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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo el objetivo de evaluar la expansion maxilar en
pacientes con denticidon mixta temprana mediante la aplicacion de arcos
expansores o disyuntores en la clinica de la Universidad José Antonio Paez.
Metodolégicamente estuvo bajo un nivel de profundidad descriptivo
retrospectivo, con un disefio no experimental de tipo campo. La poblacion del
estudio estuvo representada por las historias clinicas de los pacientes
pediatricos que asistieron a la clinica de la Universidad José Antonio Paez en
el periodo 2018. Respecto a la muestra, se tomaron 20 historias clinicas.
Como técnica de recoleccion de los datos se empled la observacion, el
instrumento a aplicar fue una guia de registro para extraer la informacion de
las historias clinicas fue validado bajo el juicio de experto. Los resultados
fueron analizados con el empleo de la estadistica descriptiva. Resulto la
aplicacién de arcos expansores de blimler tipo A y la placa activa; estos
presentaron cambios en la oclusion, mejoria en el perfil facial y disminucién
de la convexidad del perfil esquelético.

Descriptores: expansion maxilar, arcos expansores, placas, disyuntores.
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INFORMATIVE SUMMARY

The present investigation had the objective of evaluating maxillary
expansion in pediatric patients through the application of expander
arches or circuit breakers in the clinic of the José Antonio Paez
University. Methodologically, it was under a retrospective descriptive
level of depth, with a non-experimental field-type design. The study
population was represented by the medical records of pediatric patients
who attended the José Antonio Pdez University clinic in the 2018 period.
Regarding the sample, 20 medical records were taken. Observation was
used as a data collection technique, the instrument to be applied was a
registration guide to extract information from medical records, it was
validated under expert judgment. The results were analyzed using
descriptive statistics. The application of blimler type A expander
archwires and the active plate resulted; these changes appeared in the
occlusion, improvement in the facial profile and decrease in the
convexity of the skeletal profile.

Descriptors: maxillary expansion, expander arches, plates, breakers.
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INTRODUCCION

Actualmente las maloclusiones transversales y verticales son un problema
frecuente en la poblacidn, bien sea por condiciones genéticas, ambientales o
de otra indole. Este indice tiende a un aumento en los jovenes, en las grandes
ciudades debido a la presencia de problemas respiratorios, alimenticios,
entre otros. Estas anomalias se presentan desde edades tempranas, tienen
un origen multifactorial y se establecen de distintas maneras. La mordida
cruzada es el signo caracteristico de la maloclusién transversal, a su vez
puede presentarse apifiamiento y protrusién dental. Si la posicion dental
acompafa a la esquelética se presentara la mordida cruzada, pero si la
discrepancia maxilar se encuentra camuflada se presentaran ambas arcadas
comprimidas sin presencia de mordida cruzada (1,2).

Existen diversas técnicas ortoddncicas que son aplicadas a pacientes que
presentan maloclusiones, entre una de ellas se tiene la expansion del maxilar.
Existe dos tipos de expansidén makxilar, la lenta tiene mayor accion alveolar y
una menor accion sobre la sutura media palatina; mientras que la expansion
rapida del maxilar se encuentra relacionada con aparatologia que se
encuentra disefiada para producir una disyuncion de la sutura media palatina,
ya que son activados en periodos cortos de tiempo y generando mayor fuerza
de accion (3).

Dentro de la aparatologia con la se puede conseguir una expansion rapida del



maxilar se encuentran los aparatos rigidos con tornillos fijostipo Hyrax, Hass,
minnexpander, entre otros. La expansion lenta del maxilar se puede realizar a
través de aparatos en forma de W de aleaciones de niquel/titanio, quadhelix,
placas de Hawley, removible con tornillos, entre otros.

Por tal motivo la presente investigacidon tiene el propésito de evaluar la
expansion maxilar en pacientes con denticion mixta temprana mediante la
aplicacién de arcos expansores o disyuntores en la clinica de la Universidad
José Antonio Paez. Para el logro de los objetivos planteados el estudio se
estructura en los cuatro capitulos siguientes:

Capitulo |, donde se plantea y formula el problema de la investigacion, los
objetivos, justificacion, alcance y limitaciones.

Capitulo 1l, se aborda el marco tedrico, en donde se desarrollan los
antecedentes que respaldan la investigacién planteada, y las bases
referentes a la expansion del maxilar, ademas de las bases legales y
definiciones de términos basicos.

Capitulo lll, se establece el marco metodologico donde presenta el nivel,
disefio y tipo de la investigacion, la poblacidon y muestra, las técnicas de
recoleccion e instrumento de datos, y las técnicas de analisis de resultados.
Capitulo 1V, se presentan los resultados sobre la evaluaciéon de la expansion
maxilar en pacientes pediatricos mediante la aplicacién de arcos expansores
o disyuntores en la clinica de la Universidad José Antonio Paez.

Capitulo V, por ultimo, las conclusiones y recomendaciones.






CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El maxilar ha sido histéricamente uno de los objetivos principales en el
tratamiento ortopédico para los ortodoncistas, ello se debe primordialmente
a la predictibilidad y estabilidad de los resultados obtenidos sobre él, sin
embargo, tanto su morfologia como sus relaciones estructurales son mucho
mas complejas que las que competen a la mandibula. EI hueso maxilar
superior es par y se encuentra situado en la porcién ventrocraneal del
esqueleto de la cara; esta dividido en un cuerpo y cuatro prolongaciones, de
las cuales dos, la apéfisis ascendente y la apdéfisis cigomatica se desprenden
de la porcion craneal o superior del hueso, y las otras dos, la
apofisis palatina y la apofisis alveolar se implantan en la porcién inferior o
caudal del mismo (1).

