co~oe·~i~~t(~j'i~l~::~e,c~~:idald~ aric1a]i y elccicnt~kctivo. 
~l·sopjfte'111ucos.~zdebe,cu.brir el paladar desde los primeros premolares a 

l()s ~ri~ef~~~iiíb,f~i~frt~i ·~críli~o debe respetar el festón gingival y la placa 
,·'-·.-, ;'o \:~··"':_:.;;;~·,_·J'.·:~i(.;1~>:;-(·.-.i~--7:··: ·.·· ' 

ha de estarilib~rada y alisada en la zona palatina. Los bordes deben ser 

re~o~déad~s~ Í~d~la placa debe estar bien pulida. 

Antes de cementar el aparato hay que comprobar que el acrílico no tenga 

aristas y no se apoye en las papilas interdentarias. 

Diseño del aparalo de llass 

FALLA DE OHIG'EN · 
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Indicaciones 

• Mordidas cruzadas posteriores bilaterales y unilate~ales con ,dentición 

pemrnnente. 
~ ~ ~ .. . . ', . '• ., 

• Pacientes.cori·deritiClÓn\3~itÜariá.6 riíi~!k:~ciri;c~n;~ffi~J¡~~·~~l ~rC:ci'<le11tat . · 
:, ,:'.~.: ... :~:~·e·~~ :.,::ff:/ ·'.<~ ,:~~~;.; -~~;-;;;;:·.:·_, <~;:::t~.-., ~~-':t :· ·::: ···~ '.·1~T~· ::;; ,' :· ·,'.+;~;« ~-;:>t·i·:~:/! :\~ >:~;~{~·;:~:):~:~·;·.~ :·:~:·.t i{,~(~i: :-·_. ·:. ·· :' 

superior relacio,nado a.únaclase Il·esquelético o üna'rrialoclusión .claseIII. 
_; ,.: >-<,,,~ ...... ·;.:-;~ ./-:-·.. , . : '. . ;·.~.: ... :.: ':<: .. ,.: .. ,, 

. '-.<;.~·:~ :·\' .. ,'.;;~'(;' '/.··;·, :::?}!,·~:~~ .. :~~·;'' 

• PaeiCni:i f ¿~~k,¡);&i ~rimaria o mixta con cons~célih;Ü~ ~~ J~ntal 
superior ~elado~~do con respiración bucal y uná bóv~citíJ~iati~a alta; 

• Para preparar la forma del arco previo a una cirugía ortognatica. 

Contraindicaciones 

• Pacientes dolicofaciales con un maxilar superior estrecho 

Ventajas 

• Produce una gran expansión sutura) previniendo o por lo menos 

disminuyendo la cantidad de movimiento bucal de los dientes. 
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• El soporte mucoso distribuye Ja fuerza ortopédica producida por el tomillo 

a los dientes; al proceso alveolar y también a las paredes inclinadas de la 

bóveda palatina; 

• .Logra m1~adecüadáexpansión sutural en pacientes con deriticiém 
• . " .~l., ' '.; 

pemmnente. 

• Presenta un~ adecl.l~dá éstabilidad y relativainente poca re~idiva. 

Desventajas 

• Puede producir irritación enlos tejidos blandos. 

• No es higiénic() p~r,C¡ue atrápa comida en el soporte mucoso. 

• Por Ja· il1ten,~ldácl'~~(ÍU'erza { 1.5 a 4.5 Kg), el tratamiento puede provocar 

dolor en·l~s ~ó~~¡Jr;~ntrecejo. 

Activación 

La secuencia de activación del tomillo más recomendada es: 

TESIS' r : · 1 F_A - 1,,._.,.1.v 7 
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1. Dos cuartos d,e vuelta antes de cementar el aparato; 
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CAPITULO IV 

" QUAD HELIX " 

mr ,_.,. '"'ITIJ 
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INTRODUCCION 

Una vez que hemos estudiado los aspectos de Ja expansión y su diferencia 

con Ja disyunción podemos adentramos al.estudio de!'Q~ad ~lelix explicando 

de una manera sencilla y facil de comprend~~ su·hist6Tid,.sú~ il1diCaciones y 
' .• ., .. , • ,, '. ·' t ,·•' .• \ 

contraindicaciones, ventajas y desyentMas:·yarlrició~·~5··.c!gl disefi~;fohricación, . 

colocación en boca y activacióri, pudiendo 'no~dtroS cie ~~ta>hi~~~~a hac~r uso 

del mismo. 

