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RESUMENINFORMATIVO

Lapresenteinvestigacióntuvoelobjetivodeevaluarlaexpansiónmaxilaren
pacientescondenticiónmixtatempranamediantelaaplicacióndearcos
expansoresodisyuntoresenlaclínicadelaUniversidadJoséAntonioPáez.
Metodológicamente estuvo bajo un nivel de profundidad descriptivo
retrospectivo,conundiseñonoexperimentaldetipocampo.Lapoblacióndel
estudio estuvo representada porlas historias clínicas de los pacientes
pediátricosqueasistieronalaclínicadelaUniversidadJoséAntonioPáezen
elperiodo2018.Respectoalamuestra,setomaron20historiasclínicas.
Comotécnicaderecoleccióndelosdatosseempleólaobservación,el
instrumentoaaplicarfueunaguíaderegistroparaextraerlainformaciónde
lashistoriasclínicasfuevalidadobajoeljuiciodeexperto.Losresultados
fueronanalizadosconelempleodelaestadísticadescriptiva.Resultola
aplicacióndearcosexpansoresdeblimlertipoA ylaplacaactiva;estos
presentaroncambiosenlaoclusión,mejoríaenelperfilfacialydisminución
delaconvexidaddelperfilesquelético.

Descriptores:expansiónmaxilar,arcosexpansores,placas,disyuntores.
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INFORMATIVESUMMARY

The presentinvestigation had the objective ofevaluating maxillary
expansion in pediatric patients through the application ofexpander
arches orcircuitbreakers in the clinic ofthe José Antonio Páez
University.Methodologically,itwasundera retrospective descriptive
levelofdepth,with a non-experimentalfield-type design.The study
populationwasrepresentedbythemedicalrecordsofpediatricpatients
whoattendedtheJoséAntonioPáezUniversityclinicinthe2018period.
Regardingthesample,20medicalrecordsweretaken.Observationwas
usedasadatacollectiontechnique,theinstrumenttobeappliedwasa
registrationguidetoextractinformationfrom medicalrecords,itwas
validated underexpertjudgment.The results were analyzed using
descriptive statistics.The application of blimler type A expander
archwiresandtheactiveplateresulted;thesechangesappearedinthe
occlusion,improvement in the facialprofile and decrease in the
convexityoftheskeletalprofile.

Descriptors:maxillaryexpansion,expanderarches,plates,breakers.
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INTRODUCCIÓN

Actualmentelasmaloclusionestransversalesyverticalessonunproblema

frecuenteenlapoblación,bienseaporcondicionesgenéticas,ambientaleso

deotraíndole.Esteíndicetiendeaunaumentoenlosjóvenes,enlasgrandes

ciudadesdebido alapresenciadeproblemasrespiratorios,alimenticios,

entreotros.Estasanomalíassepresentandesdeedadestempranas,tienen

unorigenmultifactorialyseestablecendedistintasmaneras.Lamordida

cruzadaeselsignocaracterísticodelamaloclusióntransversal,asuvez

puedepresentarseapiñamientoyprotrusióndental.Silaposicióndental

acompañaalaesqueléticasepresentarálamordidacruzada,perosila

discrepanciamaxilarseencuentracamufladasepresentaránambasarcadas

comprimidassinpresenciademordidacruzada(1,2).

Existendiversastécnicasortodóncicasquesonaplicadasapacientesque

presentanmaloclusiones,entreunadeellassetienelaexpansióndelmaxilar.

Existedostiposdeexpansiónmaxilar,lalentatienemayoracciónalveolary

unamenoracciónsobrelasuturamediapalatina;mientrasquelaexpansión

rápida delmaxilarse encuentra relacionada con aparatología que se

encuentradiseñadaparaproducirunadisyuncióndelasuturamediapalatina,

yaquesonactivadosenperiodoscortosdetiempoygenerandomayorfuerza

deacción(3).

Dentrodelaaparatologíaconlasepuedeconseguirunaexpansiónrápidadel
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maxilarseencuentranlosaparatosrígidoscontornillosfijostipoHyrax,Hass,

minnexpander,entreotros.Laexpansiónlentadelmaxilarsepuederealizara

travésdeaparatosenformadeW dealeacionesdeníquel/titanio,quadhelix,

placasdeHawley,removiblecontornillos,entreotros.

Portalmotivo lapresenteinvestigacióntieneelpropósito deevaluarla

expansiónmaxilarenpacientescondenticiónmixtatempranamediantela

aplicacióndearcosexpansoresodisyuntoresenlaclínicadelaUniversidad

JoséAntonioPáez.Paraellogrodelosobjetivosplanteadoselestudiose

estructuraenloscuatrocapítulossiguientes:

CapítuloI,dondeseplanteayformulaelproblemadelainvestigación,los

objetivos,justificación,alcanceylimitaciones.

Capítulo II,se aborda elmarco teórico,en donde se desarrollan los

antecedentes que respaldan la investigación planteada,y las bases

referentes a la expansión delmaxilar,además de las bases legales y

definicionesdetérminosbásicos.

CapítuloIII,seestableceelmarcometodológicodondepresentaelnivel,

diseñoytipodelainvestigación,lapoblaciónymuestra,lastécnicasde

recoleccióneinstrumentodedatos,ylastécnicasdeanálisisderesultados.

CapítuloIV,sepresentanlosresultadossobrelaevaluacióndelaexpansión

maxilarenpacientespediátricosmediantelaaplicacióndearcosexpansores

odisyuntoresenlaclínicadelaUniversidadJoséAntonioPáez.

CapítuloV,porúltimo,lasconclusionesyrecomendaciones.
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CAPÍTULOI

ELPROBLEMA

Planteamientodelproblema

Elmaxilarhasido históricamenteuno delosobjetivosprincipalesenel

tratamientoortopédicoparalosortodoncistas,ellosedebeprimordialmente

alapredictibilidadyestabilidaddelosresultadosobtenidossobreél,sin

embargo,tantosumorfologíacomosusrelacionesestructuralessonmucho

máscomplejasquelasquecompetenalamandíbula.Elhuesomaxilar

superiores paryse encuentra situado en la porción ventrocranealdel

esqueletodelacara;estádivididoenuncuerpoycuatroprolongaciones,de

lascualesdos,laapófisisascendenteylaapófisiscigomáticasedesprenden

de la porción craneal o superior del hueso,y las otras dos,la

apófisispalatinaylaapófisisalveolarseimplantanenlaporcióninferioro

caudaldelmismo(1).