Las deficiencias maxilares transversales dan lugar a un gran numero de
manifestaciones clinicas como hipoplasia maxilar, crecimiento facial
asimétrico, desviaciones posicionales y funcionales de la mandibula,
alteraciones estéticas dentofaciales, repuestas periodontales adversas,
volcamiento dental inestable y otros problemas funcionales. Si esta
anormalidad existe bien por una disarmonia real o relativa en la relacion

maxilomandibular, esta claro que una discrepancia transversal



maxilomandibular ha de considerarse una alteracion ortopédica creyendo
algunos investigadores que la estabilidad del tratamiento depende de la
correccion ortopédica de estas discrepancias. Las anomalias dentomaxilares
corresponden a un grupo de alteraciones que dificultan el desarrollo
armonico de los maxilares, donde se encuentra las anomalias transversales.
Su etiologia es multifactorial; de caracter genético, pero también ambiental,
en donde los malos habitos orales como succion, respiracion bucal y postura
baja de la lengua, juegan un rol preponderante. La expansién rapida maxilar
(ERM), incrementa las dimensiones transversales del arco superior
principalmente por la separacion de los dos fragmentos maxilares (efecto
ortopédico), seguido del movimiento bucal de los dientes posteriores y de los
procesos alveolares (efecto ortodéncico). La expansién rdpida maxilar se
emplea, por tanto, no sélo para corregir la comprensién maxilar, sino para
crear espacio adicional en el arco dental y de esta forma resolver el
apifiamiento. En nifos el tratamiento con expansion rapida dara
buenos resultados si no se ha producido el cierre de la sutura (2).

Por el contrario, la posibilidad de una expansiéon maxilar con éxito decrece
cuando se ha producido dicho cierre y se incrementa la resistencia a fuerzas
mecanicas, lo cual ocurre alrededor de los 14-15 afios en chicas y de los 15-
16 afios en chicos. Tras producirse el cierre sutural o haberse completado el
crecimiento transversal, la expansién ortopédica maxilar es casi inexistente

ya que esta expansion esta compuesta en su mayor parte por volcamiento



alveolar o dental con un escaso movimiento del hueso basal. En pacientes
sin crecimiento, la expansion rapida maxilar, también causa dolor,
complicaciones periodontales y recesiones gingivales en los dientes
posteriores (3).

Su correccion se realiza mediante la expansién del maxilar, una técnica
mediante la cual se amplia el tamafo del paladar a través de la apertura de la
sutura media palatina. El primer caso en el que se realizd este tipo de
tratamiento fue publicado por Angle en el Dental Cosmos en el afio 1860, el
cuadl fue criticado con dureza, debido a que, se pensaba que era totalmente
imposible la separacién de los fragmentos maxilares, 100 afos después
Hass lo popularizo, debido a la evidencia clinica obtenida (4).

La expansion del maxilar es uno de los procedimientos actuales de mayor
eficacia en el campo ortoddntico, ya que permite corregir, sin intervencion
quirurgica, las anomalias del didametro transversal de la arcada superior, esta
técnica es muy comun para normalizar maxilares estrechos, después de la
expansion del maxilar, se deposita nuevo hueso, restableciendo su integridad
en 3 a 6 meses, adquiriendo, por tanto, el aspecto de un callo de fractura. La
expansion maxilar es una terapia que se realiza frecuentemente al inicio de
todo tratamiento ortoddncico interceptivo o correctivo, cuando el afectado
presenta un problema transversal, su objetivo es aumentar la distancia
transversal por la separacion de ambas hemiarcadas a nivel de la sutura

palatina, utilizando un aparato expansor fijo y rigido. En pacientes en



crecimiento, su resolucion se realiza, a través de la expansion rapida
convencional del maxilar (4).

Ha sido recomendada y utilizada como tratamiento de anomalias
transversales del maxilar superior durante mucho tiempo. Este tratamiento
pretende aumentar la distancia transversal por separacion de ambas
hemiarcadas a nivel de la sutura media del paladar, utilizando un aparato
expansor fijo y rigido, que se activa diariamente aproximadamente medio
milimetro y que aumenta la base apical y el espacio disponible para las
piezas dentarias permanentes. La edad ideal para su utilizacion es, previo a la
consolidacion de la sutura palatina, antes de los 12 anos, para conseguir un
mayor efecto terapéutico (5).

Los arcos expansores o disyuntores mas utilizados son los expansores de
tipo Hass, Hyrax y de McNamara o adhesidn directa. El expansor de Hyrax y
Hass se utilizan en denticiones mixtas o permanentes tempranas,
compuestos por bandas cementadas a los molares y alambres que recorren
las caras palatinas de los sectores laterales. En cambio, el de McNamara se
utiliza frecuentemente en etapas de denticion temporal y denticion mixta
temprana. Este disyuntor esta formado por una férula de acrilico adaptado a
las caras oclusales de los primeros molares y premolares o denticion
temporal superior, y un tornillo de expansién central al centro de la boveda
palatina. Las fuerzas de gran magnitud liberadas durante la expansion de un

tornillo abren la sutura intermaxilar incrementando la anchura del hueso



basal y el perimetro del arco dentario. Ademas de estas alteraciones
transversales deseables, la expansion del maxilar produce cambios
perceptibles en los planos faciales sagital y vertical. Se ha demostrado que,
inmediatamente después de la expansion, hay un desplazamiento maxilar
hacia abajo y una extrusién de los dientes de soporte que da lugar a la
rotacion hacia atras y hacia abajo de la mandibula. Esta rotacion de la
mandibula induce cambios cefalométricos como un incremento en la
inclinacion del plano mandibular, en la altura facial anteroinferior y en la
convexidad facial, ademas de la apertura evidente de la mordida en la region
anterior (6).