Historia de Quad Helix 

El Dr. Riketts creó un aparato de expansión lenta, al cuál se le denominó 

Quad Helix, el cual se ideo en base a diseños anteriores creados por los 

doctores Coffin, Crozart y Pollack. 

E11 ím principio el Dr. Coffin creó en aparato palatino en forma de "W" 

para tratar Jos · fisurados palatinos, teniendo la ventaja de que podía tener 

.may,or .acción en la zona anterior que en Ja posterior o a la inversa según el 

tipo de activación con mucha frecuencia se empleaba alambre de oro de J mm 

de diámetro que se ablandaba en el sitio de la soldadura y las fuerzas de la 
-. . 
ocitlsión distorsionaban el aparato. Esto podía hacer que los dientes se 

n10~Íeran en direcciones opuestas a las buscadas. 

E)Dr.Crozart ideó un aparato para la expansión del maxilar superior que lo 

utilizó como tratamiento de mordida cruzada y como arco estabilizador en 

·:· ·-
1IS r :¡ i .. ..) v\_;.,_I, 
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caso de extracciónes, ~I igual que el Dr. Coffin éste era elaborado con alambre 

de oro de 1 mm.El· Dr;Pollack füe quien ideó el soldar el aparato a una banda, 
' . .· .. ' ~ . : ' ••• ' ' • .: i ' • ' 

Ja cuál se ubiÓ~bá eh 61 p~in16rl116iar. 

Arco en 11 W 11 

Han existido distintos tipos de aparatos para expansión, algunos muy 

parecidos a Jos que hoy en día se utilizan. En un comienzo, se pensaba que Jos 

, movimientos eran únicamente dentales, pero con el desarrollo de nuevas 

técnicas radiográficas y diferentes mediciones clínicas se observó que no 

únicamente eran dentales, sino también ortopédicas. 

Con el propósito de tener mayor flexibilidad, se incorporaron dos Joops 

helicoidales en Ja parte posterior, mas tarde se agregaron dos mas en Ja parte 

anterior del arco palatino. A este aparato se le denominó en un principio "dos 

en uno''," tres en uno" o "cuatro en uno". Hoy en dia se le conoce como Quad 

Helix y se utiliza para la corrección de mordidas cruzadas posteriores. 

--__ TE_S_lS' CüN . 
FALL/\ nr !Y·\lGEN 

41 



. . 

Las mordidas .c,ruz~gas po~terior~s sondiscrepancias transyersales comunes 

que aparecen conu~a ~reéuenci~ de 8 a 18%. Moyers, en 1966 clasificó las 

mordiclas cri1zacfas d~mb.ci~Tltales,· muscülares y óseas. 
< .... " - :·.-_;4;"" ., 

Dentro. de Jac eÚ~J9~í~ se .. encuentran retención· prolongada en dientes 
~ .. ·,·e--.,., 

decidu.~s.- apiñamre.1110,§,/perdida temprana de .dientes deciduos, paladar 

hendido )' l1~b~t~.,~~\~~do~ Se ha recomendado·· corregir ·esta discrepancia 

transve~sales dt;~aht~'.-:-las etapas de dentición decidua o mixta, para 
.-· . . .- '; 

reestablecú cias. funciones optimas normalizandÓ eri desarrollo dental, 

esqueletal y neuromuscular en las etapas activas del crecimiento. 

Cuando se realiza una expansión maxilar se pueden obtener dos diferentes 

tipos . de ·respuestas, en· diferente grado que dependerán de la aparatología 

utilizada, Al usar tomillos de expansión tipo Hass, Hyrax o Miniexpander, se 

obtienemayor~xpansión esquelética que dental. 

El factor que determina la selección del método de expansión involucra el 

patron esqueletal de paciente, su edad, el grado de colapso maxilar, los hábitos 

del paciente y su habilidad para cooperar para ser activado. 