Lasdeficienciasmaxilarestransversalesdanlugaraungrannúmerode

manifestaciones clínicas como hipoplasia maxilar,crecimiento facial

asimétrico,desviaciones posicionales y funcionales de la mandíbula,

alteraciones estéticas dentofaciales,repuestas periodontales adversas,

volcamiento dentalinestable y otros problemas funcionales.Siesta

anormalidadexistebienporunadisarmoníarealorelativaenlarelación

maxilomandibular, está claro que una discrepancia transversal
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maxilomandibularhadeconsiderarseunaalteraciónortopédicacreyendo

algunosinvestigadoresquelaestabilidad deltratamiento dependedela

correcciónortopédicadeestasdiscrepancias.Lasanomalíasdentomaxilares

corresponden a un grupo de alteraciones que dificultan eldesarrollo

armónicodelosmaxilares,dondeseencuentralasanomalíastransversales.

Suetiologíaesmultifactorial;decaráctergenético,perotambiénambiental,

endondelosmaloshábitosoralescomosucción,respiraciónbucalypostura

bajadelalengua,jueganunrolpreponderante.Laexpansiónrápidamaxilar

(ERM), incrementa las dimensiones transversales del arco superior

principalmenteporlaseparacióndelosdosfragmentosmaxilares(efecto

ortopédico),seguidodelmovimientobucaldelosdientesposterioresydelos

procesosalveolares(efectoortodóncico).Laexpansiónrápidamaxilarse

emplea,portanto,nosóloparacorregirlacomprensiónmaxilar,sinopara

crearespacio adicionalen elarco dentaly de esta forma resolverel

apiñamiento.Enniñoseltratamiento conexpansiónrápidadará

buenosresultadossinosehaproducidoelcierredelasutura(2).

Porelcontrario,laposibilidaddeunaexpansiónmaxilarconéxitodecrece

cuandosehaproducidodichocierreyseincrementalaresistenciaafuerzas

mecánicas,locualocurrealrededordelos14-15añosenchicasydelos15-

16añosenchicos.Trasproducirseelcierresuturalohabersecompletadoel

crecimientotransversal,laexpansiónortopédicamaxilarescasiinexistente

yaqueestaexpansiónestácompuestaensumayorparteporvolcamiento
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alveolarodentalconunescasomovimientodelhuesobasal.Enpacientes

sin crecimiento, la expansión rápida maxilar, también causa dolor,

complicaciones periodontales y recesiones gingivales en los dientes

posteriores(3).

Sucorrecciónserealizamediantelaexpansióndelmaxilar,unatécnica

mediantelacualseamplíaeltamañodelpaladaratravésdelaaperturadela

suturamediapalatina.Elprimercaso enelqueserealizó estetipo de

tratamientofuepublicadoporAngleenelDentalCosmosenelaño1860,el

cuálfuecriticadocondureza,debidoaque,sepensabaqueeratotalmente

imposiblelaseparacióndelosfragmentosmaxilares,100añosdespués

Hasslopopularizo,debidoalaevidenciaclínicaobtenida(4).

Laexpansióndelmaxilaresunodelosprocedimientosactualesdemayor

eficaciaenelcampoortodóntico,yaquepermitecorregir,sinintervención

quirúrgica,lasanomalíasdeldiámetrotransversaldelaarcadasuperior,esta

técnicaesmuycomúnparanormalizarmaxilaresestrechos,despuésdela

expansióndelmaxilar,sedepositanuevohueso,restableciendosuintegridad

en3a6meses,adquiriendo,portanto,elaspectodeuncallodefractura.La

expansiónmaxilaresunaterapiaqueserealizafrecuentementealiniciode

todotratamientoortodóncicointerceptivoocorrectivo,cuandoelafectado

presenta un problema transversal,su objetivo es aumentarla distancia

transversalporlaseparacióndeambashemiarcadasaniveldelasutura

palatina,utilizando un aparato expansorfijo y rígido.En pacientes en
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crecimiento,su resolución se realiza,a través de la expansión rápida

convencionaldelmaxilar(4).

Ha sido recomendada y utilizada como tratamiento de anomalías

transversalesdelmaxilarsuperiordurantemuchotiempo.Estetratamiento

pretende aumentarla distancia transversalporseparación de ambas

hemiarcadasaniveldelasuturamediadelpaladar,utilizandounaparato

expansorfijoyrígido,queseactivadiariamenteaproximadamentemedio

milímetroyqueaumentalabaseapicalyelespaciodisponibleparalas

piezasdentariaspermanentes.Laedadidealparasuutilizaciónes,previoala

consolidacióndelasuturapalatina,antesdelos12años,paraconseguirun

mayorefectoterapéutico(5).

Losarcosexpansoresodisyuntoresmásutilizadossonlosexpansoresde

tipoHass,HyraxydeMcNamaraoadhesióndirecta.ElexpansordeHyraxy

Hass se utilizan en denticiones mixtas o permanentes tempranas,

compuestosporbandascementadasalosmolaresyalambresquerecorren

lascaraspalatinasdelossectoreslaterales.Encambio,eldeMcNamarase

utilizafrecuentementeenetapasdedenticióntemporalydenticiónmixta

temprana.Estedisyuntorestáformadoporunaféruladeacrílicoadaptadoa

las caras oclusales de los primeros molares ypremolares o dentición

temporalsuperior,yuntornillodeexpansióncentralalcentrodelabóveda

palatina.Lasfuerzasdegranmagnitudliberadasdurantelaexpansióndeun

tornillo abrenlasuturaintermaxilarincrementando laanchuradelhueso
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basaly elperímetro delarco dentario.Además de estas alteraciones

transversales deseables, la expansión del maxilar produce cambios

perceptiblesenlosplanosfacialessagitalyvertical.Sehademostradoque,

inmediatamentedespuésdelaexpansión,hayundesplazamientomaxilar

haciaabajoyunaextrusióndelosdientesdesoportequedalugarala

rotaciónhaciaatrásyhaciaabajo delamandíbula.Estarotacióndela

mandíbula induce cambios cefalométricos como un incremento en la

inclinacióndelplanomandibular,enlaalturafacialanteroinferioryenla

convexidadfacial,ademásdelaaperturaevidentedelamordidaenlaregión

anterior(6).