Una de las ventajas al utilizar este tipo de aparatos, es que cuando coexisten
otras anomalias ademas de la transversal, se utiliza al disyuntor como
anclaje y como parte de un tratamiento ortopédico integral. Al mismo tiempo,
al ser fijos, no requieren de una colaboracién directa por parte del paciente, a
diferencia de los aparatos removibles. No obstante, existen efectos adversos
y riesgos asociados a esta terapia ortopédica que no son conocidos por
todos los profesionales (6).

Por tal motivo, el presente estudio tuvo el propdsito de evaluar la expansion
maxilar en pacientes pediatricos, mediante la aplicacion de arcos expansores
o disyuntores, que acudieron a la clinica de la Universidad José Antonio Paez
(UJAP) en el periodo 2018, dado a que uno de los mayores intereses es

acerca de las repercusiones que tratamientos como la expansion maxilar



tienen sobre las diferentes estructuras vecinas, y a la inversa, qué
limitaciones o efectos secundarios producen estas relaciones vecinales para

llevar a cabo un tratamiento satisfactorio.

Formulacién del problema

Para indagar sobre el problema planteado surge la siguiente interrogante:
¢Cuadles han sido los beneficios de la expansién maxilar en pacientes con
denticién mixta temprana mediante la aplicacion de arcos expansores o
disyuntores que asistieron a la clinica de la Universidad José Antonio Paez en

el periodo 2018?

Objetivos

Objetivo general
Evaluar la expansiéon maxilar en pacientes con denticion mixta temprana
mediante la aplicacion de arcos expansores o disyuntores en la clinica de la

Universidad José Antonio Paez.

Objetivos especificos

- Identificar los factores claves para la aplicacion de arcos expansores o



disyuntores en pacientes con denticion mixta temprana que asisten a la
clinica de la UJAP.

- Detallar los efectos que se desarrollan durante el proceso de expansién
del maxilar.

- Describir las ventajas y desventajas de la aplicacién de arcos

expansores o disyuntores en pacientes con denticion mixta temprana.

Justificacion

La importancia de los arcos expansores o disyuntores radica en que permiten
corregir, sin intervencion quirurgica, las anomalias del didmetro transversal
de la arcada superior, que estan relacionadas con un defecto de la base
esquelética. La expansién rapida del maxilar conlleva a un aumento en las
dimensiones transversales de la maxila principalmente, por alteraciones
esqueléticas asociadas con alteraciones dentarias, las cuales se pueden
manifestar de distintas formas dependiendo de la resistencia sutural, la cual
aumenta a medida que la persona madura.

Desde el punto de vista cientifico-tedrico, se justifica que existe gran variedad
de aparatos para solucionar, los diferentes disefios traen ventajas inherentes
y el clinico debe escoger el aparato, dependiendo de cada caso y los
objetivos de tratamiento. Los aparatos de expansioén adheridos, con las caras
oclusales cubiertas por acrilico, demuestran ciertas ventajas sobre los

expansores convencionales (bandeados), especialmente en casos donde no
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es deseable la inclinacion de los dientes de soporte, sin embargo, las piezas
donde se ha adherido el aparato deberan estar completamente erupcionadas
para mejorar el anclaje.

Las deficiencias trasversales del arco maxilar estan relacionadas
comunmente con la falta de espacio en el arco durante la denticién mixta.
Las maloclusiones ocasionadas por estas deficiencias no se autocorrigen
durante el crecimiento craneofacial; el diagnostico y el tratamiento con
extensores maxilar de esta patologia deben realizarse tan pronto como sea
posible. Con la finalidad de aumentar transersalmente la medida del arco
maxilar, realizar un tratamiento eficaz a edad temprana y evitar el desarrollo
de una asimetria facial esquelética resultante de las mordidas cruzadas, que,
a su vez, pueden conducir a trastornos funcionales y estructurales del
sistema estomatognatico durante el crecimiento. Desde el ambito académico,
el estudio presente aporta una investigacion que sera de soporte tedrico a la
Universidad José Antonio Paez, y de antecedente a futuras investigacion que

aborden el tema desarrollado.

Alcance y limitaciones

La investigacion tuvo el alcance de evaluar la expansién maxilar a través de
las historias de los pacientes con denticidon mixta temprana que asistieron a
la clinica de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2018 que les

fueron aplicado arcos expansores o disyuntores. El estudio estuvo dentro de
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la linea de investigacidon de Servicio de Salud perteneciente a la escuela de
Odontalgia de la UJAP. La limitacion se presentd dentro de la Carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en el periodo del lectivo

2022-2CR.
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CAPITULO II
MARCO TEGRICO

Antecedentes de la investigacion

Vallejoy col. En el afio 2021, realizaron un estudio titulado “Eficacia de los
aparatos de expansion rapida de la maxima hora y has: Revision de literatura”,
este estudio evalio la eficacia que tienen los disyuntores dento-muco-
soportados Haas y dento-soportados Hyrax, en tratamientos para corregir
deficiencias del arco transversal superior, siguiendo los protocolos de
activacion tuvieron efectos ortopédicos satisfactorios durante la expansion
maxilar rapida. Los resultados no tuvieron mayor relevancia entre estos, sin
embargo, recomendé el Hyrax por la asepsia para el paciente. Considerando
la revisidn de la literatura, concluye que tanto los interruptores dento-muco-
soportados como los dento soportados tuvieron efectos ortopédicos
satisfactorios durante la expansion maxilar rapida y no fueron encontradas
alteraciones significativas entre los dos tipos de disyuntores que
demostraran superioridad entre uno de ellos (7).

