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Palabras claves: Resumen

Atresia maxilar, Introduccion. La falta de desarrollo transversal en el maxilar
Aparatos de puede llevar a problemas estéticos y funcionales en los pacientes
ortodoncia tratados en edades temprana como en la denticion tardia y
funcional, Mini- permanente temprana. Objetivo. Analizar la efectividad en la
implante, Estudio hipoplasia transversal maxilar con aparato convencional versus
comparativo. hyrax hibrido. Metodologia. En el presente estudio se realizé una

revision bibliografica que se baso en la recoleccidn de 100 articulos
cientificos en cuatro bases de datos digitales: PubMed, Scielo,
Medline, Dialnet. Se descartaron 59 y quedaron 41 cuya
informacion fue utilizada. La estrategia de busqueda abarco el
periodo de 2007 a 2022. Resultados. En la mayoria de los estudios
nos indica que la expansion rapida del maxilar (ERM) anclado al
hueso con los mini implantes, se asocia con una apertura mas
segura de la sutura media palatina, los efectos ortopédicos de una
expansion convencional son menores por las fuerzas aplicadas a
nivel dento alveolar, mas no a nivel esqueletal y por ende se
indicaria una expansion con dispositivos hibridos, deben ser
colocados en las areas para mediales de la sutura media palatina.
El hyrax hibrido minimiza los efectos secundarios a nivel dental
que ocasionan los hyrax convencionales tales como: la inclinacion
bucal excesiva de los dientes donde esta anclado el aparato
expansor, la posible recesion gingival, posible compromiso
periodontal, perdida de hueso marginal y el dafo radicular. El
conocimiento y la destreza son necesarios para decidir el disefio y
el tipo de expansor que se usarian cuando el paciente es nifio,
adolescente o adulto joven. Segln la cantidad de fuerza que se
requiera para lograr la expansién ortopédica necesaria.
Conclusion. En la expansion rapida del maxilar (ERM), con el
Hyrax Hibrido se observd mejores resultados, con aumento de la
cavidad nasal, ancho de los maxilares y un menor movimiento de
los dientes superiores en pacientes aplicados luego del crecimiento
puberal, mientras que con el Hyrax convencional en etapa prebural,
tomado en cuenta la edad y la denticion en la que se encuentre cada
paciente, con la ayuda de los diferentes métodos de diagndstico,
opciones favorables en la terapia ortoddntica utilizando en el
momento oportuno.

Keywords: Abstract
Maxillary atresia, Introduction. The lack of transverse development in the maxilla
Functional can lead to aesthetic and functional problems in patients treated at
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orthodontic an early age, such as in the late and early permanent dentition. Goal.
appliances, Mini- To analyze the effectiveness in transverse maxillary hypoplasia
implant, with conventional appliance versus hybrid hyrax. Methodology. In
Comparative the present study, a bibliographic review was conducted based on
study. the collection of 100 scientific articles in four digital databases:

PubMed, Scielo, Medline, Dialnet. 59 were discarded and 41
remained whose information was used. The search strategy covered
the period from 2007 to 2022. Results. In most studies, it indicates
that the rapid expansion of the maxilla (RME) anchored to the bone
with mini-implants is associated with a safer opening of the mid-
palatal suture, the orthopedic effects of a conventional expansion
are lower due to the forces applied. at the dento-alveolar level, but
not at the skeletal level and therefore an expansion with hybrid
devices would be indicated, they should be placed in the
paramedian areas of the median palatal suture. The hybrid hyrax
minimizes secondary dental effects caused by conventional hyrax
such as: excessive buccal inclination of the teeth where the
expander is anchored, possible gingival recession, possible
periodontal compromise, marginal bone loss and root damage.
Knowledge and skill are necessary to decide on the design and type
of expander that would be used when the patient is a child,
adolescent, or young adult. Depending on the amount of force
required to achieve the necessary orthopedic expansion.
Conclusion. In rapid maxillary expansion (RME), better results
were observed with the Hyrax Hybrid, with increased nasal cavity,
maxillary width and less movement of the upper teeth in patients
applied after pubertal growth, while with the Conventional Hyrax
in preburial stage, taking into account the age and dentition in which
each patient is, with the help of different diagnostic methods,
favorable options in orthodontic therapy using at the right time.