Unadelasventajasalutilizarestetipodeaparatos,esquecuandocoexisten

otrasanomalíasademásde la transversal,se utiliza aldisyuntorcomo

anclajeycomopartedeuntratamientoortopédicointegral.Almismotiempo,

alserfijos,norequierendeunacolaboracióndirectaporpartedelpaciente,a

diferenciadelosaparatosremovibles.Noobstante,existenefectosadversos

yriesgosasociadosaestaterapiaortopédicaquenosonconocidospor

todoslosprofesionales(6).

Portalmotivo,elpresenteestudiotuvoelpropósitodeevaluarlaexpansión

maxilarenpacientespediátricos,mediantelaaplicacióndearcosexpansores

odisyuntores,queacudieronalaclínicadelaUniversidadJoséAntonioPáez

(UJAP)enelperiodo2018,dadoaqueunodelosmayoresintereseses

acercadelasrepercusionesquetratamientoscomolaexpansiónmaxilar
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tienen sobre las diferentes estructuras vecinas,y a la inversa,qué

limitacionesoefectossecundariosproducenestasrelacionesvecinalespara

llevaracabountratamientosatisfactorio.

Formulacióndelproblema

Paraindagarsobreelproblemaplanteadosurgelasiguienteinterrogante:

¿Cuáleshansidolosbeneficiosdelaexpansiónmaxilarenpacientescon

denticiónmixtatempranamediantelaaplicacióndearcosexpansoreso

disyuntoresqueasistieronalaclínicadelaUniversidadJoséAntonioPáezen

elperiodo2018?

Objetivos

Objetivogeneral

Evaluarlaexpansiónmaxilarenpacientescondenticiónmixtatemprana

mediantelaaplicacióndearcosexpansoresodisyuntoresenlaclínicadela

UniversidadJoséAntonioPáez.

Objetivosespecíficos

- Identificarlosfactoresclavesparalaaplicacióndearcosexpansoreso
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disyuntoresenpacientescondenticiónmixtatempranaqueasistenala

clínicadelaUJAP.

- Detallarlosefectosquesedesarrollanduranteelprocesodeexpansión

delmaxilar.

- Describir las ventajas y desventajas de la aplicación de arcos

expansoresodisyuntoresenpacientescondenticiónmixtatemprana.

Justificación

Laimportanciadelosarcosexpansoresodisyuntoresradicaenquepermiten

corregir,sinintervenciónquirúrgica,lasanomalíasdeldiámetrotransversal

delaarcadasuperior,queestánrelacionadasconundefectodelabase

esquelética.Laexpansiónrápidadelmaxilarconllevaaunaumentoenlas

dimensiones transversales de la maxila principalmente,poralteraciones

esqueléticasasociadasconalteracionesdentarias,lascualessepueden

manifestardedistintasformasdependiendodelaresistenciasutural,lacual

aumentaamedidaquelapersonamadura.

Desdeelpuntodevistacientífico-teórico,sejustificaqueexistegranvariedad

deaparatosparasolucionar,losdiferentesdiseñostraenventajasinherentes

yelclínico debe escogerelaparato,dependiendo de cada caso ylos

objetivosdetratamiento.Losaparatosdeexpansiónadheridos,conlascaras

oclusales cubiertas poracrílico,demuestran ciertas ventajas sobre los

expansoresconvencionales(bandeados),especialmenteencasosdondeno
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esdeseablelainclinacióndelosdientesdesoporte,sinembargo,laspiezas

dondesehaadheridoelaparatodeberánestarcompletamenteerupcionadas

paramejorarelanclaje.

Las deficiencias trasversales del arco maxilar están relacionadas

comúnmenteconlafaltadeespacioenelarcoduranteladenticiónmixta.

Lasmaloclusionesocasionadasporestasdeficienciasnoseautocorrigen

durante elcrecimiento craneofacial;eldiagnóstico yeltratamiento con

extensoresmaxilardeestapatologíadebenrealizarsetanprontocomosea

posible.Conlafinalidaddeaumentartransersalmentelamedidadelarco

maxilar,realizaruntratamientoeficazaedadtempranayevitareldesarrollo

deunaasimetríafacialesqueléticaresultantedelasmordidascruzadas,que,

a su vez,pueden conducira trastornos funcionales yestructurales del

sistemaestomatognáticoduranteelcrecimiento.Desdeelámbitoacadémico,

elestudiopresenteaportaunainvestigaciónqueserádesoporteteóricoala

UniversidadJoséAntonioPáez,ydeantecedenteafuturasinvestigaciónque

abordeneltemadesarrollado.

Alcanceylimitaciones

Lainvestigacióntuvoelalcancedeevaluarlaexpansiónmaxilaratravésde

lashistoriasdelospacientescondenticiónmixtatempranaqueasistierona

laclínicadelaUniversidadJoséAntonioPáezenelperiodo2018queles

fueronaplicadoarcosexpansoresodisyuntores.Elestudioestuvodentrode
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lalíneadeinvestigacióndeServiciodeSaludpertenecientealaescuelade

OdontalgiadelaUJAP.LalimitaciónsepresentódentrodelaCarrerade

OdontologíadelaUniversidadJoséAntonioPáez,enelperíododellectivo

2022-2CR.
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CAPÍTULOII

MARCOTEÓRICO

Antecedentesdelainvestigación

Vallejoycol.Enelaño2021,realizaronunestudiotitulado“Eficaciadelos

aparatosdeexpansiónrápidadelamáximahorayhas:Revisióndeliteratura”,

este estudio evalúo la eficacia que tienen los disyuntores dento-muco-

soportadosHaasydento-soportadosHyrax,entratamientosparacorregir

deficiencias delarco transversalsuperior,siguiendo los protocolos de

activacióntuvieronefectosortopédicossatisfactoriosdurantelaexpansión

maxilarrápida.Losresultadosnotuvieronmayorrelevanciaentreestos,sin

embargo,recomendóelHyraxporlaasepsiaparaelpaciente.Considerando

larevisióndelaliteratura,concluyequetantolosinterruptoresdento-muco-

soportados como los dento soportados tuvieron efectos ortopédicos

satisfactoriosdurantelaexpansiónmaxilarrápidaynofueronencontradas

alteraciones significativas entre los dos tipos de disyuntores que

demostraransuperioridadentreunodeellos(7).