Por su parte, Pérez y col. en el 2020, realizaron un estudio titulado “Riesgos
asociados al uso de Expansion Rapida del Maxilar”, el objetivo fue identificar
los riesgos de la RME reportados en la literatura relacionados con
disyuntores Hass, Hyrax y Mc Namara. Realizaron una investigacion

documental basado en una revision literaria. De los articulos encontrados,
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veinte cumplieron los criterios de inclusion. Dentro de los riesgos
encontraron deglucion accidental del dispositivo de activacién del expansor,
bacteremia transitoria, desviacion del septum nasal, reabsorcion radicular,
compromiso periodontal, cambio posicional de los céndilos, cambios faciales
de tejido blando y cambios esqueletales. Concluyen que la ERM es un
procedimiento ortopédico eficaz, sus indicaciones en el tratamiento precoz
han aumentado debido a resultados positivos. De acuerdo con la bibliografia
encontrada los beneficios superan considerablemente a los efectos
negativos (1).

Por su parte, Avilés y col. en el aio 2020, realizaron un estudio titulado
“Efectos de la expansién rapida del maxilar sobre el flujo aéreo nasal en
pacientes entre 6 y 14 afios de edad, con compresion maxilar, medido a
través de un flujdmetro nasal Portatil”, el objetivo del estudio de tipo
longitudinal prospectivo simple de medidas repetidas fue determinar la
variacion del flujo aéreo nasal medido con un flujdmetro nasal portatil, en
ninos entre 6 y 14 afios de edad con compresion maxilar, después de la
expansion rapida del maxilar (ERM). El trabajo consté de 16 nifios
diagnosticados con compresion maxilar y a quienes se les indico una
disyuncién maxilar rapida (6).

Los valores de la cantidad de expansién fueron registrados y la medicion del
flujo inspiratorio nasal maximo (FINM) se realizé antes de la ERM (T1),

inmediatamente después (T2) y al cabo de 3 meses del periodo de retencién
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(T3), manteniendo las mismas condiciones iniciales. El valor maximo y el
promedio de las mediciones del FINM en T2 fueron significativamente
mayores que en T1 (p-valor, 0,0056) y (p-valor 0,0062) respectivamente,
mientras que entre T2 y T3 no existieron tales diferencias (p-valor: 0,3021) y
(p-valor: 0,3315) respectivamente. Existe un aumento significativo en los
valores del FINM inmediatamente después de la expansion rapida del maxilar
que se mantienen en un periodo de tiempo de 3 meses (6).

Chacoén en el 2019, realiz6 su tesis de grado titulada “Efectos inmediatos
dentales y esqueléticos de la expansion rapida del maxilar con un disyuntor a
dos bandas modificado”, el objetivo principal fue evaluar los efectos dentales
y esqueléticos inmediatos de la expansion rapida maxilar con un disyuntor a
dos bandas modificado en la denticion mixta y en la denticién permanente a
través de una revisién literaria, resultando la fiabilidad entre los
examinadores mostré diferencias estadisticamente no significativas en las
medidas cefalométricas entre el grupo original trazado y el grupo retrazado
siendo menor de 0.5° y en el estudio de modelos entre las medidas
originales y las segundas medidas resultando ser menor de 0.25 milimetros.
La duracion media de la expansion activa fue de 27,01 dias en el grupo 1 de
la denticién mixta, de 29,3 dias en el grupo 2 de la denticién mixta y de 28,8
dias en grupo en denticion permanente. Concluye que el uso del disyuntor
Hyrax a dos bandas modificado produjo un efecto inmediato transversal,

sagital y vertical sobre las estructuras dentales y esqueléticas. Estos
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cambios se observaron en los tres grupos de pacientes, con menor y mayor
grado de desarrollo esquelético y con independencia de las piezas que se
emplearon como anclaje para la expansion (5).

Calvo y col. para el afio 2018, realizaron un estudio titulado “Disyuncion
maxilar®, el objetivo fue mostrar los beneficios aportados por la disyuncion
palatina del maxilar al aplicar solamente una activacion diaria (1/4 de vuelta).
Para ello emplearon un tornillo tipo Hyrax en un paciente masculino de 14
afos de edad que presentaba una maloclusién dental de Clase Ill de Angle
(Sindrémica Clase 1), acompaiada de un micrognatismo transversal superior
mayor de 4 mm, una mordida cruzada posterior bilateral y presencia de curva
de Monzén, que indica endognasia del maxilar. En un periodo de tiempo de
siete semanas se logré la apertura de la sutura palatina media y por
consiguiente, el incremento de la longitud del arco dentario, la eliminacion del
apinamiento ademas de la correccién de la mordida cruzada anterior y

posterior bilateral, con escasa sintomatologia referida por el paciente (8).

Bases tedricas

Expansién maxilar
La expansion del maxilar es uno de los procedimientos actuales de mayor
eficacia en el campo ortoddntico, ya que permite corregir, sin intervencion

quirdrgica, las anomalias del diametro transversal de la arcada superior, esta
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técnica es muy comun para normalizar maxilares estrechos, después de la
expansion del maxilar, se deposita nuevo hueso, restableciendo su integridad
en 3 a 6 meses, adquiriendo, por tanto, el aspecto de un callo de fractura (9).

Inicialmente se creé para tratar problemas nasales en el siglo XIX por
Emerson Angell, siendo de los primeros en conseguir la separacién de la
sutura para crear espacio, utilizando una barra transpalatina con tuerca,
tornillo y bandas en los premolares. Posteriormente el procedimiento fue
realizado con distintos grados de éxito por diversos investigadores. Sin
embargo, no fue hasta 1961 que Haas publico en su investigacion, un estudio
en animales de laboratorio y clinico, que este procedimiento se consolidé

(10).