Introduccion

La hipoplasia maxilar es una deficiencia tridimensional que se presenta en sentido sagital,
vertical y transversal del hueso maxilar y depende del grado de severidad para la presencia
de ciertas deficiencias que dan como resultado alteraciones estéticas y funcionales en la
masticacion, fonacion, aparato nasofaringeo entre otras; por lo tanto, la terapéutica de la
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hipoplasia maxilar debe estar enfocada de forma multidireccional (Maspero et al., 2020;
Rodriguez et al., 2020; Seif-Eldin et al., 2019).

Transversalmente el maxilar hipoplasico se presenta en adolescentes y adultos con un
porcentaje superior al 8-10%, y puede manifestarse con una mordida cruzada posterior,
es uno de los temas mas discutidos en el campo de la ortodoncia y constituye la alteracién
maés frecuente con una prevalencia del 13,3% en pacientes con denticion mixta. Su
etiologia suele ser por factores genéticos y ambientales, se puede presentar una
discrepancia con respecto a la arcada antagonista y que se evidencia de diversas maneras
en la cavidad bucal desde temprana edad (Diaz & Lilia, 2019; Krusi et al., 2019; Pasqua
etal., 2022).

Las alteraciones de hipoplasia transversal maxilar se puede presentar en pacientes con
paladar hendido, mordida cruzada posterior uni o bilateral, cavidad nasal estrecha,
trastornos temporomandibulares con la presencia de chasquidos y dolor muscular, ademas
puede existir una discrepancia en la longitud del arco con la presencia de apifiamiento etc.
(Krusi et al., 2019).

El éxito de la correccion ortopédica de esta anomalia depende de la etapa de crecimiento
en la que se intercepta, por lo tanto es preciso una intervencién de manera temprana
(Meneses & Botero., 2012).

Actualmente existen técnicas ortopédicas aplicables a pacientes que presentan hipoplasia
trasversal maxilar, una de ellas es la expansion répida del maxilar (ERM) considerada el
procedimiento dptimo para el ensanchamiento esquelético del paladar mediante la
disyuncion de la sutura media palatina para el incremento de la dimension transversal
(Avilés-Galaz et al., 2020; Lee et al., 2021; Rangel et al., 2016).

La expansion rapida del maxilar mediante la apertura de la sutura palatina puede ser
lograda con el uso de un dispositivo tipo hyrax convencional con anclaje dental,
ampliamente utilizado desde 1860 hasta la actualidad como se visualiza en la figura 1 (An
et al., 2021; Delgado et al., 2019).
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Figura 1

Visualizacion del hyrax hibrido y Hyrax Convencional, antes y después de la ERM.

Fuente: Garib et al. ( 2021)

Recientemente, con el desarrollo del anclaje esquelético, se desarrollé el expansor Hyrax
hibrido anclado a los dientes, ademas con mini implantes en el paladar para reforzar el
anclaje del expansor al hueso maxilar, ya que se aplica fuerzas ortopédicas puras
transmitidas directamente al hueso basal como se indica en la Figura 1 (MacGinnis et al.,
2014; Morales-Fernandez et al., 2013; Ngan et al., 2015).

El hyrax hibrido comparte la carga de expansién entre dos mini implantes y las dos piezas
posteriores (con bandas metélicas) (Gordon et al., 2021; Moon et al., 2015; Pasqua et al.,
2022; Walter et al., 2017).

La seleccidn del sitio de colocacion de los mini implantes es critica y requiere de una
evaluacion cuidadosa tanto de los tejidos duros y blandos, recomienda tomar en cuenta la
terapéutica y biomecéanica apropiada con la accesibilidad y la comodidad del paciente que
serd sometido a una expansion rapida del maxilar con hyrax hibrido (Avilés-Galaz et al.,
2020).

El hueso maxilar ha sido desde hace mucho tiempo un objetivo importante para los
ortodoncistas en el tratamiento ortopédico por su predictibilidad y estabilidad en los
resultados, por la morfologia y las diferentes estructuras. Este es un hueso par y se
encuentra situado en la porcidn ventrocraneal del esqueleto de la cara, situado por debajo
de la cavidad orbitaria, el mismo que esta dividido en un cuerpo y cuatro prolongaciones,
la apofisis ascendente y la apofisis cigomatica, estas dos se deprenden de la porcién
craneal o porcion superior del hueso, y las otras dos, la apdfisis palatina y la apdfisis
alveolar estan implantadas en la porcion inferior o caudal del mismo. Esta formado
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principalmente por tejido compacto y solo el borde alveolar, la apdéfisis palatina y la
apofisis malar son tejidos esponjosos. EI maxilar superior tiene un proceso de crecimiento
que es de origen intramembranoso, en donde se da la presencia de mecanismo de
crecimiento tales como la proliferacion de tejido conectivo sutural, reabsorcion,
aposicion, traslacion y el crecimiento en "V”. EIl proceso de crecimiento que se da de
forma sagital como transversal incrementado el ancho y la altura de los procesos
alveolares con movimiento hacia abajo y afuera dando lugar a los espacios para la
erupcion de los dientes (Meneses & Botero, 2012).