Porsuparte,Pérezycol.enel2020,realizaronunestudiotitulado“Riesgos

asociadosalusodeExpansiónRápidadelMaxilar”,elobjetivofueidentificar

los riesgos de la RME reportados en la literatura relacionados con

disyuntores Hass,Hyrax y Mc Namara.Realizaron una investigación

documentalbasadoenunarevisiónliteraria.Delosartículosencontrados,
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veinte cumplieron los criterios de inclusión. Dentro de los riesgos

encontrarondegluciónaccidentaldeldispositivodeactivacióndelexpansor,

bacteremiatransitoria,desviacióndelseptum nasal,reabsorciónradicular,

compromisoperiodontal,cambioposicionaldeloscóndilos,cambiosfaciales

de tejido blando ycambiosesqueletales.Concluyen que la ERM esun

procedimientoortopédicoeficaz,susindicacioneseneltratamientoprecoz

hanaumentadodebidoaresultadospositivos.Deacuerdoconlabibliografía

encontrada los beneficios superan considerablemente a los efectos

negativos(1).

Porsuparte,Avilésycol.enelaño2020,realizaronunestudiotitulado

“Efectosdelaexpansiónrápidadelmaxilarsobreelflujoaéreonasalen

pacientesentre6y14añosdeedad,concompresiónmaxilar,medidoa

travésdeun flujómetro nasalPortátil”,elobjetivodelestudiodetipo

longitudinalprospectivo simple de medidas repetidas fue determinarla

variacióndelflujoaéreonasalmedidoconunflujómetronasalportátil,en

niñosentre6y14añosdeedadconcompresiónmaxilar,despuésdela

expansión rápida delmaxilar (ERM).Eltrabajo constó de 16 niños

diagnosticados con compresión maxilarya quienes se les indicó una

disyunciónmaxilarrápida(6).

Losvaloresdelacantidaddeexpansiónfueronregistradosylamedicióndel

flujo inspiratorio nasalmáximo (FINM)serealizó antesdelaERM (T1),

inmediatamentedespués(T2)yalcabode3mesesdelperíododeretención
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(T3),manteniendolasmismascondicionesiniciales.Elvalormáximoyel

promedio de las mediciones delFINM en T2 fueron significativamente

mayoresqueen T1 (p-valor,0,0056)y(p-valor0,0062)respectivamente,

mientrasqueentreT2yT3noexistierontalesdiferencias(p-valor:0,3021)y

(p-valor:0,3315)respectivamente.Existeunaumento significativo enlos

valoresdelFINM inmediatamentedespuésdelaexpansiónrápidadelmaxilar

quesemantienenenunperíododetiempode3meses(6).

Chacónenel2019,realizósutesisdegradotitulada“Efectosinmediatos

dentalesyesqueléticosdelaexpansiónrápidadelmaxilarconundisyuntora

dosbandasmodificado”,elobjetivoprincipalfueevaluarlosefectosdentales

yesqueléticosinmediatosdelaexpansiónrápidamaxilarconundisyuntora

dosbandasmodificadoenladenticiónmixtayenladenticiónpermanentea

través de una revisión literaria, resultando la fiabilidad entre los

examinadoresmostródiferenciasestadísticamentenosignificativasenlas

medidascefalométricasentreelgrupooriginaltrazadoyelgruporetrazado

siendo menorde 0.5º,yen elestudio de modelos entre las medidas

originalesylassegundasmedidasresultandosermenorde0.25milímetros.

Laduraciónmediadelaexpansiónactivafuede27,01díasenelgrupo1de

ladenticiónmixta,de29,3díasenelgrupo2deladenticiónmixtayde28,8

díasengrupoendenticiónpermanente.Concluyequeelusodeldisyuntor

Hyraxadosbandasmodificadoprodujounefectoinmediatotransversal,

sagitaly verticalsobre las estructuras dentales y esqueléticas.Estos
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cambiosseobservaronenlostresgruposdepacientes,conmenorymayor

gradodedesarrolloesqueléticoyconindependenciadelaspiezasquese

emplearoncomoanclajeparalaexpansión(5).

Calvoycol.paraelaño2018,realizaronunestudiotitulado“Disyunción

maxilar”,elobjetivofuemostrarlosbeneficiosaportadosporladisyunción

palatinadelmaxilaralaplicarsolamenteunaactivacióndiaria(1/4devuelta).

ParaelloemplearonuntornillotipoHyraxenunpacientemasculinode14

añosdeedadquepresentabaunamaloclusióndentaldeClaseIIIdeAngle

(SindrómicaClaseI),acompañadadeunmicrognatismotransversalsuperior

mayorde4mm,unamordidacruzadaposteriorbilateralypresenciadecurva

deMonzón,queindicaendognasiadelmaxilar.Enunperíododetiempode

siete semanas se logró la apertura de la sutura palatina media ypor

consiguiente,elincrementodelalongituddelarcodentario,laeliminacióndel

apiñamiento ademásde la corrección de la mordida cruzada anteriory

posteriorbilateral,conescasasintomatologíareferidaporelpaciente(8).

Basesteóricas

Expansiónmaxilar

Laexpansióndelmaxilaresunodelosprocedimientosactualesdemayor

eficaciaenelcampoortodóntico,yaquepermitecorregir,sinintervención

quirúrgica,lasanomalíasdeldiámetrotransversaldelaarcadasuperior,esta
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técnicaesmuycomúnparanormalizarmaxilaresestrechos,despuésdela

expansióndelmaxilar,sedepositanuevohueso,restableciendosuintegridad

en3a6meses,adquiriendo,portanto,elaspectodeuncallodefractura(9).

Inicialmente se creó para tratarproblemas nasales en elsiglo XIX por

EmersonAngell,siendodelosprimerosenconseguirlaseparacióndela

suturaparacrearespacio,utilizando unabarratranspalatinacontuerca,

tornilloybandasenlospremolares.Posteriormenteelprocedimientofue

realizado con distintosgradosdeéxito pordiversosinvestigadores.Sin

embargo,nofuehasta1961queHaaspublicóensuinvestigación,unestudio

enanimalesdelaboratorioyclínico,queesteprocedimientoseconsolidó

(10).

Mecanismoyanatomíadelaexpansión

Elpaladaróseoestáformadoporlaunióndelpaladarderechoeizquierdo.Es

decir,delaapófisispalatinadelmaxilarsuperiorderechoconladelizquierdo.

Elpaladarizquierdoyderechoseunenenelcentroformandolasutura

mesiopalatina,quevadedelanteaatrás.Desdelaunióndelasdospaletaso

incisivoscentralessuperiores,hastalaúvulaocampanilla.Estasuturao

unión,enlosniñosestodavíadecartílago;esdecir,nosehaformadohueso.