Mecanismo y anatomia de la expansién

El paladar éseo esta formado por la unién del paladar derecho e izquierdo. Es
decir, de la apofisis palatina del maxilar superior derecho con la del izquierdo.
El paladar izquierdo y derecho se unen en el centro formando la sutura
mesiopalatina, que va de delante a atras. Desde la unién de las dos paletas o
incisivos centrales superiores, hasta la Uvula o campanilla. Esta sutura o
union, en los nifios es todavia de cartilago; es decir, no se ha formado hueso.
En los adolescentes se empieza a osificar, pero a los 25 afios todavia tiene
s6lo un 5% de osificacion. Al estar la sutura todavia blanda, se puede romper

y abrir, haciendo asi que se ensanche el paladar. Como este proceso se hace
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despacio, la mucosa que rodea al hueso se adapta sin rasgarse (10).

Expansién rapida maxilar (EMR)

La expansion rapida maxilar, es un procedimiento ortopédico mecanico,
efectivo en alteraciones maxilares transversales, indicados en mordida
cruzada posterior, paladar atrésico, apifiamiento superior y también facilita el
flujo del aire nasal al patrén normal. Los disyuntores fijos liberan fuerzas en
el maxilar y los dientes de anclaje, ocasionado la abertura de sutura palatina y
cambios en la region alvolear Algunos estudios indican resultados diferentes
o similares en los tratamientos ejecutados a pacientes, sin embargo, no
existe un consenso establecido (9,10).

Expansion lenta del maxilar (EML)

Consiste en un procedimiento terapéutico que aumenta la distancia
transversal del arco por un cambio en la inclinacién de los molares y
premolares, aplica una fuerza de 400 a 500gr, se realiza en pacientes en pre
pico y pico de crecimiento, logrando un ajuste y reconstitucién fisiolégica en
un periodo de 30 dias, por otro lado, la expansién répida del maxilar (ERM)
tiene el mismo fin que la EML; pero generando la separacion de la sutura
media palatina, con una fuerza 1400 a 4500 gr. El EML se asociada a un
procedimiento fisiolégicamente estable con menor potencial de recidiva que

la ERM (9,10).
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Placa de expansién de paladar

Se trata de un aparato removible, con ganchos en las muelas y un arco que
pasa por delante de los incisivos que le da estabilidad. Al ser removible, este
tipo de aparatos solo permite una activacion lenta del tornillo, con lo que sus
efectos seran meramente dentales, es decir, no posee la fuerza necesaria
para abrir la sutura del hueso maxilar y solo expandira los dientes, pero no el
hueso. Solo en casos de pacientes de edades muy cortas (5afios) puede
llegar a ser efectivo. Ademas, depende totalmente de la colaboracion del

paciente (10).

Disyuntor maxilar

A diferencia de la placa de expansidn, el disyuntor es un aparato fijo que va
anclado a las muelas sin necesidad de alambres visibles para el paciente. No
requiere de tanto acrilico y por tanto ofrece mucha mas comodidad al mismo
tiempo que dejamos de depender de la colaboracién del paciente. Ya que el
aparato queda muy estable, el tornillo puede activarse mas rapidamente de
forma que la fuerza aplicada sea la correcta para obtener un efecto en el
hueso y no tanto en los dientes. Uno de los signos mas claros que muestran
que la disyuncion se ha realizado correctamente, es que los dos incisivos
centrales se separaran y aparecera un espacio el cual se cierra

esporadicamente dias mas tarde (11).
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Bases legales

La base legal que rige este proyecto de investigacion es el Articulo 2 de la Ley
del ejercicio de la odontologia, el cual expresa que se entiende por ejercicio
de la odontologia la prestaciéon de servicios encaminados a la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y accidentes
traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatomicas que la limitan
o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los
profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus
auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta ley su
reglamento (12). De este modo se puede decir, que dicho trabajo de
investigacion tuvo como compromiso llevar a cabo un estudio exhaustivo que
permita brindar servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento

coadyuvante ante el objetivo de la presente investigacion.

Definicién de términos

Dimensién transversal del maxilar: es determinada por el ancho del arco
posterior entre la distancia intermolar; ademas de ser medida mediante el
estudio del ancho intermolar; representado en diversos diagndsticos como el
micrognatismo transversal y el macrognatismo transversal (9).
Maloclusiones transversales: alteraciones de la oclusiéon en el plano

horizontal o transversal que son independientes de la, relacion que existe en
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los planos sagital y vertical. Se pueden encontrar maloclusiones
transversales con una relacién dental y esquelética de clase |, clase Il o clase
[ll; y, también, con un grado normal de sobremordida, una mordida abierta
anterior o una sobremordida profunda (9).

Paladar duro: seria como el techo de la boca. Su objetivo principal es aislar la
cavidad bucal de las fosas nasales (10).

Paladar 6seo: parte delantera del paladar formada por hueso (techo de la
boca). También se llama béveda del paladar, béveda palatina (10).

Placa palatina: se utiliza para mejorar la posiciéon de la lengua dentro de la
boca y facilitar la respiracion. Material y métodos: Se trabajé con 10 nifios
diagnosticados con sindrome de Down, con edades comprendidas entre los 5

y 10 meses, en un periodo de 3 afios (10).

Operacionalizacién de variables

Cuadro 1: Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Evaluar la expansion maxilar en pacientes con denticion mixta
temprana mediante la aplicacion de arcos expansores o disyuntores en la clinica de
la Universidad José Antonio Paez.

Indicadores/
criterios

Definicién

operacional Instrumento | ftems

Variables Dimensién
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media (10).