Cuando se utiliza un método de expansión maxilar rápida, es necesario 

activar el aparato de 0.25 a 0.5 mm por día. El objetivo principal es producir 

un cambio transversal rápido mediante al apertura de la sutura media palatina, 



minimizando Jos movimientos ortodonticos. Sin embargo se ha. demostrado 

que se produc.~. Ja 111i~.l11~. can.ti dad de_ movim~eritos · esqueletales y dentales .. 

Durante este tip6 de e~pansió~, el aparato prndtice rutinariamente de 3 a 1 O 

libras dé presión al; ~~~ilar, y cuando se activa vaiia~ ve~es al. día se pueden 

producir 20.o :mristibrrisde presión; · . . . 

. '· ' . 

En 1 ~75 Chacon~s y Caputo.report~~on quéuna expansión inicial de 8 mm 

antes de Ja cementación ,Cr~~;aprp~iiPadamente 14 onzas de fuerza . Esta 

magnitud de fuerza. es· 51.Ífieient~Új~¡.a producir movimiento dental, pero 
. · . .. .. ··). :-:< .·:/'>, ·.~; .. ::_:?~:-:~t}/.1>f~?,~S-~ .. · .- :· .. · 
generalmente, •·nó 6;s s.~.ficiente,?ara _,crear un efecto ortopédico cuando Ja 

sutura media p;l•t/;? f.'.J f~~~Í% 
_._,.,,--·; 

Detiidoal;i~tei~.~;'~6;ejercer· pequeñas fuerzas para realizar una expansión 

dental ~ris·;. qu~· ;rii~iff~r,f fue diseñado el Quad Helix. Este aparato fue 

desarrollado:0:1edlante Já modificación del aparato en "W" originalmente 
' . ' -· ' 

descrito e1{;t sSL 

El agregif~Uatro Joops helicoidalo es al aparato incrementaba el largo del . •·' ·--· ;-. 

alamb~e·~a1:ri_así poder distribuir mejor las fuerzas, aumentar Ja flexibilidad 
''•"'"", ,_,,_, ··-

del'aparato;yfooder corregir la rotación de los molares. Además con estas 

· riiodi'ti6ri~iÓ\~é{· se incrementan Jos efectos ortopédicos en Ja expansión .. . ... - --;-,- --

miixÜar en padentes jóvenes. 

rrr· r;IS Ci ,,... ·•. ~ .. 
A .J i\./1\J 
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Indicaciones 

Las indicaciones para la expansión del maxilar con el uso del Quad Helix son: 

1. Para corrección d~ tln ar6ol11axil~r constricto con o sin mordida cruzada 
posterior.· · ·• .. ''.'.:e: :r ... (. . . 

2. Para'cÓrre·~¿iÓn de ·una relación molar clase 11 (cuando. los molares 
"' ::, •'':.:i; ,, ., ~>· 

. · .• ····. ;,riaxi1k{~s'.s6'encuentran rotados mesiolingualmente) Fig.3.1 

3 .. P~rJreducir las deficiencias de longitud de arco. 

4; Par~· eliminar habito de dedo cuando se quiere realizar una expansión 

d~I maxilar. El segmento anterior puede ser colocado de tal forma que 

evite el sellado durante el hábito. 

5. Para obtener rotación de molares en mala posición 

6. Para expansión de pacientes con paladar hendido. 

7. Para pacientes con maloclusión clase III en los que el arco superior debe 

ensancharse. 

Fig.3.1 
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La combinaéiórideúna mordida cruzada posterior con un hábito de dedo es la 
• - -'' _c., . • 

mejorindjC:acÍ,ón·p~ra'esÍeaparato. 
. Hay',alg;1nt\s '~~~iflcaeiones para el Quad Helix con indicaciones 

específicas'en uri plafrde fratamiento. y son: 

l. Para aytld~r ª•la c~rr~~ión{de;há?itos:,des~cción de dedo o empuje 

linguál c. fig;·.·3 .2 .•. y.·J,.3.•.:f~}/a .. ::,; .• /:i¡·~··· ·::.:; · .. 
2; En casoen que ~e •. re~ui~re:;~ta:~ió~o expa~sión molar 

3. Cuando ····las,~s~.~~~i~s}~?~~~~~i'.,~n¡eriores permiten la expansión, 

protrusión y r~ta~ióri"d~ l~s incii~ivos superiores 
'· ·_: ;-~~::·.: ::·;' ~:· : :\ -:.; . ::_ - ~:·· ' 