La ERM, la mayoria de las veces es el tratamiento de eleccion para corregir la hipoplasia
transversal del maxilar. En 1860 Emerson C. Angell, conocido como el padre de la
expansion rapida del maxilar, fue el primero que describié esta técnica al realizar la
expansion rapida del maxilar a una nifia que tenia mordida cruzada posterior con una
erupcion ectdpica de un incisivo lateral, el soluciond este caso mediante la separacion de
la sutura media palatina en dos semanas, con la aparicion de un diastema entre los
incisivos, este caso tuvo en su época controversia y recibié muchas criticas de varios
profesionales de la salud dental, llegando a decir que, "la separacién se la sutura media
palatina era imposible” , luego en ese mismo afo, el hace otra publicacion del mismo caso
detallando como realiz6 la separacion, haciendo hincapié en la anchura intermolar
demostrando la cantidad de ganancia transversal obtenida en un periodo de dos semanas
antes y después de la expansion y vuelve a mencionar la aparicion del diastema entre los
incisivos y termina afirmando que la sutura media palatina fracturada se remineralizaria
espontaneamente. Esta técnica ha sido utiliza desde entonces como el tratamiento de
eleccion para la correccion de la mordida cruzada posterior y la discrepancia entre los
arcos dentarios en pacientes en crecimiento, a pesar de haber sido cuestionada en sus
inicios. Dentro de la técnica bioprogresiva, Ricketts, considera a la expansion rapida del
maxilar como uno de los procedimientos ortopédicos y preortodéncicos necesarios en la
mayoria de los pacientes con hipoplasia del maxilar (de la Iglesia et al., 2018; Delgado
et al., 2019; Machado & Bastidas, 2012; Morales-Ferna et al., 2012; Wilmes et al., 2010).

El aparato de expansion répida del maxilar tipo hyrax convencional mas comun, consta
de un tornillo expansor fabricado de acero inoxidable, cuya apertura es bilateral y
transversal en relacion al paladar, sujeto a bandas apoyadas en los primeros premolares y
primeros molares maxilares, obteniendo cuatro apoyos dos anteriores y dos posteriores
(Fig.1) (Calvo et al., 2018; Fernandes et al., 2021; Machado & Bastidas, 2012).

El tornillo expansor debe estar colocado en una posicion vertical y esto dependera de la
del ancho del paladar y del tamafio del tornillo, se recomienda colocar lo mas superior de
la boveda palatina para obtener una mayor ventaja en la mecénica al utilizar y para evitar
posibles molestias al paciente, en cuanto a la longitud del tornillo en milimetros es
variable segun la casa comercial (Lopera & Botero, 2010). En el momento que se realiza
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la expansion o la activacion de los expansores, podemos observar mayor movimiento
indeseable de los dientes, menor sera la expansion a nivel 6seo, esto se debe a la excesiva
inclinacion de los dientes hacia vestibular durante la ERM (Fernandes et al., 2021) .

Al realizar una vuelta completa del tornillo se obtiene un giro de 360 grados. Equivale
1mm de activacion, un cuarto de vuelta corresponde a 90 grados o 0,25mm, produciendo
de 1360 a 4535 gr de fuerza dando como resultado 9000gr de fuerza después de varias
activaciones. Para poder calcular el nimero de activaciones y el total de tiempo, se calcula
la magnitud de la expansion a realizar con la ayuda clinica, también con la ayuda de los
modelos y transformarla en el nimero de cuartos de vuelta (Lopera & Botero, 2010).

Para los pacientes que se encuentran en denticién mixta temprana o denticion decidua,
menores de 9 afos, se realiza activaciones de 1/4 al dia, en pacientes que se encuentran
entre los 9 y 13 afios se recomienda 1 vuelta completa luego del cementado y 2/4 de
vuelta en la mafnana y 2/4 de vuelta en la noche, y en pacientes mayores de 13 afios 1
vuelta luego del cementado, % en la mafiana y ¥ en la tarde (Lopera & Botero, 2010).
La activacion del tornillo genera fuerzas pesadas de 2 a 5 kg por cada ¥ de vuelta (Calvo
et al., 2018).