Paciente |- Edad 1
- Sexo 2
- Correccién 3
Procedimientos que | Biotipo - Euriprosopo/
permite corregir, sin braquiacial
intervencion - Euriprosopo/ Guia de 4
Expansién quirdrgica, las dolicofacial registro de
maxilar anomalias del - Leptoprosop |las historias
diametro transversal o/dolicofacial | clinicas de
de la arcada superior los
9). Maloclusion| - Transversal pacientes
- Vertical pediatrico
- Transversal/ 5
vertical
- Otros
Aparatos usados - - Bimler tipo 6
para corregir la Efectos ["A"
mordida cruzada. Se - Placa activa
Arcos
basanen la .
expansores o - . se obtendra con el
! expansion mediante :
disyuntores S . _ .. rVentajas alcance de los
la activacion de un | Aplicacion . - ;
: . -Desventajas objetivos anteriores
tornillo en la linea

Fuente: Berrios y Contreras, (2022).
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CAPITULO III
MARCO METODOLGOGICO

Nivel de profundidad de la investigacién

La presente investigacion tuvo un nivel de profundidad descriptivo
retrospectivo, esta describen los hechos como son observados, sirven para
identificar o establecer caracteristicas, elementos, propiedades, conductas
y/o factores que intervienen en una situacion, evento, fenomeno o poblacion.
Ademas, se considera retrospectivo aquellos cuyo disefio es posterior a los
hechos estudiados y los datos se obtiene de archivos o de lo que los sujetos
o los profesionales refieren. El estudio se inicia después de que se haya
producido el efecto y la exposicion. Por lo que no se manipulan variables, ni
se formulan hipotesis y en ellas no se deben sugerir relaciones causa-efecto
y van dirigidas a responder las preguntas: quién, qué, dénde, cuando, cémo,
cuantos y cudl. Comprenden estudios documentales, algunos estudios
cualitativos, estudios evolutivos, estudios de casos y otros. Pueden ser

cuantitativas o cualitativas (13).

Disefio y tipo de investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, es aquella que se realiza
sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde

se hace variar de forma intencional las variables independientes para ver su
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efecto sobre otras variables. Se observa los fendmenos en su ambiente
natural para luego analizarlos (14).

Asimismo, la presente investigacién fue de campo, es el analisis sistematico
de problemas en la realidad, con el propdsito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus
causas y efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos o
enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo. Los datos seran
recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido se trata de
investigaciones a partir de datos originales o primarios. Sin embargo, se
aceptaran también estudios sobre datos censales o muestrales no recogidos
por el estudiante, siempre y cuando se utilicen los registros originales con los
datos no agregados; o cuando se trate de estudios que impliquen la
construccion o uso de series historicas y, en general, la recoleccién vy
organizacién de datos publicados para su anadlisis mediante procedimientos

estadisticos, modelos matematicos, econométricos o de otro tipo (13).

Poblacién y muestra

La poblacién se define como la totalidad del fenédmeno a estudiar donde las
unidades de poblacién poseen una caracteristica comun la cual se estudia y
da origen a los datos de la investigacion (15). Por consiguiente, para el
estudio la poblacion estuvo representada por las historias clinicas de los

pacientes con denticién mixta temprana que asistieron a la clinica de la
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Universidad José Antonio Paez en el periodo 2018. Respecto a la muestra, es
en esencia un subgrupo de la poblacion, es decir, pertenecen al conjunto
definido en sus caracteristicas (15). Para llevar a cabo el presente estudio se
tomaron como muestra 20 historias clinicas de los pacientes pediatricos con
expansion maxilar mediante la aplicacion de arcos expansores o disyuntores
que asistieron a la clinica de la Universidad José Antonio Paez en el periodo

2018.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validacién y confiabilidad

Como técnica de recoleccion de los datos se empled la observacion, esta
técnica consiste en el registro sistematico, valido, confiable de
comportamientos y situaciones observables (15). De tal forma, que el
instrumento aplicado fue una guia de registro (anexo A), para extraer la
informacion de las historias clinicas de los pacientes con denticién mixta
temprana con expansion maxilar. Respecto a la validez en términos
generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la
variable que quiere medir, mientras que la confiabilidad representa el grado
de similitud de las respuestas observadas entre el contexto del investigador o
evaluador y el investigado o evaluado (anexo B). Para la presente
investigacion se empleo el juicio de experto para validar el instrumento, este
es la opinion informada de personas con trayectoria en el tema, que son

reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar
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informacién, evidencia, juicios y valoraciones (14).

Técnicas de andlisis de resultados

La técnica empleada fue la estadistica descriptiva, es la parte de la disciplina
que se encarga de ordenar, resumir y analizar un conjunto de datos mediante
una serie de técnicas y métodos, donde los resultados proporcionados no

pretenden ir mas alla del propio conjunto de datos (15).
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

Andlisis y presentacion de resultados

A continuaciodn, en el presente capitulo se presenta los resultados obtenidos
para evaluar la expansidon maxilar en pacientes con denticion mixta temprana
mediante la aplicacion de arcos expansores o disyuntores en la clinica de la
Universidad José Antonio P4ez (UJAP), en el periodo 2018, por lo que obtuvo

lo siguiente:

Factores claves para la aplicacion de arcos expansores o disyuntores en
pacientes con denticién mixta temprana que asisten a la clinica de la UJAP
Inicialmente se determinaron los factores claves para la aplicacién de arcos
expansores o disyuntores en pacientes con denticion mixta temprana a
través de una guia de registro de 20 historias clinicas de pacientes
pediatricos que asistieron a la clinica de la UJAP en el periodo 2018.
Variable: Expansién maxilar

Dimension: paciente

Indicadores: edad, sexo, correccién

Tabla 1. Paciente

Edad 7 afnos 8 afnos 9 afnos 10 afios
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 — » 450 1 5% 2 10% 5 25% 3 15% 1 5% 4 20% 2 10%
pedidtricos
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Fuente: Recopilacion de las historias clinicas de pacientes con denticién
mixta temprana que asistieron a la clinica de la UJAP en el periodo 2018.

Pacientes pediatricos

Grafica N°1. Distribucion por edad y sexo de los pacientes pediatricos que asistieron a la
clinica de la UJAP en el periodo 2018, (2022).