4. Para exransióri del arco inferior modificando el arco palatino 

Fig.3.2 

( 

rig. 3.3 
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De acuerdo a su diseño el Quad Helix nos puede ser útil para lograr distintos 

objetivos como lo ejemplifican los siguientes diseños: 

Holnción molnr 
cnn uxpum1i611 

Bxpnnsión 1110101· 

Expnnsión selectivo 

Expmrnic'm unilntt'rnl 

Prnt1 wiión do lncisivo11 

Movímiunt.n sull!ctivn 
de prl!Jl10fnr~kl 

E:xpunsil111 b1lul.t•r11I 

Expansión total dol orco 

--·-·-· ·-- . ' 

r¡r¡; :·,·,. · H 
.1 :.:..'.)11:'> \./\,/!" 

· · f'T;', "1.:[:"tL•¡\1 ,Lr. .1 •. ~ './ ,, ;. i::i .~ 
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Contraindicaciones 

En algunos casos no es recomendable utilizar este tipo de aparatología, dentro 

de los cuáles se pueden mencionar: 

1. Pacientes no cooperadores. 

2. Pacientes que tienen un solo diente en mordida cruzada. 

3. Pacientes con mordida abierta anterior, tendencia a crecimiento vertical 

y perfiles convexos. 

4. Pacientes con simetría esqueletal en la maxila o mandíbula. 

Ventajas y Desventajas 

Bell y LeCompte en 1981 en su estudio de evaluación 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 alimentación. 

Se puede obtener una buena integridad ósea 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. 

TESIS CON 47 

FPJ.LJ. DE C:IIGEN -... .. _ 



Una de fas vent~jas ckeste'aparato es la capacidad para mantenerlo 
, ' - .. -- -•. ,., . ---.--.-----·<::·,.; .. ; :.·-· .;.' • 

pasivo para reteri_cióh'.~el ;b.asb, uná·: vez terminada la fase activa del 

trata. m1'ent·o··. · . : · >)' '' '''' --~·,-·~-~;;" ,.~__:;;:;>¿~':: ;...;__,_·• ,.: .•• -. ~:·~~ -.:.~t. 

·~·'-'-··' i'r :·f:,·.'.~.{~~.-.:,;,_'.: -; .. },,, · · .,. --
"'; _;;' ·: ,·_•:.'>•, _ ... - O·::·;,''\ C,·-

ú~ ~~~~iajtri:~}a~f~.ffl~il(manipulación del apa.ato para ser 

reactivad()~ il1~~d~~¡r{¡~~tf ~~r, ;¿~ t~i~to, .es necesario retirarlo, reactivarlo y 

rccemcntarlo. ··. 

Imagen del diseño del Quad 1-lelix 

en un modelo de estudio 
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Fabricación 

El Quad Helix puede ser comprado ya preformado, fabricado con alambre 

azul Elgiloy 0.038 (Rocky Mountain Orthodontics), o diseñarlo de un alambre 

0.0036 de acero iBoxld~bl~. · 

· ErcoinpdrYi~~:~~·:~if~lisÚ~ó de c~alquier material se define en ténninos de 
, .. - : .'-·~·,_._:·'.· .:·:-;_-_··;::;r,!_.:"?_;,;~~~,~~ <~:~~(·'.- -:.:::. . <:' 

su. respue~t:a; ~~r~ri."tensi~n '~·una carga externa. Ambos, fuerza y tensión se 

. r~fieren aLe~t~~~;.:i~¡~;fi;~·;del ;,,~terial que se estudia: Fuerza es Ja distribución 
• . .•. - ..... - "- ~'; -~;· . •· ;·-' ¡ 

interna. de',Ia'·c~rg~~h:Y'."Terisión es la distorsión es la distorsión interna 
producida por~l~·~~~g~; · · .. 

Desde mediados de siglo casi toda la práctica ortodontica se ha realizado 
- ·'· ,.·_ ·: '-. _,. - .. · .. , 

• en alambre_s de acero inoxidable o en una aleación de cromo cobalto (Elgiloy) 

cori prbpieclades simllares. La resistencia del alambre de acero inoxidable esta 

•dada por un contenido relativamente alto de cromo. La fónnula típica para uso 

ortodóntico tiene 18% de cromo y 8% de níquel. 

