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RESUMEN

Antecedentes: La deficiencia transversal del maxilar (DTM) es una alteracion
comdun en la clinica ortoddntica. El tratamiento mas utilizado a una temprana edad
es la expansion rapida maxilar (ERM), por ello, es importante comprender los
efectos a nivel de la sutura mediopalatina de la ERM con diferentes tipos de anclaje.
Objetivo: Evaluar tomogréaficamente los efectos de la ERM convencional y con
anclaje esquelético a nivel de la sutura mediopalatina. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo y longitudinal retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 80 tomografias que cumplian con los criterios de inclusion (40 para
cada grupo de anclaje) tomadas en 2 tiempos: pre-expansion (T0) y post-expansion
(T1). El procedimiento consistio en evaluar la sutura mediopalatina en la seccion
transversal perpendicular al plano palatino, a nivel de la distancia de la cortical
interna  de premolares y molares del lado derecho e izquierdo
correspondientemente. La diferencia entre T1 y TO indicé el cambio y la cantidad
de apertura en la sutura. Resultados: Los efectos de la expansion rapida del maxilar
convencional o con anclaje esquelético a nivel de la sutura mediopalatina entre T1-
TO obtuvieron valores de 3.16 mm y 2.22 mm (p=0.048) respectivamente a nivel
de premolares y 3.74 mmy 3.07 mm respectivamente a nivel de molares (p=0.120).
Conclusiones: Ambos tipos de expansores son efectivos para la expansion maxilar,
no se encontraron diferencias significativas entre expansion rapida convencional y
con anclaje esquelético a nivel de la sutura mediopalatina en pacientes entre 11y
15 afios de edad con deficiencia transversal esquelética.

Palabras claves: Técnica de expansion palatina, suturas craneales, tomografia

computarizada de haz cénico (DeCS)



ABSTRACT
Background: Transverse maxillary deficiency (TMD) is common issue in the
orthodontic clinic. The most used treatment at an early age is rapid maxillary
expansion (RME), therefore, it is important to understand the effects at the level of
the midpalataline sututre of the RME with different types of anchorage Objective:
To evaluate tomographic the effects of conventional RME and with skeletal
anchorage at the level of the midpalataline suture. Methodology: Observational,
descriptive, and longitudinal retrospective study. The sample consisted of 80
tomography images that meet the inclusion criteria (40 for each anchorage group),
taken at two time points: pre-expansion (TO) and post-expansion (T1). The
procedure involved evaluating the midpalatine suture in the cross-sectional plane
perpendicular to the palatine plane, at the level of the internal cortical distance of
the premolars and molars on the right and left sides, respectively. The difference
between T1 and TO indicated the change and the amount of opening in the suture.
Results: The effects of conventional rapid maxillary expansion or skeletal
anchorage on the midpalatine suture between T1-TO obtained values of 3.16 mm
and 2.22 mm (p=0.048) at the premolar level, and 3.74 mm and 3.07 mm,
respectively, at the molar level (p=0.120). Conclusions: Both types of expanders
are effective for maxillary expansion; no significant differences were found
between conventional rapid expansion and skeletal anchorage expansion at the
midpalatine suture level in patients aged 11 to 15 years with skeletal transverse

deficiency.

Keywords: Palatine expansion technique, cranial suture, cone beam computerized

tomography (MeSH)



I. INTRODUCCION

La deficiencia transversal del maxilar (DTM) es una alteracién comun en la clinica
ortodontica (1-3), tiene una prevalencia global de aproximadamente 9,4% en
denticién permanente y 11,7% en denticion mixta (4). Se diagnostica cuando el
maxilar es estrecho en relacion con la mandibula (5), asimismo, existen casos poco
frecuentes en que la mandibula presenta una mayor dimensién transversal y puede
estar relacionada tanto con factores genéticos como ambientales (6). Una dimension
transversal adecuada es esencial para una oclusién funcional estable y bien
equilibrada (5), sin embargo, los pacientes con DTM clinicamente manifiestan
atresia maxilar (7-10). Por este motivo, es importante interceptar dicha alteracion

con el tratamiento méas adecuado.

El tratamiento ortopédico mas utilizado para tratar pacientes con DTM es la
expansion rapida maxilar (ERM) (5,6,11-14). Suele realizarse en la infancia o la
adolescencia, antes de la fusion de la sutura mediopalatina (5). Los efectos de la
ERM son principalmente esqueléticos que contribuyen aproximadamente en un
tercio de la expansidn, después del crecimiento puberal (12), sin embargo, también

se producen cambios en la funcidn respiratoria y en las relaciones interdentarias (6).

El protocolo de ERM produce una acumulacion de fuerzas ortopédicas en el hueso
maxilar y en las estructuras circundantes, las cuales se disipan lentamente; esta
condicion puede afectar los procesos de remodelacion Osea (6), la compresion del
ligamento periodontal, la flexion de los procesos alveolares y la inclinacion de los
dientes (14). Su indicacion se ve limitada a medida que el crecimiento facial se

acerca a su finalizacion, ya que existe un gran aumento en la resistencia mecanica



y rigidez de estas estructuras (15). El inicio y el avance de la fusion de las suturas
palatinas varian mucho con la edad y el sexo (5), la ERM es efectiva en la poblacion
joven, pero no es estable en pacientes mayores después de la fusion de las suturas

(7,9).