Se recomienda sobre expandir de 2 a 3 mm con un periodo de retencién de 3 a 6 meses
porque se puede producir una recidiva por reaccion de los tejidos periodontales y
palatinos, incluyendo los musculos (Lopera & Botero, 2010). Luego de realizar la
expansion se recomienda fijar con alambre o acrilico al tornillo para evitar que se
desactive, dejandolo en boca hasta que se osifique la sutura media palatina (Machado &
Bastidas, 2012).

Machado & Bastidas et al. (2012), en el estudio menciona varias formas de activar el
hyrax convencional como el hyrax hibrido. Se puede realizar una apertura de 0,5mm al
dia, aunque existe variaciones individuales. También se puede activar con ¥ de vuelta al
tornillo cada 15 minutos durante la primera hora, luego se le indica al paciente realizar
tres activaciones por dia (3/4 de vuelta), otra forma de activar el tornillo puede ser de una
a dos veces (2/4) por dia hasta obtener la expansién deseada. En los pacientes jovenes 2
vueltas diarias los primeros 4 a 5 dias, luego 1 vuelta diaria en los que resta el tratamiento.
En los pacientes adultos 2 vueltas diarias en los 2 primeros dias, 1 vuelta diaria en los 5
a 7 dias y 1 vuelta pasando un dia por el resto del tratamiento considerando que cada
vuelta que se da al tornillo, el aparato se abre 1/4 mm.

Pasqua et al. (2022), en el estudio menciona otro protocolo de activacion llamado,
alternancia de la expansion maxilar répida (AIt-RAMEC), alternar expansion y
constriccién maxilar, que consistia en activar el tornillo dos ¥ de vuelta al dia durante
una semana, luego el tornillo se desactivd dos veces al dia durante una semana. Este
protocolo de activacion se realizé durante 5 semanas.
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En la basqueda de minimizar los efectos dentoalveolares con el expansor hyrax
convencional, Walter et al. (2017) describié recientemente la implementacion de mini
implantes en la zona anterior del paladar colocados aproximadamente a 2mm
bilateralmente de la sutura palatina, para proporcionar anclaje esquelético juntamente con
el aparato convencional hyrax, lo cual constituyo una nueva técnica ERM, ademas son
versatiles, minimamente invasivos y de bajo costo. También es importante analizar antes
de colocar los mini implantes la calidad y cantidad de hueso disponible y cantidad de
mucosa queratinizada extensa en el paladar anterior para una mejor estabilidad de los
mini mplantes al momento de las activaciones (Fig. 2) (Miranda et al., 2021).

Los aparatos de expansion rapida del maxilar combinado con mini implantes ayudan a
minimizar los efectos secundarios a nivel dental que ocasionan los hyrax convencionales
tales como: la inclinacion bucal del molar, la posible recesion gingival y el dafio radicular
(Nienkemper et al., 2015).

Figura 2

Hyrax con mini implantes, después de ERM.

Fuente: Winsauer et al.( 2015)

Beneficios con la ERM

En la expansién rapida del maxilar incrementamos la dimension transversal del arco
superior al separarlo en dos fragmentos maxilares, dando un efecto ortopédico, seguido
del movimiento bucal de los dientes posteriores y de los procesos alveolares dando un
efecto ortoddéncico. La ERM no solo sirve para corregir la hipoplasia maxilar, sino
también es una buena opcion de tratamiento para ampliar el arco y de esta forma resolver
problemas de apifiamiento dental (Machado & Bastidas, 2012; Perez-Flores et al., 2020).

Con la expansion rapida del maxilar podemos obtener varios beneficios si son tratados de
manera oportuna como son: expansion del arco maxilar que se refleja a nivel dental,
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ensanchamiento en la cavidad nasal, desplazamiento del maxilar hacia abajo y hacia
adelante con una ligera extrusién de los dientes que soportan el hyrax dando lugar a una
rotacion de la mandibula hacia atras y hacia abajo, produciéndose cambios cefalométricos
como la inclinacion del plano mandibular, en la altura facial anteroinferior y en la
convexidad facial, apertura de la mordida en la region anterior y un pequefio aumento del
ancho mandibular (Morales-Fernandez et al., 2013).