Enlosadolescentesseempiezaaosificar,peroalos25añostodavíatiene

sóloun5%deosificación.Alestarlasuturatodavíablanda,sepuederomper

yabrir,haciendoasíqueseensancheelpaladar.Comoesteprocesosehace
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despacio,lamucosaquerodeaalhuesoseadaptasinrasgarse(10).

Expansiónrápidamaxilar(EMR)

La expansión rápida maxilar,esun procedimiento ortopédico mecánico,

efectivo en alteraciones maxilares transversales,indicados en mordida

cruzadaposterior,paladaratrésico,apiñamientosuperiorytambiénfacilitael

flujodelairenasalalpatrónnormal.Losdisyuntoresfijosliberanfuerzasen

elmaxilarylosdientesdeanclaje,ocasionadolaaberturadesuturapalatinay

cambiosenlaregiónalvolearAlgunosestudiosindicanresultadosdiferentes

osimilaresenlostratamientosejecutadosapacientes,sinembargo,no

existeunconsensoestablecido(9,10).

Expansiónlentadelmaxilar(EML)

Consiste en un procedimiento terapéutico que aumenta la distancia

transversaldelarco porun cambio en la inclinación de los molares y

premolares,aplicaunafuerzade400a500gr,serealizaenpacientesenpre

picoypicodecrecimiento,lograndounajusteyreconstituciónfisiológicaen

unperiodode30días,porotrolado,laexpansiónrápidadelmaxilar(ERM)

tieneelmismofinquelaEML;perogenerandolaseparacióndelasutura

mediapalatina,conunafuerza1400a4500gr.ElEMLseasociadaaun

procedimientofisiológicamenteestableconmenorpotencialderecidivaque

laERM (9,10).
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Placadeexpansióndepaladar

Setratadeunaparatoremovible,conganchosenlasmuelasyunarcoque

pasapordelantedelosincisivosqueledaestabilidad.Alserremovible,este

tipodeaparatossolopermiteunaactivaciónlentadeltornillo,conloquesus

efectosseránmeramentedentales,esdecir,noposeelafuerzanecesaria

paraabrirlasuturadelhuesomaxilarysoloexpandirálosdientes,peronoel

hueso.Soloencasosdepacientesdeedadesmuycortas(5años)puede

llegaraserefectivo.Además,dependetotalmentedelacolaboracióndel

paciente(10).

Disyuntormaxilar

Adiferenciadelaplacadeexpansión,eldisyuntoresunaparatofijoqueva

ancladoalasmuelassinnecesidaddealambresvisiblesparaelpaciente.No

requieredetantoacrílicoyportantoofrecemuchamáscomodidadalmismo

tiempoquedejamosdedependerdelacolaboracióndelpaciente.Yaqueel

aparatoquedamuyestable,eltornillopuedeactivarsemásrápidamentede

formaquelafuerzaaplicadasealacorrectaparaobtenerunefectoenel

huesoynotantoenlosdientes.Unodelossignosmásclarosquemuestran

queladisyunciónseharealizadocorrectamente,esquelosdosincisivos

centrales se separarán y aparecerá un espacio el cual se cierra

esporádicamentedíasmástarde(11).
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Baseslegales

LabaselegalquerigeesteproyectodeinvestigacióneselArtículo2delaLey

delejerciciodelaodontología,elcualexpresaqueseentiendeporejercicio

delaodontologíalaprestacióndeserviciosencaminadosalaprevención,

diagnósticoytratamientodelasenfermedades,deformacionesyaccidentes

traumáticosdelabocaydelosórganosoregionesanatómicasquelalimitan

o comprenden.Tales intervenciones constituyen actos propios de los

profesionales legalmente autorizados,quienes podrán delegar en sus

auxiliaresaquellasintervencionesclaramentedeterminadasenestaleysu

reglamento (12).De este modo se puede decir,que dicho trabajo de

investigacióntuvocomocompromisollevaracabounestudioexhaustivoque

permita brindar servicios de prevención, diagnóstico y tratamiento

coadyuvanteanteelobjetivodelapresenteinvestigación.

Definicióndetérminos

Dimensióntransversaldelmaxilar:esdeterminadaporelanchodelarco

posteriorentreladistanciaintermolar;ademásdesermedidamedianteel

estudiodelanchointermolar;representadoendiversosdiagnósticoscomoel

micrognatismotransversalyelmacrognatismotransversal(9).

Maloclusiones transversales:alteraciones de la oclusión en elplano

horizontalotransversalquesonindependientesdela,relaciónqueexisteen
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los planos sagital y vertical. Se pueden encontrar maloclusiones

transversalesconunarelacióndentalyesqueléticadeclaseI,claseIIoclase

III;y,también,conungradonormaldesobremordida,unamordidaabierta

anteriorounasobremordidaprofunda(9).

Paladarduro:seríacomoeltechodelaboca.Suobjetivoprincipalesaislarla

cavidadbucaldelasfosasnasales(10).

Paladaróseo:partedelanteradelpaladarformadaporhueso(techodela

boca).Tambiénsellamabóvedadelpaladar,bóvedapalatina(10).

Placapalatina:seutilizaparamejorarlaposicióndelalenguadentrodela

bocayfacilitarlarespiración.Materialymétodos:Setrabajócon10niños

diagnosticadosconsíndromedeDown,conedadescomprendidasentrelos5

y10meses,enunperíodode3años(10).

Operacionalizacióndevariables

Cuadro1:OperacionalizacióndeVariables

ObjetivoGeneral:Evaluarlaexpansiónmaxilarenpacientescondenticiónmixta
tempranamediantelaaplicacióndearcosexpansoresodisyuntoresenlaclínicade
laUniversidadJoséAntonioPáez.

Variables
Definición

operacional
Dimensión

Indicadores/
criterios

InstrumentoÍtems
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Expansión
maxilar

Procedimientosque
permitecorregir,sin

intervención
quirúrgica,las
anomalíasdel

diámetrotransversal
delaarcadasuperior

(9).

Paciente

Biotipo

Maloclusión

-Edad
-Sexo
-Corrección

-Euriprosopo/
braquiacial
-Euriprosopo/
dolicofacial
-Leptoprosop
o/dolicofacial

-Transversal
-Vertical
-Transversal/
vertical
-Otros

Guíade
registrode

lashistorias
clínicasde

los
pacientes
pediátrico

1
2
3

4

5

Arcos
expansoreso
disyuntores

Aparatosusados
paracorregirla

mordidacruzada.Se
basanenla

expansiónmediante
laactivacióndeun
tornilloenlalínea

media(10).