Por lo general, la aparatologia convencional para la ERM consiste en un expansor
de anclaje dentosoportado (hyrax con bandas en los primeros molares y
premolarespermanentes) (10) que va cementado en los dientes maxilares
posteriores (3), generando fuerzas horizontales transmitidas a los dientes de anclaje,
produciendo en algunas ocasiones efectos no deseados como: reabsorcion radicular,
disminucion del grosor de la tabla dsea vestibular, dehiscencias, reabsorcion de la
cresta marginal, inclinacién dentoalveolar (16,17). En los ultimos afios, se ha
implementado una alternativa a este método que consiste en anclar mediante
dispositivos de anclaje temporal (DATS) directamente a la superficie palatina del
maxilar, es decir, anclaje dentomucosoportado y esquelético (BAME: Bone-
anchored maxillary expander) (10), por las ventajas que brindan sobre los
expansores convencionales, logrando mayores cambios ortopédicos (18). La
efectividad de los aparatos de expansion con anclaje esquelético para abrir la sutura

mediopalatina ha sido confirmada por varios estudios (3,16).

El expansor debe contrarrestar la resistencia tisular que se da en la sutura
mediopalatina, esta resistencia no se encuentra solo en esta sutura sino en las
estructuras circundantes con las que se articula el maxilar (3,14,15,18). Por lo tanto,
la fuerza de expansién podria afectar a todas las suturas circunmaxilares, como la

sutura internasal, nasomaxilar, frontomaxilar, frontonasal, frontocigomatico,



cigomaticomaxilar, cigomaticotemporal y pterigopalatina (16). Es asi que se
considera importante comprender los cambios bioldgicos en el hueso alveolar y las

suturas circunmaxilares que se producen durante la ERM (11).

Las suturas circunmaxilares se ven afectadas de diferente forma a las fuerzas
ortopédicas, dependiendo de su ubicacion anatémica y grado de interdigitacion.
Diversos estudios han sefialado diferentes regiones del esqueleto mediofacial como
las més afectadas por la ERM (10,11,14,18). El proceso de osificacion en la sutura
mediopalatina comienza con espiculas 6seas separadas en algunas éreas por tejido
conectivo, éstas se ubican en los margenes de la sutura en el medio del espacio
sutural. Posteriormente, aumenta la interdigitacion y se produce la fusion desde el
area posterior de la sutura, con una progresion de la osificacion hacia la zona
anterior; con reabsorcion de hueso cortical en los extremos de las suturas y

formacion de hueso esponjoso (9).

En la sutura mediopalatina, cerca de la porcion horizontal del hueso palatino, la
expansion del paladar por aparatos convencionales genera una expansion en forma
de V del paladar (2,8,15) con una abertura mas amplia en la espina nasal anterior

(ENA) y gradualmente menos separada hacia la espina nasal posterior (ENP) (15).

Los efectos de la ERM en la sutura mediopalatina se han investigado recientemente
con iméagenes de tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) (3,15). Debido
a las mejoras progresivas en la resolucion y la introduccion del software de
reconstruccion 3D multiplanar, ahora es posible medir y analizar con precision de
manera tridimensional los huesos y las suturas craneofaciales (5,15), permitiendo a

los investigadores estudiar sujetos vivos de forma mas confiable en comparacion



con las imagenes bidimensionales. Con el avance de la TCHC, actualmente se
obtiene una visualizacion tridimensional de las estructuras orales y maxilofaciales
con una baja exposicion a la radiacion, facil accesibilidad, sin superposicion de
estructuras adyacentes y a un costo relativamente bajo (9). La reconstruccion del
créneo y la generacion de vistas multiplanares nos permiten evaluaciones precisas
del complejo craneofacial y sus cambios. Hasta la fecha, se ha investigado el patron
de apertura de la sutura mediopalatina después de la ERM mediante TCHC en
pacientes en crecimiento; sin embargo, hay poca informacién sobre los efectos de
la disyuncidn de la sutura mediopalatina con ambas técnicas de ERM. Es por ello
que el proposito del presente estudio es evaluar tomograficamente los efectos de la

ERM convencional y con anclaje esquelético a nivel de la sutura mediopalatina.



1. OBJETIVO
11.1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar tomograficamente los efectos de la ERM con anclaje convencional o

esquelético a nivel de la sutura mediopalatina.

11.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar los efectos entre T1y TO de la ERM convencional a nivel de la sutura

mediopalatina.

2. Comparar los efectos entre T1y TO de la ERM con anclaje esquelético a nivel

de la sutura mediopalatina.

3. Comparar los efectos entre T1 y TO de la ERM entre los casos con anclaje

convencional o esquelético a nivel de la sutura mediopalatina.