Al realizar la ERM, en el plano horizontal, la sutura medio palatina se separa de forma
asimétrica en forma de "V”, como indica la figura 3, esto se debe a las fuerzas laterales
que se aplica durante la expansion , apoyadas en las estructuras dentarias postero
superiores, el hueso cigomatico y el esfenoides de la base craneal son los que generan
resistencia durante la expansion, por lo tanto la separacion se realiza de forma triangular
con el vértice hacia la cavidad nasal y la base en el mismo nivel que el proceso palatino,
en donde la expansion se ve reflejada mas en el sector anterior del paladar, en la regién
posterior, hay una mayor resistencia a la separacion de la sutura debido a la articulacion
del maxilar con los huesos craneales circundantes (Machado & Bastidas, 2012; Pérez-
Flores et al., 2020).

Figura 3

Separacion de la sutura media palatina en forma de "V~
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Fuente: Machado & Bastidas (2012)

Garib et al. (2021) en el estudio de 18 pacientes entre hombres y mujeres con edad media
de 10,8 afios fueron tratados con hyrax hibrido y 14 pacientes con una edad media de
11,4 afios fueron tratados con hyrax convencional durante 11 meses, el protocolo de
activacion fue de un cuarto de vuelta dos veces al dia durante 14 dias, se observé un
aumento en el ancho de la cavidad nasal, del arco maxilar, de la cresta alveolar en los
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pacientes que fueron sometidos a tratamiento con el hyrax hibrido, todos los pacientes de
ambos grupos demostraron una division de la sutura del paladar medio durante la RME.
Nienkemper et al. (2015) menciona que, en la ERM con el hyrax hibrido antes de una
protraccion con la mascara facial, mostro un movimiento hacia adelante del punto A de
1,0 mm y hacia abajo de 0,5 mm con la expansion. Con Morales-Fernandez et al. (2013).
En el estudio menciona que en la ERM con hyrax convencional hubo un movimiento del
punto A de 0,81 mm.

Indicaciones y contraindicaciones ERM

La ERM esté indicado en pacientes que presentan una mordida cruzada uni o bilateral, en
deficiencia del diametro transversal del arco superior en nifios y jévenes de 15-16 afios,
discrepancia de méds de 5mm. También en pacientes que presentan hendiduras labio
palatinas y en prediccion de crecimiento deficiente del maxilar, en pacientes con
apifiamiento, inclinacion palatina de los dientes maxilares posteriores, distancia
intermolar menor a 31mm, curva de Wilson acentuada, cispides linguales de los dientes
posterosuperiores inclinados por debajo del plano oclusal y por Gltimo en pacientes que
presentan corredores bucales (Manuela et al., 2014).

En un estudio realizado por Solano et al. (2016), habla sobre la efectividad de los
procedimientos no quirdrgicos en la expansién maxilar, afirma que la ERM realizada con
aparato tipo hyrax y otros sin anclaje esquelético son capaces de corregir malas oclusiones
transversales en pacientes menores al8 afios y menciona que luego de esta edad, la sutura
palatina media se osifica por completo y por lo tanto se requerira de procediendo
quirdrgico para su apertura.

La ERM esta contraindicado en pacientes que no colaboran con el tratamiento, en casos
de mordidas abiertas, pacientes con crecimiento hiperdivergente (Calvo etal., 2018),
cuando se presente un simple diente cruzado, una asimetria maxilar o mandibular o en
adultos con graves interferencias esqueletales, ya sean anteroposteriores, transversales o
verticales (Manuela et al., 2014).

Riesgos de la ERM

En cuanto a los riesgos, con el uso de los dispositivos hyrax convencional y hyrax hibrido
la literatura menciona que existen ciertos riesgos, como son la pérdida de estabilidad de
los aparatos y su consiguiente deglucion; asi también accidentes con el dispositivo de
activacion de los mismos, la presencia de laceraciones en la mucosa, inflamacion gingival
por higiene deficiente; alteraciones radiculares e inclinaciones excesivas sobre todo en la
piezas dentarias donde esta anclado el aparato expansor, cierto compromiso periodontal,
pérdida de hueso marginal, alteracion en la posicién condilar, provocada por un contacto
prematuro por la reubicacién molar lo que también aumenta la dimension vertical (Lopera
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& Botero, 2010; Perez-Flores et al., 2020). Asi mismo, se menciona que los pacientes
que se someten a ERM podrian presentar sintomas como picazén alrededor de la piramide
nasal, hormigueo, dolor entre el entrecejo y diplopia (vision doble), (Pérez et al., 2020).