Efectos
- -Bimlertipo
"A"
- Placaactiva

6

Aplicación
-Ventajas
-Desventajas

seobtendráconel
alcancedelos

objetivosanteriores

Fuente:BerriosyContreras,(2022).
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CAPÍTULOIII

MARCOMETODOLÓGICO

Niveldeprofundidaddelainvestigación

La presente investigación tuvo un nivel de profundidad descriptivo

retrospectivo,estádescribenloshechoscomosonobservados,sirvenpara

identificaroestablecercaracterísticas,elementos,propiedades,conductas

y/ofactoresqueintervienenenunasituación,evento,fenómenoopoblación.

Además,seconsideraretrospectivoaquelloscuyodiseñoesposterioralos

hechosestudiadosylosdatosseobtienedearchivosodeloquelossujetos

olosprofesionalesrefieren.Elestudioseiniciadespuésdequesehaya

producidoelefectoylaexposición.Porloquenosemanipulanvariables,ni

seformulanhipótesisyenellasnosedebensugerirrelacionescausa-efecto

yvandirigidasaresponderlaspreguntas:quién,qué,dónde,cuándo,cómo,

cuántos y cuál.Comprenden estudios documentales,algunos estudios

cualitativos,estudiosevolutivos,estudiosde casosyotros.Pueden ser

cuantitativasocualitativas(13).

Diseñoytipodeinvestigación

Eldiseñodelainvestigaciónfuenoexperimental,esaquellaqueserealiza

sinmanipulardeliberadamentevariables.Esdecir,setratadeestudiosdonde

sehacevariardeformaintencionallasvariablesindependientesparaversu
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efectosobreotrasvariables.Seobservalosfenómenosensuambiente

naturalparaluegoanalizarlos(14).

Asimismo,lapresenteinvestigaciónfuedecampo,eselanálisissistemático

de problemasen la realidad,con elpropósito bien sea de describirlos,

interpretarlos,entendersunaturalezayfactoresconstituyentes,explicarsus

causasyefectos,opredecirsuocurrencia,haciendousodemétodoso

enfoques de investigación conocidos o en desarrollo.Los datos serán

recogidos en forma directa de la realidad;en este sentido se trata de

investigacionesapartirdedatosoriginalesoprimarios.Sinembargo,se

aceptarántambiénestudiossobredatoscensalesomuestralesnorecogidos

porelestudiante,siempreycuandoseutilicenlosregistrosoriginalesconlos

datos no agregados;o cuando se trate de estudios que impliquen la

construcción o uso de series históricas y,en general,la recolección y

organizacióndedatospublicadosparasuanálisismedianteprocedimientos

estadísticos,modelosmatemáticos,econométricosodeotrotipo(13).

Poblaciónymuestra

Lapoblaciónsedefinecomolatotalidaddelfenómenoaestudiardondelas

unidadesdepoblaciónposeenunacaracterísticacomúnlacualseestudiay

daorigenalosdatosdelainvestigación(15).Porconsiguiente,parael

estudiolapoblaciónestuvorepresentadaporlashistoriasclínicasdelos

pacientescondenticiónmixtatempranaqueasistieronalaclínicadela
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UniversidadJoséAntonioPáezenelperiodo2018.Respectoalamuestra,es

enesenciaunsubgrupodelapoblación,esdecir,pertenecenalconjunto

definidoensuscaracterísticas(15).Parallevaracaboelpresenteestudiose

tomaroncomomuestra20historiasclínicasdelospacientespediátricoscon

expansiónmaxilarmediantelaaplicacióndearcosexpansoresodisyuntores

queasistieronalaclínicadelaUniversidadJoséAntonioPáezenelperiodo

2018.

Técnicaseinstrumentosderecoleccióndedatos,validaciónyconfiabilidad

Comotécnicaderecoleccióndelosdatosseempleólaobservación,esta

técnica consiste en el registro sistemático, válido, confiable de

comportamientos y situaciones observables (15).De talforma,que el

instrumentoaplicadofueunaguíaderegistro(anexoA),paraextraerla

informacióndelashistoriasclínicasdelospacientescondenticiónmixta

temprana con expansión maxilar.Respecto a la validez en términos

generales,serefierealgrado enqueuninstrumento realmentemidela

variablequequieremedir,mientrasquelaconfiabilidadrepresentaelgrado

desimilituddelasrespuestasobservadasentreelcontextodelinvestigadoro

evaluador y elinvestigado o evaluado (anexo B).Para la presente

investigaciónseempleóeljuiciodeexpertoparavalidarelinstrumento,este

eslaopinióninformadadepersonascontrayectoriaeneltema,queson

reconocidasporotroscomoexpertoscualificadosenéste,yquepuedendar
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información,evidencia,juiciosyvaloraciones(14).

Técnicasdeanálisisderesultados

Latécnicaempleadafuelaestadísticadescriptiva,eslapartedeladisciplina

queseencargadeordenar,resumiryanalizarunconjuntodedatosmediante

unaseriedetécnicasymétodos,dondelosresultadosproporcionadosno

pretendenirmásalládelpropioconjuntodedatos(15).
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CAPÍTULOIV

ANÁLISISDERESULTADOS

Análisisypresentaciónderesultados

Acontinuación,enelpresentecapítulosepresentalosresultadosobtenidos

paraevaluarlaexpansiónmaxilarenpacientescondenticiónmixtatemprana

mediantelaaplicacióndearcosexpansoresodisyuntoresenlaclínicadela

UniversidadJoséAntonioPáez(UJAP),enelperiodo2018,porloqueobtuvo

losiguiente:

Factoresclavesparalaaplicacióndearcosexpansoresodisyuntoresen

pacientescondenticiónmixtatempranaqueasistenalaclínicadelaUJAP

Inicialmentesedeterminaronlosfactoresclavesparalaaplicacióndearcos

expansoreso disyuntoresen pacientescon dentición mixta temprana a

través de una guía de registro de 20 historias clínicas de pacientes

pediátricosqueasistieronalaclínicadelaUJAPenelperiodo2018.

Variable:Expansiónmaxilar

Dimensión:paciente

Indicadores:edad,sexo,corrección

Tabla1.Paciente
Edad 7años 8años 9años 10años

Sexo
M F M F M F M F

Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%
Pacientes
pediátricos

2 10% 1 5% 2 10% 5 25% 3 15% 1 5% 4 20% 2 10%
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Fuente:Recopilacióndelashistoriasclínicasdepacientescondentición
mixtatempranaqueasistieronalaclínicadelaUJAPenelperiodo2018.