I11. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y longitudinal
retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por tomografias de pacientes que
fueron reclutados por un periodo de 18 meses de un ensayo clinico de la clinica de
ortodoncia de la Universidad de Alberta (Edmonton, Canada), que cumplieron con
los criterios de inclusién, los cuales fueron asignados al azar a uno de los dos
expansores: ERM convencional o con anclaje esquelético. EI tamafio muestral fue
seleccionado por conveniencia y estuvo compuesto por 80 tomografias (40 para
cada grupo de anclaje) tomadas en 2 tiempos: pre-expansién (T0) y post-expansion
(T1) (10). Los criterios de inclusion tomados en cuenta segin Lagravére et al.
(2010) fueron: TCHC de individuos entre 11 y 15 afios de edad, deficiencia
transversal esquelética, mordida cruzada bilateral, tratamiento de ERM
convencional o con anclaje esquelético (10). En cuanto a los criterios de exclusion:
no se incluyeron TCHC de pacientes con antecedentes de tratamiento de ortodoncia,
deformidades dentofaciales, trauma facial, cirugia maxilofacial, trastorno de la
articulacion  temporomandibular  (ATM), enfermedades  periodontales,
enfermedades  sistémicas, anomalias craneofaciales, adenoidectomia o

amigdalectomia y lesiones de caries dental activas (10).

En cuanto a las variables: la técnica de expansion rapida del maxilar se define
conceptualmente como un tratamiento ortopédico que consiste en la separacion de
las suturas maxilares y circunmaxilares en pacientes en crecimiento con deficiencia
transversal del maxilar; operacionalmente, como la separacion de las suturas

maxilares y circunmaxilares mediante el uso de disyuntores convencionales o con



anclaje 6seo. Es una variable cualitativa de escala nominal, cuyos valores son: ERM
convencional o ERM con anclaje 6seo. Respecto a los efectos de la expansion
rapida del maxilar, es una variable de tipo cuantitativa y escala de razon. Donde la
medicién de la sutura mediopalatina se define conceptualmente como el
paralelismo sagital de las suturas mediopalatinas como resultado de su separacion
mediante ERM, obteniendo asi una expansion maxilar; operacionalmente, como la
diferencia milimétrica ubicada perpendicular a la linea formada de ENA y ENP a
nivel de cortical palatina de premolares del lado derecho (CPD) y cortical palatina
de premolares del lado izquierdo (CPI), asi mismo, a nivel de cortical palatina de
molares del lado derecho (CMD) y cortical palatina de molares del lado izquierdo
(CMI), tanto pre (TO) y post (T1) expansion rapida maxilar. Sus valores seran

expresados en milimetros (ANEXO 1).

Todas las TCHC se tomaron con el dispositivo NewTom 3G (a 110 kV, 6,19 mAs
y filtracion de aluminio de 8 mm). Se convirtieron a formato DICOM utilizando el
software NewTom a un tamafio de voxel de 0,25 mm. Con el software AMIRA
(Mercury Computer Systems, Berlin, Alemania), se transfomaron en imagenes
volumétricas. Se utilizaron cortes volumétricos sagitales, axiales y coronales, asi
como reconstrucciones 3D de las imégenes (10). Se solicitd el permiso y
autorizacion al Dr. Manuel Lagravere para el acceso y uso de la base de datos de
las TCHC, posteriormente se solicitd la capacitacion con el area de radiologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para el manejo del Software Xelis Dental,

seguidamente se llevd a cabo la calibracion de ambas investigadoras.



En el grupo de ERM convencional, el tornillo de expansién recibié un expansor
maxilar tradicional anclado al diente (Hyrax con bandas en los primeros molares
permanentes y primeros premolares), y se activo dos veces al dia (0,25 mm por
vuelta, 0,5 mm diarios) hasta lograr la sobrecorreccion de la mordida cruzada dental
posterior. Después del tratamiento de expansion activa, el tornillo se fijo con
acrilico fotopolimerizable y se mantuvo en su lugar pasivamente durante 6 meses.

Luego se retird el aparato y se dejo sin retencion durante 6 meses mas (10).

En el caso de la ERM con anclaje esquelético, estuvo compuesta por 2 onplants de
acero inoxidable fresadas a medida (didmetro, 8 mm; altura, 3 mm), 2 minitornillos
(longitud, 12 mm; didmetro, 1,5 mm; Straumann GBR-System, Andover, Mass) y
un tornillo de expansion (Palex Il Extra-Mini Expander, Summit Orthodontic
Services, Munroe Falls, Ohio); la activacion consistié en 1 vuelta del tornillo cada
dos dias hasta lograr la sobrecorreccion. Es decir, cuando las cuspides
mesiopalatinas de los primeros molares permanentes superiores estaban en contacto
con las cuspides bucales de los primeros molares permanentes inferiores. Después
de la expansion activa, el protocolo de retencién fue el mismo que en la ERM

convencional (10).