Las propiedarles de estos alambres de acero pueden cambiarse variando la 

cantidad de templado durante Ja fabricación. El acero se ablanda al templarlo 

y se endurece cuando se trabaja en frío. Los alambres de acero inoxidables 

están completamente templados, son suaves y altamente moldeables. El 

alambre de acero puede moldearse hasta casi cualquier forma sin romperse. 
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El· Elgiloy tiene Ja ventaja de que se puede encontrar en una forina mas 

maleable y dcspuésp~ede endurecerseportratamientos de calor, después de 

que se le dio)a fo~a des;ada. EJ'tratamiento de calor aumenta la fuerza del 

. alambre signih~~ti%M~~te.':.D¿spu~s ' de este tratamiento el Elgiloy es 

equjyá,Ie~0te ~~.~f IK~~~~~J~;iO .inoxid~ble. 
'Existe {1.;iK~dl~if~Jción sig~;ficativa cuando el tamaño delQuad Helix se 
~ , ,<:• . r -·'.' • ·i . ··f~" ·,,. ·',. ~-, :~ .,· .. ' --· " · · · - · : · · · - ' ' 

: a~l11ehto:e~IÜueria cuando el diámetro del 'alambre se aumenta sin aumentar 
., '. -··, '. > - • • ••• -

.·.l':.·, 

EL aparato es adaptado al modelo y soldado a bandas adaptadas 

. previamente a Jos molares permanentes o segundos molares primarios. Los 

loops anteriores son colocados en la superficie palatina para minimizar la 

. interferencia de Ja lengua. ( fig 5 ) 

El puente anterior debe descansar idealmente sobre la línea imaginaria 

que une las superficies distales de Jos caninos maxilares primarios. Los loops 

pósteriorés ··deben colocarse aproximadamente a 4 mm posterior al área 

soldada,.· pero no tan posterior que llegue al rafé ptrerigomandibular. Los 

brazosJateralcs deben extenderse hacia delante para ajustar en los caninos 

primarios. 

Los Joops helicoidales posteriores se pueden doblar ligeramente para que 

.se apoyen contra Ja bóveda palatina y queden tan cerca Jos molares superiores 

como sea posible para impedir que se claven en el músculo palatofaringeo. 

T.ESIS CON 
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FIG. S a) Puente anterior, b) Loops helicoidales anteriores, e) Puentes palatinos, 

d) Brazos laterales, e) 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 posición de deglución 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 colocación de las secciones de aparato en el espacio de la lengua. 
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Todos los l°,°,pshelicoidalesdebe~ro;trirhacia arriba y deben estar 

firmemente erirolladcis 'pa~a ~J~~~t~~ la 6flcicla del aparato. 
_ - ~ ·<"-· ··-: -"' ~· . .:/_< "'"· ~.-:~ ~· . .:t"'"_;:~'.~~='~1:¿_,_: :_ ~- c.-:.·'.\:_·:~\;-:~L!;,_-.;.'-/i {~:_,!_ .. ·._:·:, __ , ,~~-_;:,-:.:, :<~ ~--' ·. 

DUrante•ei~pr62~is~{~~~~~l~~~~:ll~ ió:ips helicoidales posteriores deben ser 
:-:.:. :. , __ -·,? ;: :.'.. •• :''. :~~:·/?<l~'.::1·~~~:?~

1if§~:_·if,;~.,~p.;:;~~;f~~~z~t~~5~:~~:-f(:f~~~;~:_:- -, ·:·-:::. 
. protegido~,deJ;calor;r.ya·'quesjfse'quemaíúl alambre perderá toda resiliencia. 
, ~ . -. :· .: : .: _: ~-/5. ~ ··:~ ~--::·-~;:.:¿:T:;·:~-:~_11:+~'.; ~~»i~,~-~~t-i_~t~:¿ .. ~'.~i_::i!~~::;1~~\-·>·-· ::\.: ~ 0_:.:,-

1
,. :.' _. • 

Sin embargo;:~iteíi1plar'élap.arató puede provocar un incremento en la dureza 
- : ·. · :'-· ·-;. ;.--:··>_·· ·> ~~r_.r-) ;r·~~\i_i:;· ~-;z~~;::~\;_~~·~ .. ~-)<~;_i·!·.~ _,- .'-:.:·r 
delalal11b~~/el,r~·part,°~flas'.fuérzas. Esto podría resultar en una inclinación 