GráficaNº1.Distribuciónporedadysexodelospacientespediátricosqueasistieronala
clínicadelaUJAPenelperiodo2018,(2022).

Enlatablaygrafica1semuestraquedelashistoriasclínicaspredomino

elsexomasculinocon55%sobreelfemenino(45%);asímismorespecto

alaedadseobtuvoque15%delospacientestenían7años,35%8años,

20% con 9 añosy30% con 10 años.Detalmanera quesegún sus

historiastodos(100%),ameritabanunacorrecciónprotrusiónmaxilar.

Variable:Expansiónmaxilar

Dimensión:Biotipo

Indicadores: Euriprosopo/ braquiacial, Euriprosopo/ dolicofacial,

Leptoprosopo/dolicofacial

Tabla2.Biotipo
Edad 7años 8años 9años 10años

Sexo
M F M F M F M F

Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%
Euriprosopo/

braquiacial
2 10% - - 1 5% 2 10% 3 15% 1 5% 4 20% 1 5%

Euriprosopo/
dolicofacial

- - - - 1 5% 1 5% - - - - - - - -

Leptoprosopo/
dolicofacial

- - 1 5% - - 2 10% - - - - - - 1 5%
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Total 2 10% 1 5% 2 10% 5 25% 3 15% 1 5% 4 20% 2 10%

Fuente:Recopilacióndelashistoriasclínicasdepacientescondentición
mixtatempranaqueasistieronalaclínicadelaUJAPenelperiodo2018.

GráficaNº2.Distribucióndelfactorbiotipopacientescondenticiónmixtatempranaque
asistieronalaclínicadelaUJAPenelperiodo2018,(2022).

Detalmanera,entreunodelosfactoresclavesparalaaplicaciónde

arcosexpansoresodisyuntoresenpacientesqueasistieronalaclínica

delaUJAPenelperiodo2018fueeltipodebiotipoquepresentaron

siendo elde mayorpredominancia eltipo euriprosopo/braquiacial,

seguido el leptoprosopo/ dolicofacialy por ultimo euriprosopo/

dolicofacial.

Variable:Expansiónmaxilar

Dimensión:Maloclusión

Indicadores:Transversal,vertical,transversal/vertical,otros.

Tabla3.Maloclusión

Maloclusión
7años 8años 9años 10años Total

Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%
Transversal 1 5% - - - - 4 20% 5 25%

Vertical 1 5% 2 10% - - 1 5% 4 20%
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Transversal/vertical 1 5% 4 20% 4 20% 1 5% 10 50%

otros - - 1 5% - - - - 1 5%

Total 3 15% 7 35% 4 20% 6 30% 20 100%

Fuente:Recopilacióndelashistoriasclínicasdepacientescondentición
mixtatempranaqueasistieronalaclínicadelaUJAPenelperiodo2018.

GráficaNº3.Distribucióndelfactormaloclusiónpacientescondenticiónmixtatempranaque
asistieronalaclínicadelaUJAPenelperiodo2018,(2022).

Otrofactordegranrelevanciaeslamaloclusión,enlatablaygrafica3se

muestra que de las historias clínicas el50% presentaron maloclusión

transversal/vertical,25% transversal,20% verticaly5% otramaloclusión;

siendolospacientescondenticiónmixtatempranadeedad10añoselde

mayoprevalencia.

Efectosquesedesarrollanduranteelprocesodeexpansióndelmaxilar

Delamismamanerastravésdelashistoriasclínicasdelospacientescon

denticiónmixtatempranaqueasistieronalaclínicadelaUJAPenelperiodo

2018,sedetallaentrelosefectosquesedesarrollaronduranteelprocesode

expansióndelmaxilar,losiguiente:
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Variable:Arcosexpansoresodisyuntores

Dimensión:Efectos

Indicadores:Bimlertipo"A",placaactiva

Tabla4.Efecto
7años 8años 9años 10años Total

Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%

Bimlertipo"A" 2 10% 6 30% 4 20% 2 10% 14 70%

Placaactiva 1 5% 1 5% - - 4 20% 6 30%

Total 3 15% 7 35% 4 20% 6 30% 20 100%

Fuente:Recopilacióndelashistoriasclínicasdepacientescondentición
mixtatempranaqueasistieronalaclínicadelaUJAPenelperiodo2018.

GráficaNº4.Distribucióndelefectoenlospacientescondenticiónmixtatempranaque
asistieronalaclínicadelaUJAPenelperiodo2018,(2022).

Deacuerdoalosresultadosobtenidos,enlatablaygrafico4sepuede

observarque70% delospacientescondenticiónmixtatempranausaron

expansoresdeblimlertipoA,mientrasque30%usounaplacaactiva;dadoa

que,entre los efectos deltratamiento con esta aparatología,presentan

cambioenlaoclusión,ademássetieneelaumentodelaprofundidaddel
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surcolabialsuperior,aumentodelgrosorylatensióndellabiosuperior,

aumentodelaprofundizacióndelsurcolabialinferior.Ademásdemejoríaen

elperfilfacialydisminucióndelaconvexidaddelperfilesquelético.

Ventajasydesventajasdelaaplicacióndearcosexpansoresodisyuntoresen

pacientescondenticiónmixtatemprana

Detalmaneraqueentrelasventajasydesventajasmásresaltantedela

aplicacióndearcosexpansoressetendrácambiospositivosantelostiposde

maloclusionespresentes,evitandountratamientoinvasivo,inclusoquirúrgico

enelfuturo.EltratamientoconelmodeladorelásticodeBimlerproduceun

incrementodelaprofundidaddelossurcoslabiales,asícomodelgrosoryla

tensióndellabiosuperior,significandoestounmejoramientodelaestética

facialdelpacientealconcluirlaterapéutica.

LaexpansióndelosmaxilaresconaparatosBimlertipo"A"yplacaactivaes

degranutilidadparacorregirlasdesarmoníastransversalesporcompresión

delosmaxilares,estacorrecciónconexpansiónmaxilarenpacientescon

denticiónmixtatempranahamostrado unaestabilidadcondilar,simetría

dentalyrealineacióndelarotaciónmandibular,conloqueselograuna

adaptacióndelosmúsculos,delesqueleto ydelasarticulacionestanto

dentales en oclusión como témporomandibulares,durante eldesarrollo

tempranodeltratamientodeloscolapsosmaxilares.Además,durantela
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denticiónmixtasetienelamáximaoportunidadyelmomentoprecisopara

guiarlaoclusióneinterceptarlasmaloclusiones.