La capacitacion consistio en sesiones presenciales, virtuales tedricas y practicas de
reconocimiento de estructuras anatomicas y uso del software radioldgico, éstas
fueron impartidas por un especialista experto del servicio de Radiologia de la
clinica dental docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, que consistio

en posicionar el volumen tomogréafico del macizo craneofacial en la cual se ubico



la ventana de vista axial ubicando la linea vertical del eje de las coordenadas
coincidente entre ENA y la apofisis odontoides; luego en una vista coronal, se giro
la imagen hasta que los bordes inferiores de las cavidades orbitales coincidan con
la linea horizontal del eje de las coordenadas y se verificio en la vista axial la
simetria de los arcos cigomaéticos.

Seguidamente en la ventana sagital se posiciono el volumen tomogréfico con el eje
axial paralelo al plano palatino, este ultimo formado por la unién de los puntos que
representan la espina nasal anterior (ENA) y espina nasal posterior (ENP).
Finalmente, en la vista coronal se ubico el inicio de las corticales palatinas a la
altura de premolares y posteriormente en molares. Una vez culminadas las
orientaciones, se tomo la ventana de la vista axial para las mediciones .

Se realizaron calibraciones interexaminador e intraexaminador. La primera
consistio en analizar 10 tomografias con el radidlogo experto; y la segunda , para
reducir el error de medicion y evitar el sesgo de memoria, se realizé en dos tiempos
separados por intervalos de una semana entre cada medicion.

En el cuadro de coeficiente de correlacion intraclase (CCI) se observa que al aplicar
el programa informatico, con su intervalo de confianza del 95%, el CCI logrado es
de 0.97 y su rango se situa entre el 0,93 y el 0,99, lo cual nos indica que la
concordancia en la medicion entre los dos examinadores evaluados es excelente

(ANEXO 2).

Los efectos de la ERM a nivel de la sutura mediopalatina fueron evaluados en un
corte de la seccidn transversal del maxilar, se midieron imagenes perpendiculares

al plano palatino (ENA - ENP), se trazaron dos lineas, una ubicada de cortical



interna de primera premolar del lado derecho (CPD) a cortical interna de primera
premolar del lado izquierdo (CPI) y la siguiente ubicada de cortical interna de
primera molar del lado derecho (CPD) a cortical interna de primera molar del lado
izquierdo (CPI) en dos tiempos TO (Pre-expansion) y T1 (Pos-expansion) para
ambas técnicas de ERM. La diferencia milimétrica entre CPD y CPly CMD y CMI
antes y después de cada una de las técnicas de ERM fue el efecto de la ERM a nivel
de la sutura mediopalatina (ANEXO 3).

El Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(CIE-UPCH) aprobo la ejecucion del estudio, con cddigo SIDISI 208740. Se
realizé el analisis univariado para obtener la media y la desviacion estandar de las
variables de estudio. Con relacion a los grupos de estudio se utiliz6 una prueba T
de Student si los datos presentaban distribucion normal y una prueba U de Mann

Whitney si estos no presentaban una distribucién normal.

10



IV. RESULTADOS

En la Tabla N°1, detalla los valores de la ERM convencional o con anclaje
esquelético en TO y T1, no se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa (P<0.05). Se observa un mayor desplazamiento a nivel de cortical de
molares, con un valor promedio en TO de 29.02 + 2.51 mm y 32.42 £ 2.05 mm en
T1; anivel de cortical de premolares, se observa un valor promedio en TO de 23.87
+1.92mmy 26.56 £ 1.51 mmen T1.

En la Tabla N°2, se observan los efectos de la ERM convencional o con anclaje
esquelético a nivel de la sutura mediopalatina. Obteniendo una diferencia
estadisticamente significativa a nivel de corticales de premolares (p=0.048) con la

ERM convencional.

11



V. DISCUSION

El tratamiento ortopédico mas utilizado para tratar pacientes con deficiencia
transversal del maxilar es la expansion rapida maxilar (5,6,11-14), y debe realizarse
en la infancia o la adolescencia, o mas proximo posible antes de la fusion de la
sutura mediopalatina (5,18). El inicio y el avance de la fusion de las suturas
palatinas varian mucho con la edad y el sexo (5), la ERM es efectiva en la poblacion
joven pero no es estable en pacientes mayores después de la fusion de las suturas
(7,9).

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar tomograficamente los efectos de la
ERM con anclaje convencional o esquelético a nivel de la sutura mediopalatina.
Las tomografias de los sujetos reclutados en nuestro estudio fueron de adolescentes
en temprana edad, indicandonos una ventaja para la expansion ortopédica, debido
a que la fusion de la sutura mediopalatina aumenta considerablemente después de
los 15 afios (19,20).