;':.y;¿ ex~n;si¿~:~~~6~it~\Í~ l~s dientes bandeados si no se tiene el control 
. -. ,, .. -~ -,~.~·" 

, adecuado .. · 

, Una val"iarifo de.esta aparato, utiliza bandas cementadas con aditamentos 

· ~ue perrnifriri ai'rirco~6tivo removerse, activarse fuera la boca y colocarse 

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

variante es que disminuye el tiempo de cada cita así como costos. 

Colocación 

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 activación inicial del Quad-Helix se realiza extraoralmente 

expandiendo con los dedos, en sentido horizontal y simétrico, el aparato de 8 a 

1 O mm en el área de molares, manteniendo Jos brazos bucales paralelos uno 

con otro. 
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Esta expansión debe ser equivalente a la mitad del áncho bucolingual 

· de los molares bandeados accionando los brazos laterales. que se extienden 

labialmente al borde incisa! de los caninos primarios'. 

Tal fuerza es suficiente para generar movimientos ortopédicos durante 
; . ' ·' 

la dentición'. mixta, perosolo produce movimientos ortodóncicos en adúltos. 

Cuando se presentan rotaciones mesiales de Jos primeros molares 

permanentes se pueden ajustar los brazos laterales para que no toquen los 

dientes primarios hasta que esta rotación 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 

cementación, usando una pinza de 3 picos, 

Por último, se debe dar indicaciones al paciente sobre: 

Restricciones de dieta. 

Información sobre higiene oral. 

Instmcciones de enjuagues con fluor. 

Posibles molestias y dificultades en el lenguaje. 

Citas posteriores. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Activación 

\ ~ ? 

OJ 
Para activar el Quad Helix es necesario 

· una pinza de tres picos 

. Activación del puente anterior 

,... -· - --.;·· ----1 
r¡-rc ;·.:.~: ,;Jl~ : 

• ~ • ! !JCJ't"i··.1 : 
~ ~' 
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Activación del puente palatino derecho e izquierdo 

Quad Helix activado 
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1 

--··-· 1 

¡~@ 

Otra fonna de activación del Quad Helix requiere 
el uso de una pinza de dos picos 

Activación de los loops posteriores . En este caso la porción cuadrada de la 
pinza se coloca dentro de los loops. 
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Activación de los loops anteriores, se realiza de la misma 
fonna que los posteriores. 

Quad Helix activado, con esta técnica no se 
notan dobleces en el alambre 

•t··· ,~¡ 
._ .. mJ \,,VlV 

FALLA DE Ui\1GEN 
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Otra técnica es tomando las bandas con finneza y ejerciendo 

una fuerza hacia fuera y en sentido horizontal. 

t: ..... 11.1.1 '"'j N 
F,,..,: ~ / nr , ,>~GEN 

t"'.d: •. · . : ... · .. \. J.l! .L 
-· .. ·--····-····-·--·-----ll 
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Reactivación 

La activación inicial del aparato es generalmente suficiente para 

obtener la corrección deseada. Sin embargo, es necesario un segundo ajuste 

del Quad-Helix para obtener una sobreexpansión. 

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

después d~ la colocación. Un método para obtener expansión adicional y/o 

rotaéión molar es a través de ajustar el aparato intraoralmente usando una 

. pinza de tres picos. La activación intraoral se realiza en tres puntos diferentes 

. (Figura 3.7 ). 

El primer ajuste se hace en el centro del puente anterior con el pico 

sencillo anterior al alambre. Esta activación produce expansión en las areas 

molares. El segundo y tercer ajuste se hacen ligeramente distal al centro del 

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

Esta activación produce expansión de los segmentos bucales reduciendo 

también, algo de expansión 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, 

~~STA TESIS NO S .. AI~l! 
DE 1A BIBIJOTECA s9 
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Figura 3.7, Forina de activación intraoral del Quad-Helix, con la orientación correcta de la 

pinza de tres picos, para proveer expansión lateral del segmento bucal y rotación distobucal 

de los molares bandeados. 