Sin embargo, Pérez et al. (2020), en una investigacion con respecto a los riesgos asociados
con el uso del expansor rapido del maxilar menciona que la edad ideal para la utilizacion
de un expansor tipo hyrax debe ser realizado previo a la consolidacion de la sutura media
palatina y da como tiempo de referencia antes de los 12 afios para conseguir un efecto
terapéutico éptimo.

El desarrollo y crecimiento de cada persona es diferente, cada individuo tiene su propio
ritmo, en algunos puede tener un proceso rapido y en otros puede ser un proceso lento, de
alli la importancia en el diagndstico preciso para saber la etapa de que se encuentra el
paciente y realizar una correcta planificacion en las etapas de infancia, adolescencia y
juventud. Para la ERM se recomienda realizar la valoracion de la etapa de maduracion
esquelética para posibles tratamientos antes o después del pico de crecimiento
puberal(Alban et al., 2020; Quezada et al., 2021). La maduracién esquelética se puede
valorar mediante varios indicadores biologicos con los que nos podemos basar para
empezar un tratamiento adecuado: incremento en la estatura, maduracion de la mano y de
la mufieca, desarrollo de los diente y erupcion, en las mujeres aparicion de su primera
menstruacion y en los hombres cambios en los pechos y en la voz, maduracién vertebral
(Hurtado et al., 2022; Rodriguez et al., 2020). La maduracion de la sutura media palatina
mediante tomografias computarizada, es un medio de diagndstico preciso y de forma
individualizada realizada en cada paciente, sirve como auxiliar en toma de decisiones
terapéuticas (Villarroel et al., 2021).

En Ortodoncia, los indicadores mas utilizados para la valoracion de la maduracion
esqueléticas son: los huesos de la mano en crecimiento, mediante una radiografia de la
mano izquierda (carpal), en donde se relaciona la edad del maximo crecimiento de la
estatura y la calcificacion del hueso sesamoideo, el cual nunca se osifica después del pico
de maximo crecimiento puberal, sino aproximadamente un afio antes y las vertebras
cervicales, que podemos observar en las radiografias laterales de craneo, la evaluacion de
la maduracidn 6sea las podemos realizar mediante el analisis visual de dos caracteristicas
principales, la presencia de concavidad a nivel del borde inferior de los cuerpo de las
vértebras cervicales C2, C3y C4, y la forma de los cuerpos de la vértebras cervicales de
C3 y C4 que pueden presentarse de forma trapezoidal, rectangular horizontal, cuadrada y
rectangular vertical. La maduracion dsea de las vértebras cervicales se puede valorar
mediante los diferentes estadios de maduracion, CS1, todos los bordes inferiores de las
vértebras son planos, C3 y C4 presentan una forma trapezoidal, el pico de crecimiento
mandibular ocurre 2 afios después de este estadio. CS2, el borde inferior de C2 presenta
una concavidad, C3 y C4 contintan siendo de forma trapezoidal, el pico de crecimiento
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mandibular inicia 1 afio después de este estadio. CS3, los bordes inferiores de laC2y C3
presentan concavidad y los cuerpos de C3, C4 pueden presentarse de forma trapezoidal o
de forma rectangular horizontal, el pico de crecimiento mandibular inicia en esta etapa.
CS4, aqui todos los bordes de las vértebras presentan unas concavidades, C3 y C4
muestran una forma rectangular horizontal, el pico de crecimiento mandibular finaliza en
esta etapa o ha finalizado un afio antes de este estadio. CS5, en todos los bordes inferiores
de las vértebras se observa concavidad, al menos uno de los cuerpos de C3 o C4 presentan
una forma cuadrada, el pico de crecimiento mandibular ha finalizado 1 afio antes de este
estadio. CS6, los cuerpos de todas las virtebras muestran concavidad evidente, uno de los
cuerpos de C3 y C4 muestran una forma rectangular vertical, el pico de crecimiento
mandibular ha finalizado 2 afios antes de este estadio (Bedoya et al., 2016; Quintana &
Bravo, 2008).

Para seguir la evolucion del tratamiento, tenemos varias opciones como son las
radiografias oclusales y la tomografia computarizada que nos ayudan a confirmar que la
sutura se esta abriendo y podemos comprobar clinicamente mediante con la aparicion de
diastema entre los incisivos centrales, el mismo que puede llegar a desaparecer en
aproximadamente 15 a 20 dias (Machado & Bastidas, 2012).