Existen diferentes metodologias para evaluar la sutura mediopalatina. Usualmente
se realizaba la evaluacion mediante radiografias, teniendo iméagenes
bidimensionales, Ceschi et al. (2022) realizaron un protocolo de expansion lenta
para asegurar una adaptacion optima del tejido y una distribucion adecuada de la
fuerza, después de lo cual se realizé el control mediante radiografia periapical (21);
asimismo, Vaz (2019) examind cémo la sutura mediopalatina aparece en las
radiografias panoramicas y comparan su maduracién y caracteristicas con las
observadas en otros tipos de imagenes radiograficas, como las radiografias
cefalométricas (22). Otro método se realizaba mediante la toma de modelos de

estudios, Malmvind et al. (2022) evaluaron 2 grupos de ERM, con anclaje

12



convencional y esquelético, a los cuales se les tomaron modelos de estudio antes,
inmediatamente después, 1 afio después y 5 afios después de la expansion.
Encontrando que los cambios en el volumen palatino, el area de la superficie
palatina y el area de proyeccion palatina dentro y entre los grupos hasta 5 afios
después de la expansion siguieron el mismo patron y no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (23).

Una de las metodologias mas recientes es la medicion ultrasonogréfica (USG), que
ofrece una evaluacién menos invasiva. Sumer et al. (2012) evaluaron la eficacia de
la USG para generar una medicion semicuantitativa de la osificacion de la sutura
mediopalatina (24); otro estudio realizado por Selvaraj et al. (2024) compararon las
mediciones USG y las mediciones de la TCHC del ancho de la apertura de la sutura
mediopalatina anterior después de una expansion réapida del maxilar, donde
concluyeron que la USG puede utilizarse como una modalidad de imagen no
ionizante confiable para evaluar la apertura después de la ERM (25).

Sin embargo, el método mas usado actualmente en ortodoncia son las TCHC, ya
que proporcionan visibilidad clara de las estructuras éseas, como es descrito en el
estudio de Shayani et al. (2022) y también en el de Katti et al. (2020) realizandose
una investigacion digital retrospectiva donde examinaron imagenes TCHC de
pacientes de diferentes grupos etarios para evaluar la fusion de la sutura
mediopalatina (26,27).

El método de evaluacion elegido en el presente estudio fue la TCHC, porque nos
permite medir las dimensiones transversales del maxilar en cualquier zona, lo cual
nos proporciona informacién precisa para las mediciones dimensionales en ambos

tipos de anclaje mediante imagenes tridimensionales. Actualmente, la TCHC nos
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permite obtener imagenes de alta calidad, asi como determinar distancias y realizar
medidas de puntos anatomicos reproducibles posterior a la expansion rapida del
maxilar (15). Esto nos permitié analizar los efectos de la disyuncién en la sutura
mediopalatina con ambas técnicas de ERM, midiendo las diferencias milimétricas
de las distancias pre y post expansion de cortical derecha a cortical izquierda a nivel

de premolares y molares con una diferencia de tiempo de 6 meses.

Se han realizado diversos estudios para determinar la eficacia de los aparatos de
expansién para corregir las mordeduras cruzadas. Hansson et al. (2024) llevaron a
cabo un ensayo aleatorio controlado en el cual evaluaron a nifios en denticion mixta
temprana con mordida cruzada posterior unilateral. Compararon un expansor tipo
Hyrax (ERM) con un aparato de expansiéon lenta, como el quad helix (QH).
Analizaron las TCHC antes del inicio del tratamiento (TO0), al finalizar la expansion
(T1) y 1 afo después de haber terminado la expansion (T3). Los resultados
mostraron que el grupo QH no presentd apertura de la sutura mediopalatina,
concluyendo que el método mas efectivo de expansion en la denticién mixta

temprana es la ERM (28).

Una técnica innovadora de ERM, es el expansor con anclaje esquelético, el cual
incorpora minitornillos a nivel del paladar en el tratamiento de expansién. En
pacientes adultos, existe una mayor resistencia 6sea a la apertura de la sutura
mediopalatina, requiriendo cuatro minitornillos como método de anclaje (29); asi
mismo, en pacientes en crecimiento, estudios previos como el realizado por

Gunyuz et al. (2015) utilizan dos minitornillos en el expansor maxilar con anclaje
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esquelético, previamente realizaron una perforacion de 1 mm a nivel de los
primeros premolares derechos e izquierdos, cerca de las segundas y terceras rugas
palatinas, junto a la sutura mediopalatina (30). Por otro lado, Garib et al. (2021)
utilizaron un expansor que se insertd posterior a las terceras rugas palatinas,
soportado por bandas en los primeros molares permanentes maxilares y a 1 mm de
la superficie palatina; los minitornillos se instalaron con una inclinacion de

aproximadamente 45° en relacion con el plano oclusal (31).