Estos tres puntos de activación brindan expansión a los segmentos 

bucales aumentando la rotación molar para establecer una relación molar 

Clase 1. Se ha mencionado que el ajuste intraoral puede producir una 

disminución de la activación original, por lo que se recomienda que la 

reactivación se realice removiendo el aparato del paciente y expandiéndolo 

como al inicio. 

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

sobreexpansión .. Las cúspides palatinas de los molares superiores debe 
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contactar con las cúspides bucales de los molares inferiores y la forma de arco 
. .. . . 

debe ser en forma de "U'., Esta sobrecorrección compensará el colapso de los 

segmentos bucales después de 1fras~ cl~fet~nclón. ·. 
;\:<~ ... ,. \ .. 

. . . /Y/ . ·· .. ·•· ...•....•.... ····.···· , •.. · . 
La expan'sion mrixilar a nivel sutura! es mayor en la porción anterior, 

aunque cuando se comparan las distancias intermolares e intercaninas, la 

expansión es mayor en las primeras. 

Retención 

El tratamiento activo para la expansión maxilar usando el Quad-Helix 

va de 40 días a l O semanas. El tiempo de tratamiento se puede modificar por 

factores como edad del paciente, tamaño del alambre, tamaño del aparato y la 

cantidad de activación puesta en el aparato en el momento de la colocación. 

La retención comienza cuando se obtiene una sobreexpansión. 

Se ha mostrado que con una retención adecuada de la expansión 

obtenida es estable. Sin retención, el 45% de la expansión, se colapsa. El 

tiempo de retención varía de acuerdo a los diferentes autores, pero debe ser 

suficiente para pem1itir una reorganización y estabilización dental y sutural. 

La retención por 2 a 3 meses es suficiente para prevenir un colapso dental o 

esqueletal después de una expansion maxilar. 



Las retenciones de may?r tiempo pueden ser i~portantes para tener 

estabilidad prolongada en niños en crecimiento. ELtipo de retención también 

·tiene que ver con la cantidad d«~ c?la~s·ó\\a''iet~hción flja produce menos 

colapso comparada con retenedore~'refp~i.bl~S.;cEl·?üad-Helix por si solo, 

puede usarse como retenedorfij:o al t~nnin~~ef trái~mie~to activo. El aparato -· ' . ' - - .... ~: ·. ·. . ,: ;; .: .. · ·.,' : ",'. ' ·. - . ' 

activo puede mantenerse sin 'ser rémovidO'. 
·, 
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CONCLUSIONES 

Para Ja expansión de las arcadas se pueden emplear diversos aparatos así 

como diferentes técnicas, Jos cuales son seleccionados según las necesidades 

de cada caso . 

En¡~casio~e.sse.re~Üier~n e~pansiohessagit?les,transversales o ambas, Ja 

.•. n~c~~.ida?::d~J .. ~ni~16~a,(/~~fedás'.e:~tre·c~a~!.~e::•hª}~c~~O.·~i.~~·•.·~ur.ante mucho 
tieinpo .éomo un corríponenté.impó~tante dél.tratámi_entó ()rtod,ón.tico. 

'¡- ·C ;•; ::·:~:;: '. : • '. ' , .; i- -~· !.·>:J t~ ::·-- ' :·\; 

:'~t·,;. , ·r.-. 

Aunque cliflere:r1. 1 ~ID~Hatnente . ~n él diseño los aparatos ·.dé la 'familia 

transversal 1 'tienén 'ciertos 'elementos en común, todos 'tienen . un medio de 

fuerza interna, b,ie~;~n r~sorte, alambre o tomillo etc. 
. ... -- .-. 

. ···--

'El problema de.· las mordidas cruzadas es causante de un desequilibrio 

dentro de la . c~vid~d oral por lo que deben de ser corregidas lo más 

tempranamente posible; Para poder llegar a tener un buen plan de tratamiento 

es fundan'!entaltener un buen diagnostico 

En la actualidad existe una fuerte tendencia hacia la no extracción Jo cual 

convierte a la expansión en una etapa importante del tratamiento ortodoncico, 

. podas que los dentistas de práctica general deben tener conocimientos sobre 

fas distintas alternativas que existen para lograr una arcada dental armónica. 

TESIS CON 
FALLA DE GHIGEN 
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