Por lo expuesto, el objetivo de esta revision es analizar la efectividad en la hipoplasia
transversal maxilar con aparatologia convencional versus hyrax hibrido, al realizar la
ERM.

Metodologia

Se realizo una revision bibliogréfica en cuatro bases de datos digitales: PubMed, Scielo,
Medline, Dialnet. La estrategia de busqueda fue con el uso de los descriptores obtenidos
en el MeSH y DeSC tales como: Functional Orthodontic Appliances, Mini-scream,
Comparative Study, Maxillary Atresia, para el idioma inglés mientras que para el espafiol
se utilizo: Aparatologia de Ortodoncia Funcional, mini implantes, Estudios Comparativo,
Atresia Maxilar, en la busqueda se utilizo el operador booleano “AND”.

Los articulos seleccionados para este estudio cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: revisiones sistematicas y metaandlisis, ensayos clinicos controlados
aleatorizados, estudios de casos y controles, descriptivos, reportes de casos clinicos y
revisiones de la literatura de los tltimos 15 afios; mientras que se excluyeron los estudios
in vitro o en animales, opinion de expertos, capitulo de libros y tratamientos en pacientes
sindrémicos. Luego de la busqueda se obtuvo 100 articulos cientificos, durante el proceso
de seleccidn se descartaron 59 por no cumplir con los criterios de seleccion, quedando 41
para el analisis de la informacion, como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1

Resultados del proceso de seleccion de articulos

Base de datos cientifica Total
Pasos del proceso PubMed Scielo Medline  Dialnet
Resultados iniciales 70 9 11 10 100
Articulos repetidos 3 3 3 4 13
Articulos eliminados 40 1 2 3 46
Acrticulos incluidos 20 9 7 5 41

Resultados

Nienkemper et al. (2015), estudio la efectividad de la ERM con aparato hibrido tipo
hyrax, concuerda con Solano et al. (2016) y Pérez et al. (2020), mencionan que este
método es eficiente en las primeras fases de desarrollo especificamente cuando el paciente
se encuentra en la denticion mixta temprana (Morales-Fernandez et al., 2013).

Diaz & Lilia (2019), en una revision de la literatura sobre ERM, asistida por mini
implantes afirm6é que los resultados con expansion rapida convencional son
significativamente mayores cuando los pacientes son tratados en etapas tempranas, antes
del pico de crecimiento o etapa prepuberal, mientras que al llegar la etapa puberal o
pospuberal los efectos ortopédicos de una expansion convencional son menores y por
ende se indicaria una expansion con dispositivos hibrido (Diaz & Lilia, 2019; Lin et al.,
2015).

El estudio de Bacchi y Mueller, sobre el uso de la expansion rapida palatina asistida por
mini implantes valorando la osificacion de la sutura media palatina recomienda el uso de
un dispositivo de disyuncion soportado por mini implantes al final de la etapa de
crecimiento puberal, asi como también en paciente adultos que tengan hipoplasia
transversal maxilar, lo cual evitaria que sean sometidos a una intervencién quirdrgica y
ayudaria a obtener un mejor anclaje esquelético del expansor (Ataise, 2020).

Villarroel et al. (2021), en su estudio sobre expansién ortopédica del maxilar indica que
los mini implantes deben ser colocados en las areas para mediales de la sutura media
palatina para obtener resultados satisfactorios durante la expansion.

En una investigacion expansores hyrax hibrido y convencionales en pacientes de 10 a 11
de edad, 18 con hyrax hibrido y 14 con hyrax convencional mediante tomografia después
de 11 meses. El grupo tratado con hibrido mostré diferencias significativas que el
convencional con aumento en el ancho de la cavidad nasal con una diferencia de
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(1,25mm), el ancho maxilar (0,83mm) y el ancho de la cresta alveolar bucal (1,19mm), a
nivel dental no hubo cambios significativos entre los grupos (Garib et al., 2021).

Similares resultados fueron encontrados por An et al. (2021), en pacientes en edades de
18 afios, 21 con hyrax convencional y 21 con hyrax hibrido, a los dos grupos se realizé el
mismo protocolo de activacion, comparé el hyrax hibrido y hyrax convencional
determinando que el ancho de la corona inter molar era el mismo en los dos tipos de
expansores (5,5 mm), sin embargo, al comparar el ancho nasal, el ancho maxilar y el
ancho a nivel de la raiz de los molares fue mayor en el hyrax hibrido. Similares resultados
se observaron en el estudio realizado por Garib et al. (2021), observo que los anchos
maxilares luego de una expansidn con un hyrax hibrido era mayor al que se obtuvo con
el hyrax convencional, pero a nivel dental se expresaban de manera similar (Miranda
etal., 2021).