En la tabla y grafica 1 se muestra que de las historias clinicas predomino
el sexo masculino con 55% sobre el femenino (45%); asi mismo respecto
a la edad se obtuvo que 15% de los pacientes tenian 7 afios, 35% 8 afnos,
20% con 9 afios y 30% con 10 afios. De tal manera que segun sus
historias todos (100%), ameritaban una correccién protrusién maxilar.
Variable: Expansion maxilar

Dimension: Biotipo

Indicadores: Euriprosopo/ braquiacial, Euriprosopo/ dolicofacial,
Leptoprosopo/ dolicofacial

Tabla 2. Biotipo

Edad 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios
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/ | 5 | g9 | - | - | 1 | 5% [ 2 [10% | 3 |15% | 1 | 5% | 4 |20% | 1 | 5%
braquiacial
Euriprosopo/ | } 3 ) 1 59 1 59 ) ) B B 3 ) 3 3
dolicofacial ? i
Leptoprosopo/t| | | g f o | o | -l 2 {10% | - | - |- | - [-] - | 1] 5%
dolicofacial
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Total | 2 [10% | 1 |5% | 2 [10% | 5 |25% | 3 [15% | 1 [ 5% | 4 [20% | 2 | 10%

Fuente: Recopilacion de las historias clinicas de pacientes con denticién
mixta temprana que asistieron a la clinica de la UJAP en el periodo 2018.

Biotipo
Euriprosopo/ braquiacial w Euriprosopo/ dolicofacial
20%

g 15%

10% . 10% 10% 2

5% 5%. l 5% 5% 5%
M F M E M F M F
7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS

Grafica N°2. Distribucion del factor biotipo pacientes con denticién mixta temprana que
asistieron a la clinica de la UJAP en el periodo 2018, (2022).

De tal manera, entre uno de los factores claves para la aplicacion de
arcos expansores o disyuntores en pacientes que asistieron a la clinica
de la UJAP en el periodo 2018 fue el tipo de biotipo que presentaron
siendo el de mayor predominancia el tipo euriprosopo/ braquiacial,
seguido el leptoprosopo/ dolicofacialy por ultimo euriprosopo/
dolicofacial.

Variable: Expansion maxilar

Dimension: Maloclusion

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

Tabla 3. Maloclusion

7 afios 8 aflos 9 afios 10 afios Total
Maloclusién Fa | F» | Fa | F% | Fa | F5 | Fa | F% | Fa | F%
Transversal | 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 R . 1 5% . _ . _ 1 5%

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

Fuente: Recopilacién de las historias clinicas de pacientes con denticion
mixta temprana que asistieron a la clinica de la UJAP en el periodo 2018.

Maloclusién
m 7 afos m 8 afos 9 anos m 10 anos total
50%
25% L
20% 20%
_de Sl & 3% 5% 2%
Transversal Vertical Transversal/vertical otros

Grafica N°3. Distribucién del factor maloclusién pacientes con denticion mixta temprana que
asistieron a la clinica de la UJAP en el periodo 2018, (2022).

Otro factor de gran relevancia es la maloclusion, en la tabla y grafica 3 se
muestra que de las historias clinicas el 50% presentaron maloclusion
transversal/vertical, 25% transversal, 20% vertical y 5% otra maloclusién;
siendo los pacientes con denticion mixta temprana de edad 10 anos el de

mayo prevalencia.

Efectos que se desarrollan durante el proceso de expansién del maxilar

De la misma manera s través de las historias clinicas de los pacientes con
denticion mixta temprana que asistieron a la clinica de la UJAP en el periodo
2018, se detalla entre los efectos que se desarrollaron durante el proceso de

expansion del maxilar, lo siguiente:
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Variable: Arcos expansores o disyuntores

Dimension: Efectos

Indicadores: Bimler tipo "A", placa activa

Tabla 4. Efecto

7 afios

8 afios 9 afios 10 afios Total
Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%
Bimlertipo"A" | 2 | 10% | 6 [ 30% | 4 | 20% | 2 | 10% | 14 | 70%
Placa activa | 1 5% 1 5% - - 4 20% 6 30%
Total | 3 | 15% | 7 | 35% | 4 | 20% | 6 | 30% | 20 | 100%

Fuente: Recopilacién de las historias clinicas de pacientes con denticion
mixta temprana que asistieron a la clinica de la UJAP en el periodo 2018.

m 7 anos

Efecto arcos expansores o disyuntores

m 8 anos

:—.”*-

BIMLER TIPO "A"

9 afios ® 10 afios total
70%
30%
5% 5% 0
S
PLACA ACTIVA

Grafica N°4. Distribucion del efecto en los pacientes con denticién mixta temprana que
asistieron a la clinica de la UJAP en el periodo 2018, (2022).

De acuerdo a los resultados obtenidos, en la tabla y grafico 4 se puede

observar que 70% de los pacientes con denticion mixta temprana usaron

expansores de blimler tipo A, mientras que 30% uso una placa activa; dado a

que, entre los efectos del tratamiento con esta aparatologia, presentan

cambio en la oclusién, ademas se tiene el aumento de la profundidad del
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surco labial superior, aumento del grosor y la tension del labio superior,
aumento de la profundizacion del surco labial inferior. Ademas de mejoria en

el perfil facial y disminucion de la convexidad del perfil esquelético.

Ventajas y desventajas de la aplicacion de arcos expansores o disyuntores en
pacientes con denticién mixta temprana

De tal manera que entre las ventajas y desventajas mas resaltante de la
aplicacion de arcos expansores se tendra cambios positivos ante los tipos de
maloclusiones presentes, evitando un tratamiento invasivo, incluso quirdrgico
en el futuro. El tratamiento con el modelador elastico de Bimler produce un
incremento de la profundidad de los surcos labiales, asi como del grosor y la
tension del labio superior, significando esto un mejoramiento de la estética
facial del paciente al concluir la terapéutica.