No se encontraron diferencias significativas entre los efectos de la ERM con los dos
tipos de anclaje a nivel de la sutura mediopalatina, por lo que los resultados en esta
investigacién son clinicamente similares. En la literatura, encontramos que Gunyuz
et al. (2015) y Garib et al. (2021) evaluaron expansores hibridos y convencionales,
observando similitudes entre ambos expansores en cuanto a efectos ortopedicos en
individuos en crecimiento (30,31), los dos grupos de expansores mostraron cambios
esqueléticos similares (ancho maxilar, ancho palatino maxilar, ancho
interpterigoideo y ancho nasal) y demostraron ser igualmente efectivos en la
expansion de la sutura mediopalatina (30), demostrando una sutura mediopalatina
dividida durante la ERM y hallando un aumento significativamente mayor en la
cavidad nasal, el ancho del maxilar y el ancho de la cresta alveolar bucal para el
expansor hibrido (31). En el ensayo clinico aleatorizado propuesto por Lagravere
et al. (2010) compararon usando otra forma de evaluar el efecto en la sutura
mediopalatina tanto en la ERM con anclaje 6seo como en la ERM convencional,
obteniendo que ambos expansores proporcionaron resultados similares a nivel de la

sutura mediopalatina, siendo un hallazgo similar al de nuestra investigacion (10).
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Gunyuz et al. (2015) evaluaron 25 pacientes con una edad promedio de 13,8 afios,
asignandolos en 2 grupos; el primero, formado por 13 pacientes, utilizaron un
aparato de hyrax dentario, y el segundo grupo de 12 pacientes utilizé un aparato de
hyrax hibrido; los registros fueron evaluados mediante TCHC antes y 3 meses
después de la expansion, obteniendo como resultados cambios esqueléticos
significativos a nivel de la sutura mediopalatina (30). En este caso, evaluaron la
distancia entre las placas corticales palatinas derecha e izquierda, medida a lo largo
de una linea pasando por los centros de furca de ambos primeros molares superiores.
A diferencia de la presente investigacion donde evaluamos la distancia de cortical
palatina de primera premolar del lado derecho a cortical palatina de primera
premolar del lado izquierdo y de cortical palatina de primera molar del lado derecho
a cortical palatina de primera molar del lado izquierdo en dos tiempos TO (Pre-
expansion) y T1 (Pos-expansion) para ambas técnicas de ERM.

Gunyuz et al. (2015) concluyeron que tanto la expansién rapida transmitida por los
dientes, como la transmitida por los huesos, son métodos efectivos en el tratamiento
de un maxilar estrecho. Estos hallazgos son similares a nuestro estudio, esto podria
asociarse a la edad promedio de ambos grupos evaluados, tanto en la presente
investigacion con una edad que oscilaba entre 11 y 15 afios, y la investigacion de

Gunyuz con una edad promedio de 13,8 afios.

En el 2021, Bazargani et al. evaluaron a 52 individuos a los cuales se les realiz

TCHC y toma de modelos de estudio pre expansién, post expansién y un afio

después de la expansion, encontrando que en preadolescentes jovenes con una edad
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media de 9.5 afios, con maxilar estrecho y sin signos de obstruccion de las vias
respiratorias superiores, la ERM convencional logra los mismos resultados clinicos
gue una expansion con anclaje esquelético, obteniendo valores de apertura de la
sutura palatina a nivel de la distancia intermolar que oscilan entre 4,8 m a 5,6 mm
y 54 mm a 6,2 mm para los grupos de expansion maxilar convencional y con
anclaje esquelético respectivamente (32). Presentando buena estabilidad 1 afio
después de la expansion. Esto explica el por qué podria estar asociada la edad de
los participantes en el éxito de la ERM esquelética como en la convencional, ya que
no implica el uso de mayores fuerzas para la apertura de la sutura mediopalatina,

debido a que esta no se encontraba fusionada en su totalidad.

Bazargani et al. (2023) realizaron el seguimiento 5 afios posteriores a la ERM
convencional y con anclaje esquelético, evaluando TCHC y modelos en diferentes
tiempos: pre expansion, post expansion, un afio post expansion, y 5 afios post
expansion. En cuanto a la evaluacion de las TCHC, tomaron como referencia la
distancia entre los bordes corticales de la sutura en la parte superior e inferior del
hueso palatino, asimismo el angulo del proceso alveolar entre la tangente al hueso
alveolar en el primer molar derecho e izquierdo, a diferencia de la presente
investigacion, que al evaluar las TCHC tomamos como referencia la diferencia
entre las distancias pre y post expansion de cortical derecha a cortical izquierda de
premolares y molares superiores. Reportando que la expansion en la sutura
mediopalatina fue significativamente mayor en el grupo con anclaje esquelético,
esto debido al disefio del aparato y el uso de 2 minitornillos a nivel del paladar; sin

embargo, la magnitud de esta expansién fue mayor por 0,6 mm mas y puede no ser
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clinicamente significativa (33). A pesar de haber tenido un tiempo distinto de
ejecucion y no haber realizado un seguimiento post ERM, la presente investigacion

obtuvo un hallazgo similar.

Lemos et al. (2018) evaluaron tomografias de 61 pacientes con una edad promedio
de 11 afios, los cuales fueron divididos en 4 grupos estos segun el protocolo clinico
de activacion de los tornillos y aparatos expansores, en los cortes de las TCHC
evaluaron los resultados de la expansion a nivel de distancias entre primeras
molares superiores, ancho de la distancia interraices y ancho de la distancia
intercispides mesiovestibulares (34), a diferencia de la presente investigacion
donde realizamos la medida de los efectos de la expansion rapida del maxilar a nivel
de las corticales palatinas de las primeras molares y premolares superiores,
permitiendo ver la distancia obtenida pre y post expansion verificando asi la
presencia de un cambio a nivel de la sutura mediopalatina de manera indirecta,
aislando asi los efectos obtenidos a nivel esquelético de los posibles efectos

dentales.