Con respecto a los beneficios del sistema respiratorio se determiné un efecto a largo plazo
de la ERM asistida por mini tornillo en las vias respiratorias, tanto los expansores hibridos
como los convencionales causaron un aumento estadisticamente significativo de la vias
respiratorias inmediatamente después de la expansidn, sin embargo la valoracion a largo
plazo demostré que el hyrax hibrido produjo un aumento en el volumen nasofaringeo y
el ancho de paladar mayor en comparacién con el hyrax convencional, pero se obtuvo la
misma anchura maxilar con el uso de los dos dispositivos expansores (Mehta et al., 2021).
Resultados similares se evidenciaron en un estudio de Cheung et al. (2021), que evalto
la via aérea superior luego del uso de dispositivos expansores convencionales e hibridos
y concuerda con Mehta, donde afirmé que la expansion realizada en paciente antes del
pico de crecimiento existe un aumento mayor de la via respiratoria con un hyrax hibrido
que con un hyrax convencional (Cheung et al., 2021).

En concordancia en lo expuesto anteriormente, en una revision sobre el sindrome de
apnea e hipo apnea obstructiva del suefio en nifios con anomalias intermaxilares sagitales
0 transversales, se observé que existe una disminucion del indice de estas alteraciones,
asi como de signos y sintomas luego de una ERM debido a que ayuda a mejorar la
permeabilidad de la via aéreas superiores, disminuye su colapso y mejora su tono
muscular. Similares resultados fueron encontrados por Avilés-Galaz et al. (2020), al
analizar el flujo aéreo nasal concluyeron que este aumentaba después de una ERM.

A diferencia de los expansores convencionales, el hyrax hibrido seria una opcién menos
invasiva para lograr expansion transversal maxilar segin lo indica MacGinnis et al.
(2014), porque los efectos del ERM asistida por mini implantes en el complejo naso
maxilar distribuye la fuerza no solo a nivel dental sino a nivel 6seo, lo cual seria un
beneficio una vez que los pacientes han superado la adolescencia en donde la expansion
convencional ya no es factible, sin embargo para que este propdsito se cumpla se debe
constatar que la separacion de la sutura media palatina sea posible, por lo tanto el uso de
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los mini implantes en la expansion maxilar es posible en pacientes adultos (Moon et al.,
2015). Similar reporte menciona Nienkemper et al. (2015), en que el hyrax hibrido hace
posible la ERM en pacientes adultos lo cual es un beneficio ya que evitaria técnicas
quirdrgicas més invasivas como la separacion quirdrgica de la sutura.

Por ultimo, de la Iglesia et al (2018). Enfatiza sobre el conocimiento y destreza necesaria
para decidir el disefio y el tipo de expansor hibrido que se usaria cuando el paciente es
nifio, adolescente o adulto joven, ademas de la cantidad de fuerza que se requiere para
lograr la expansion ortopédica optima. Ademé&s de realizar un correcto diagnostico
mediante la evaluacion de los pacientes que son candidatos para la ERM, teniendo en
cuenta como factor principal la hipoplasia del maxilar, edad y colaboracién del paciente.

Conclusiones

e En pacientes con hipoplasia transversal del maxilar tratados con el hyrax hibrido,
se observd mejores resultados en la expansién esquelética del maxilar, con
aumento de la cavidad nasal, ancho de los maxilares y un menor movimiento de
los dientes superiores en pacientes aplicados luego del crecimiento puberal. El
hyrax convencional, se usara tomado en cuenta la edad y la denticion en la que se
encuentre cada paciente se recomienda aplicar en la etapa prepuberal, para tener
menores efectos dentales. La disyuncion maxilar rapida asistida por mini
implantes, como es hyrax hibrido disminuye la pérdida de hueso alveolar bucal y
la resistencia de la via aérea nasal en comparacién a la disyuncion maxilar rapida
con hyrax convencional. Es importante tener la destreza para realizar un correcto
diagnéstico mediante los diferente estudios radiograficos y tomografias
computarizada y de esta forma proceder a realizar un tratamiento exitoso a
nuestros pacientes en la consulta diaria.
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