La expansién de los maxilares con aparatos Bimler tipo "A" y placa activa es
de gran utilidad para corregir las desarmonias transversales por compresion
de los maxilares, esta correccidén con expansion maxilar en pacientes con
denticion mixta temprana ha mostrado una estabilidad condilar, simetria
dental y realineacién de la rotacion mandibular, con lo que se logra una
adaptacion de los musculos, del esqueleto y de las articulaciones tanto

dentales en oclusion como témporomandibulares, durante el desarrollo

temprano del tratamiento de los colapsos maxilares. Ademas, durante la
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denticion mixta se tiene la maxima oportunidad y el momento preciso para
guiar la oclusion e interceptar las maloclusiones.

Otra ventaja Bimler tipo "A", puede ser usado mas horas durante el dia, facilita
la fonacion y movimientos mandibulares y el tratamiento es mas corto, esta
indicado en maloclusién clase | y 1I/1 mixta y permanente y su elasticidad
permite movimientos transversales de la mandibula: favoreciendo
ensanchamiento maxilar; sin embargo, una desventaja es que los arcos
dorsales que unen la placa superior se deforman y se desadaptan con
facilidad.

Respecto a las placas activas el paciente puede colocarlas y retirarlas por si
mismo, su objetivo es la aplicacion de fuerzas para efectuar el movimiento
planeado en los dientes. Con tal fin el aparato debe estar bien realizado,
desde el punto de vista mecanico, ejecutado con precisién técnica con
respecto a las precondiciones bioldgicas para lograr el éxito del tratamiento.
Con las placas activas, la direccion y la cantidad de fuerza aplicada esta bajo
completo control, y se logra un anclaje firme. Entre sus desventajas presenta
posibilidades limitadas de movimiento, producen alteraciones en la fonacion,
dificultad de nivelar la arcada, menor control del movimiento, tratamiento
prolongado en el tiempo, ausencia de efecto ortopédico, mal resultado en

grandes discrepancias 0seo-dentarias, se desajustan con mayor frecuencia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion tuvo el objetivo de evaluar la expansién maxilar en
pacientes con denticidon mixta temprana mediante la aplicacién de arcos
expansores o disyuntores en la clinica de la Universidad José Antonio Paez,
por tal motivo concluye que de acuerdo a la correccion protrusion maxilar
predomino los pacientes masculinos de 8 anos de edad, siendo el biotipo
facial uno de los factores claves para la aplicacion de arcos expansores
encontrandose tipos euriprosopo/ braquiacial, leptoprosopo/ dolicofacialy y
euriprosopo/ dolicofacial. Asimismo, otro factor de gran relevancia fue la
maloclusion, siendo la maloclusion transversal/vertical la de mayor presencia
en la muestra. Dado a esto se emplearon como tratamiento a los expansores
de blimler tipo Ay la placa activa; estos presentaron cambios en la oclusion,
mejoria en el perfil facial y disminucion de la convexidad del perfil esquelético.
El déficit transversal de los maxilares es uno de los problemas mas
frecuentes en la region craneofacial. Las maloclusiones transversales
pueden y deben ser corregidas tan pronto sean detectadas, para minimizar de
esta manera, asimetrias esqueléticas mayores y para obtener mejores
resultados funcionales y estéticos. Actualmente, los tratamientos de

ortodoncia son muy prolongados, pues oscilan entre dos y tres afios.
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Infortunadamente, muchos pacientes de ortodoncia ponen en riesgo su salud
dental y rechazan el tratamiento, debido al largo tiempo que pueda durar. Por
lo tanto, la reduccién del tiempo de tratamiento es considerada un pilar
importante en el manejo de las maloclusiones.

La ortopedia en conjunto con la ortodoncia armonizan los maxilares y al
mismo tiempo proporcionan estética facial natural, mientras mantienen el
adecuado funcionamiento de la masticacién, la deglucidn, la fonacion y la
respiracion. Es de vital importancia realizar un diagndstico oportuno para
poder interceder ortopédicamente y llegar a corregir este tipo de

maloclusiones y limitar o evitar su severidad.

Recomendaciones

Finalmente, la presente investigacion recomienda a la Universidad José
Antonio Pdez ubicada en San Diego, Carabobo; tomar en cuenta el estudio;
siendo de gran relevancia para futuras investigaciones que deseen abordar el
tema presentado.

A los estudiantes de la carrera de Odontologia, se le recomienda realizar
ampliar los estudios relacionados a la expansién maxilar en pacientes con
denticidon mixta temprana mediante la aplicacion de arcos disyuntores dado a

que en la clinica de la Universidad José Antonio Paez no se llevan a cabo.
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ANEXOS



ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



GUIA DE REGISTRO
DATOS PERSONALES
1. Edad:

2. Sexo:

3. Correccion:

DATOS DE LA EXPASION MAXILAR

4. Biotipo:
Euriprosopo/ braquiacial

Euriprosopo/ dolicofacial

Leptoprosopo/dolicofacial

5. Maloclusion:

Transversal Vertical Transversal/vertical Otro

6. Efecto Ortoddncico (expansion). Arcos expansores:

Bimler tipo "A"

Placa activa
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ANEXO B
VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello

sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: EXPANSION MAXILAR EN PACIENTES CON DENTICION MIXTA

TEMPRANA MEDIANTE LA APLICACION DE ARCOS EXPANSORES O DISYUNTORES

AUTORES: Omerly Berrios y Br. Carlos Contreras

CRITERIOS| (3porniqa Gomeniencid__(edacan) (Conmespondencie) DECISION
ftems Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | dejar | modificar | quitar
1
2
3
4
)
6
OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma

Profesion Nivel Académico Fecha