OtraventajaBimlertipo"A",puedeserusadomáshorasduranteeldía,facilita

lafonaciónymovimientosmandibularesyeltratamientoesmáscorto,está

indicadoenmaloclusiónclaseIyII/1mixtaypermanenteysuelasticidad

permite movimientos transversales de la mandíbula: favoreciendo

ensanchamiento maxilar;sin embargo,una desventaja esquelosarcos

dorsalesqueunen laplacasuperiorsedeforman ysedesadaptan con

facilidad.

Respectoalasplacasactivaselpacientepuedecolocarlasyretirarlasporsí

mismo,suobjetivoeslaaplicacióndefuerzasparaefectuarelmovimiento

planeadoenlosdientes.Contalfinelaparatodebeestarbienrealizado,

desdeelpunto devista mecánico,ejecutado con precisión técnica con

respectoalasprecondicionesbiológicasparalograreléxitodeltratamiento.

Conlasplacasactivas,ladirecciónylacantidaddefuerzaaplicadaestábajo

completocontrol,yselograunanclajefirme.Entresusdesventajaspresenta

posibilidadeslimitadasdemovimiento,producenalteracionesenlafonación,

dificultaddenivelarlaarcada,menorcontroldelmovimiento,tratamiento

prolongadoeneltiempo,ausenciadeefectoortopédico,malresultadoen

grandesdiscrepanciasóseo-dentarias,sedesajustanconmayorfrecuencia.
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CAPÍTULOV

CONCLUSIONESYRECOMENDACIONES

Conclusiones

Lapresenteinvestigacióntuvoelobjetivodeevaluarlaexpansiónmaxilaren

pacientescondenticiónmixtatempranamediantelaaplicacióndearcos

expansoresodisyuntoresenlaclínicadelaUniversidadJoséAntonioPáez,

portalmotivoconcluyequedeacuerdoalacorrecciónprotrusiónmaxilar

predominolospacientesmasculinosde8añosdeedad,siendoelbiotipo

facialunodelosfactoresclavesparalaaplicacióndearcosexpansores

encontrándosetiposeuriprosopo/braquiacial,leptoprosopo/dolicofacialyy

euriprosopo/dolicofacial.Asimismo,otrofactordegranrelevanciafuela

maloclusión,siendolamaloclusióntransversal/verticallademayorpresencia

enlamuestra.Dadoaestoseemplearoncomotratamientoalosexpansores

deblimlertipoAylaplacaactiva;estospresentaroncambiosenlaoclusión,

mejoríaenelperfilfacialydisminucióndelaconvexidaddelperfilesquelético.

Eldéficittransversalde los maxilares es uno de los problemas más

frecuentes en la región cráneofacial.Las maloclusiones transversales

puedenydebensercorregidastanprontoseandetectadas,paraminimizarde

esta manera,asimetrías esqueléticas mayores y para obtenermejores

resultados funcionales y estéticos.Actualmente,los tratamientos de

ortodoncia son muy prolongados,pues oscilan entre dos y tres años.
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Infortunadamente,muchospacientesdeortodonciaponenenriesgosusalud

dentalyrechazaneltratamiento,debidoallargotiempoquepuedadurar.Por

lotanto,lareduccióndeltiempodetratamientoesconsideradaunpilar

importanteenelmanejodelasmaloclusiones.

Laortopediaenconjuntoconlaortodonciaarmonizanlosmaxilaresyal

mismotiempoproporcionanestéticafacialnatural,mientrasmantienenel

adecuadofuncionamientodelamasticación,ladeglución,lafonaciónyla

respiración.Esdevitalimportanciarealizarundiagnósticooportunopara

poder interceder ortopédicamente y llegar a corregir este tipo de

maloclusionesylimitaroevitarsuseveridad.

Recomendaciones

Finalmente,la presente investigación recomienda a la Universidad José

AntonioPáezubicadaenSanDiego,Carabobo;tomarencuentaelestudio;

siendodegranrelevanciaparafuturasinvestigacionesquedeseenabordarel

temapresentado.

A losestudiantesdelacarreradeOdontología,selerecomiendarealizar

ampliarlosestudiosrelacionadosalaexpansiónmaxilarenpacientescon

denticiónmixtatempranamediantelaaplicacióndearcosdisyuntoresdadoa

queenlaclínicadelaUniversidadJoséAntonioPáeznosellevanacabo.
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ANEXOA
INSTRUMENTODERECOLECCIÓNDEDATOS
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GUÍADEREGISTRO

DATOSPERSONALES

1.Edad:___________

2.Sexo:___________

3.Corrección:_________________________________________

DATOSDELAEXPASIÓNMAXILAR

4.Biotipo:

Euriprosopo/braquiacial_______

Euriprosopo/dolicofacial_______

Leptoprosopo/dolicofacial______

5.Maloclusión:

Transversal______Vertical_______Transversal/vertical______Otro_______

6.EfectoOrtodóncico(expansión).Arcosexpansores:

Bimlertipo"A"__________

Placaactiva________



ANEXOB
VALIDACIONDEINSTRUMENTOS
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VALIDACIONDEINSTRUMENTOSEGÚNJUICIODEEXPERTOS

A continuación,selepresentaunaseriedecategoríasparavalidarlosítemsque

conforman este instrumento,en cuanto a cuatro aspectosespecíficos,para ello

sírvasemarcarconunaXenlaalternativaqueUd.considerecorrecta

TITULODELTRABAJO:EXPANSIÓNMAXILARENPACIENTESCONDENTICIÓNMIXTA

TEMPRANAMEDIANTELAAPLICACIÓNDEARCOSEXPANSORESODISYUNTORES

AUTORES:OmerlyBerriosyBr.CarlosContreras

CRITERIOS
PERTINENCIA

(OportunidadConveniencia)
CLARIDAD
(redacción)

COHERENCIA
(Correspondencia)

DECISION

Ítems Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado dejar modificar quitar

1

2

3

4

5

6

OBSERVACIONES:___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________

VALIDEZDEINSTRUMENTO:

APLICABLE:____________NOAPLICABLE:_____________

APLICABLEATENDIENDOALASOBSERVACIONES:__________________

DATOSDELEXPERTO

NombreyApellido C.I Firma

Profesión NivelAcadémico Fecha