Sin embargo, Celenk-koca et al. (2018) encontraron hallazgos diferentes realizando
un estudio donde evaluaron y compararon los cambios dentales y esqueléticos en
40 pacientes con una edad promedio de 13.8 afios, los cuales fueron divididos en 2
grupos segun el tipo de ERM utilizado, el método con anclaje esquelético o
convencional. Evaluaron cortes axiales de TCHC pre y post expansion para medir
el ancho del agujero incisivo en su vista seccional mas ampliay el ancho de la sutura
intermaxilar entre las corticales derecha e izquierda en las posiciones

anteroposteriores de los primeros premolares y molares superiores, a diferencia de
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la presente investigacion que desde una vista coronal ubicamos el inicio de las
corticales palatinas de primeras premolares y molares, una vez culminadas las
orientaciones, se tomd la ventana de la vista axial para las mediciones de la
distancias de cortical palatina derecha a cortical palatina izquierda de premolares y

molares.

Celenk-koca et al. (2018) encontraron que la expansion 6sea aumenté la apertura
de la sutura maxilar mas de 2,5 veces que la expansion dental tanto en direccion
anterior como posterior. Entre los primeros premolares superiores, la expansion
sutural representé el 28% y el 70% del aumento total del ancho transversal en los
grupos de expansores dentarios y 6seos, respectivamente. De manera similar, el
26% y el 68% del aumento total del ancho transversal en los grupos de expansores
dentarios y 6seos, respectivamente entre los primeros molares superiores. Esto
podria justificarse por el disefio utilizado en el aparato de expansion esquelética ya
que este poseia 4 minitornillos a diferencia del disefio del aparato de expansion
esquelética de la presente investigacion que utilizé Gnicamente 2 minitornillos. A
pesar de ello, es importante resaltar que, aunque el grupo de ERM de origen
esquelético produjo aumentos ligeramente mayores de 0,6 mm y 0,3 mm en los
anchos dentales interpremolares e intermolares, no se observaron diferencias

significativas entre los dos grupos (35).

Davami et al. (2020) evaluaron tomograficamente a 29 pacientes con un rango de
edad entre los 11 y 17 afios, los cuales fueron divididos en 2 grupos segun el tipo
de ERM utilizando, el método con anclaje esquelético o convencional, en los cortes

de TCHC evaluaron la distancia entre agujeros palatinos grandes derecho e
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izquierdo y los bordes extremos derecho e izquierdo del agujero incisivo para medir
los cambios esqueléticos anteriores y posteriores de la sutura mediopalatina, un
método diferente al de la presente investigacion, ya que utilizamos las corticales
palatinas de primeras molares y premolares, sin embargo hallaron que las medias
de expansion esquelética en ambos grupos de tratamiento fueron casi las mismas de
1,91 mmy 1,96 mm para ERM esquelética y convencional, respectivamente (36).

Presentando asi resultados con similitud a los de nuestra investigacion.

El disefio de este estudio fue observacional, descriptivo, longitudinal y
restrospectivo. Con un proceso de aleatorizacion previo a una de las dos técnicas de
expansion rapida del maxilar (convencional o con anclaje esquelético) para la
obtencidn de las tomografias, que tiene como resultado una distribucion similar, la
cual reduce el riesgo de sesgo de seleccion. Dentro de las fortalezas tenemos: la
realizacion de un estudio piloto, el cual ha permitido esclarecer la importancia de
no solo realizar las medidas para el analisis a nivel de premolares sino también a
nivel de molares, ya que éstas son piezas relevantes, las cuales reciben o estan muy
cercanas a las fuerzas necesarias para poder obtener la apertura de la sutura
mediopalatina (12). Asi mismo el uso de un método de evaluacién simple y
reproducible para observar los cambios a nivel de la sutura mediopalatina de manera
indirecta, aislando asi los posibles efectos no deseados como inclinacion, y
vestibularizacion dental.

Todo indica, segun los resultados del presente estudio, que los efectos de la
expansion rapida del maxilar convencional o con anclaje esquelético son similares;
considerando que este ultimo método de anclaje no transmite las fuerzas aplicadas

directamente a los dientes.

20



Clinicamente, la opcion de tratar la deficiencia transversal del maxilar
convencionalmente o con anclaje esquelético serd eleccion del operador, se
recomienda evaluar las necesidades, caracteristicas y requerimientos de los
pacientes para la eleccién de la técnica a utilizarse considerando sus efectos sobre
la morfologia del hueso alveolar en pacientes en crecimiento y en el caso de
pacientes con anclaje dental deficiente debe restringirse el uso de expansores
convencionales. Sin embargo, estos hallazgos deben ser considerados
cuidadosamente por pacientes que se encuentren fuera del rango de edad (37).

Es decir, a edades mas avanzadas de la adolescencia (15 a 18 afos), el impacto del
uso de un expansor hibrido en la altura 6sea bucal de los primeros premolares podria

ser mas relevante (38).

En cuanto a las limitaciones que tuvimos en la presente investigacion, fue la
ausencia de un grupo control no tratado para las comparaciones de crecimiento sin
expansor, el disefio del aparato con anclaje esqueletico (BAME) utilizado,
asimismo la falta de un mayor rango de edad dentro de la poblacion, teniendo en
cuenta los cambios en la maduracion ésea que se dan en la adolescencia. Ademas,
estudiar una poblacion distinta a la nuestra, teniendo en cuenta que los cambios en

la maduracion 6sea podrian presentar alguna variacion entre diferentes etnias (34).

Recomendamos la ampliacién de esta linea de investigacion, la cual incluya la
evaluacion de la expansidn rapida del maxilar en pacientes que presenten diferentes
patrones faciales, diferentes grados de maduracién de la sutura mediopalatina, asi

como la comparacion entre sexos abarcando un mayor rango de edad en los
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pacientes. Realizar una investigacion similar con tomografias de poblacion peruana

y/o latinoamericana.
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VI. CONCLUSIONES

1. Respecto a la comparacion del efecto entre T1y TO de la ERM convencional
a nivel de la sutura mediopalatina se obtuvo un efecto que oscila entre 3.16
mmy 3.74 mm

2. Respecto a la comparacion del efecto entre T1y TO de la ERM con anclaje
esquelético a nivel de la sutura mediopalatina se obtuvo un efecto que oscila
entre 2.22 mmy 3.07 mm

3. Respecto a la comparacién de los efectos entre T1y TO de la ERM entre los
casos con anclaje convencional o esquelético a nivel de la sutura
mediopalatina, se encontré una direferencia estadisticamente significativa a

nivel de premolares.
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VIIIl. TABLAS

Tabla 1. Expansion rapida del maxilar convencional o con anclaje esquelético a nivel de cortical de premolares (CPD-CPI) y molares
(CMD-CMI) pre-expansion (TO) y post-expansion (T1)

TO T1
ERM Promedio ERM ERM con anclaje ERM Promedio ERM ERM con anclaje
convencional esquelético convencional esquelético
X DE X DE X DE p X DE X DE X DE p
CPD a CPI 23.87 1.92 23.99 2.57 23.74 2.15 0.745*  26.56 1.51 27.15 2.59 25.97 1.75 0.101*

CMD a CMI 29.02 2.51 28.70 3.38 29.33 2.75 0.522* 32.42 2.05 32.44 3.30 32.40 230  0.579%*

X: Promedio. DE: Desviacion estandar. p: Significancia estadistica.
*Prueba T de Student
**Prueba U de Mann Whitney
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Tabla 2. Efectos de la expansion rapida maxilar convencional o con anclaje esquelético a nivel de la

sutura mediopalatina

Efecto (T1-TO)

ERM con anclaje

Promedio ERM convencional -
esquelético D
X DE X DE X DE
CPD a CPI 2.69 1.12 3.16 1.55 2.22 1.32 0.048*
CMD a CMI 3.41 1.61 3.74 2.38 3.07 1.97 0.120**

X: Promedio. DE: Desviacion estandar. p: Significancia estadistica.

*Prueba T de Student
**Prueba U de Mann Whitney
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ANEXOS

VARIABLES

Técnica de
expansion
maxilar

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tratamiento
ortopédico que
consiste en la
separacion de las
suturas maxilares y
circunmaxilares en
pacientes en
crecimiento con
deficiencia
transversal del
maxilar.

ANEXO 1

Cuadro de operacionalizacion de variable

DEFINICION
OPERACIONAL

Separacion de las
suturas maxilares y
circunmaxilares
mediante el uso de
disyuntores
convecionales o con
anclaje éseo

INDICADORES

Tipo de anclaje

TIPO

Cualitativa

ESCALA DE
MEDICION VALOR
1. Expansion
rapida maxilar
convencional
Nominal 2. Expansion

rapida maxilar
con anclaje 6seo
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Efectos a nivel
de la sutura

Paralelismo sagital
de las suturas
palatinas medias
como resultado de
su separacion
mediante ERM
obteniendo asi una
expansion maxilar

Diferencia
milimétrica ubicada
perpendicular a la
linea formada de
espina nasal anterior
(ENA) a espina nasal
posterior (ENP) a
nivel de cortical de
premolares del lado
derecho (CPD) y
cortical de
premolares del lado
izquierdo (CPI) pre
(TO) y post (T1)
expansion maxilar
rapida

Medicion
tomogréfica

Cuantitativa

Razén

Milimetros
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ANEXO 2

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion  95% de intervalo de confianza

intraclase
Limite inferior  Limite superior
Medidas Unicas 0.95 0.88 0.98
Medidas
promedias 0.97 0.93 0.99
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ANEXO 3

Efecto De La Sutura Mediopalatina
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