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RESUMEN

Objetivo: Evaluar tomograficamente el paralelismo y asimetria de la expansion
rapida del maxilar con anclaje dentario y esquelético.

Metodologia: Se emplearon 80 registros tomograficos, los cuales fueron divididos
en 2 grupos: grupo con anclaje dentario y grupo con anclaje esquelético. Por cada
grupo hubo 40 registros tomogréaficos, los cuales estuvieron constituidos por 20
registros pre expansion y 20 registros post expansion, de un ensayo clinico previo
realizado en la Universidad de Alberta, Canada. Las tomografias se reconstruyeron
utilizando el software Xelis Dental. Para evaluar el paralelismo se calculé por
medio de ratios a nivel de la region anterior (cavidad nasal) y posterior (foramen
palatino) con lo que se determiné el porcentaje de expansion. Del mismo modo,
para la asimetria se calcularon desviaciones estandar como referencia de corte para
cavidad nasal, foramen palatino y cigomatico.

Resultados: No hubo diferencia significativa en el paralelismo entre los grupos de
expansion. Asimismo, respecto a asimetria se encontrd diferencia significativa
(p<0.05) en cavidad nasal (CN) del grupo de expansion esquelética, presentando

27.5% de expansion asimétrica de la muestra.

Conclusiones: Ninguno de los grupos de expansion presentaron paralelismo.
Ambos grupos presentaron mayor cantidad de pacientes con expansion simétrica.
El grupo con anclaje esquelético presentdé mayor cantidad de pacientes con

expansion asimétrica para cavidad nasal con diferencia significativa.

Palabras Clave

EXPANSION MAXILAR, TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, ADOLESCENTES.
(DECs)



ABSTRACT

Objective: To evaluate tomographically the parallelism and asymmetry of the rapid

expansion of the maxilla with dental and skeletal anchorage.

Methodology: 80 tomographic records were used, which were divided into 2
groups: group with dental anchorage and group with skeletal anchorage. For each
group there were 40 tomographic records, which consisted of 20 pre-expansion
records and 20 post-expansion records, from a previous clinical trial carried out at
the University of Alberta, Canada. The scans were reconstructed using Xelis Dental
software. To evaluate parallelism, ratios were calculated at the level of the anterior
(nasal cavity) and posterior (palatine foramen) regions, with which the percentage
of expansion was determined. Similarly, for asymmetry, standard deviations were
calculated as a cut-off reference for the nasal cavity, palatine and zygomatic

foramen.

Results: There was no significant difference in parallelism between the expansion
groups. Likewise, regarding asymmetry, a significant difference (p<0.05) was
found in the nasal cavity (NC) of the skeletal expansion group, presenting 27.5%

of asymmetric expansion of the sample.

Conclusions: None of the expansion groups presented parallelism. Both groups had
a greater number of patients with symmetrical expansion. The group with skeletal
anchorage presented a greater number of patients with asymmetric expansion for

the nasal cavity with a significant difference.

Keywords

MAXILLARY  EXPANSION,  COMPUTERIZED = TOMOGRAPHY,
ADOLESCENTS. (DECs)



I. INTRODUCCION

La deficiencia transversal del maxilar es un estrechamiento de la longitud
transversal del maxilar superior.! Este es un problema frecuente en la consulta
clinica, con una prevalencia de 7.5 % a 22% en la denticion mixtay 10.2 % a 15.4%
en denticion permanente.? Su etiologia es muy variada, teniendo un alto
componente genético, desordenes miofuncionales y habitos.® Clinicamente puede
manifestarse como una mordida cruzada posterior uni o bilateral, total o parcial. A
pesar de ello, algunos individuos que presentan esta deficiencia maxilar no
muestran mordidas cruzadas posteriores debido a un efecto de compensacién

dentoalveolar, frente a una discrepancia esquelética transversal u horizontal.*

El tratamiento de eleccion para la correccion de la deficiencia transversal, es la
expansion rapida del maxilar (ERM), esta produce una disyuncién de la sutura
palatina media (SPM), al aplicar fuerzas pesadas que oscilan entre 15 y 50 N.° Este
procedimiento esta indicado en nifios y adolescentes antes del pico maximo de
crecimiento puberal.® Asimismo, la ERM genera efectos dentales, 6seos y sobre
estructuras adyacentes como las suturas circunmaxilares. Siendo las mas cercanas
al hueso cigomatico y esfenoides, como las suturas: cigomaticotemporal,
cigomaticomaxilar y pterigopalatina, éstas dos Ultimas son las que ofrecen mayor

resistencia a la expansion maxilar.®®



Existen diferentes disefios de expansores segun la unidad de anclaje, aquellos con
anclaje dentario, 6seo 0 una combinacion de los anteriores. La ERM convencional,
puede ser dentomucosoportada y dentosoportada como son los casos del aparato de
Haas y HYRAX, respectivamente.® Estos dispositivos generan fuerzas horizontales
transmitidas a los dientes de anclaje, produciendo efectos indeseados como la
disminucion del grosor de la tabla dsea vestibular, la reabsorcion de la cresta
marginal, mordida abierta, la extrusion y reabsorcion radicular de los dientes de

anclaje, asi como también la inclinacién dentoalveolar. 1011

Para poder minimizar estos efectos dentoalveolares, surge la ERM con anclaje
esquelético.’® En su disefio se emplean dispositivos de anclaje temporal (DAT),
como unidades de anclaje cuando este es totalmente esquelético, o hibridos cuando
son dento-0seo soportados. Esta terapia nos brinda la posibilidad de extender su uso
a individuos en adolescencia tardia y adultos jévenes. Dentro de las ventajas de la
ERM con anclaje esquelético, tenemos una mayor expansion dsea a nivel basal del
hueso maxilar y huesos faciales, con mayor estabilidad y menores efectos

indeseados en la unidad de anclaje. 213

Independientemente al anclaje que se utilice, este procedimiento tiene como
objetivo principal, la correccion de la deficiencia transversal del maxilar,®** no
obstante desde el punto de vista biomecanico, las lineas de accion de fuerzas pasan
a diferentes niveles, dependiendo de las unidades de anclaje que se utilice para la

expansion maxilar. En la ERM convencional (anclado s6lo en dientes), esta linea



pasa por debajo del punto de mayor resistencia que se encuentra en las suturas
palatinas medias y pterigomaxilar , mientras que en la ERM con anclaje
esquelético, los DAT ubicados en el paladar seran usados como unidades de anclaje
para transferir la fuerza directamente a las estructuras 6seas,® asi mismo, dicha
fuerza pasara por la zona de mayor resistencia a la expansién maxilar, permitiendo

un mayor efecto 6seo y menor efecto dentoalveolar.*®

Del mismo modo, estas lineas de accion deberian de emitir fuerzas simétricas y
equivalentes de manera horizontal con cada activacién del tornillo de expansion, no
obstante se podrian producir diferentes efectos en relacion al paralelismo
(considerado como la similitud de la expansion en la zona anterior y posterior del
maxilar) y asimetria (que refiere desigualdad de la mitad derecha y la mitad
izquierda del complejo cigomaticomaxilar).'® Existe poca evidencia que evalde las
variables paralelismo y asimetria;'® se ha descrito que los expansores con anclaje
dentario generan una disyuncion con un patron de separacion de la SPM en forma
de “V”, mientras que el anclaje esquelético presentaria una disyuncion mas
paralela.r”'® Por otro lado, puede ocurrir una expansion nasomaxilar asimétrica
dependiendo del tipo de anclaje utilizado. Probablemente, con el anclaje
esquelético se podria visualizar una asimetria debido a un mayor movimiento

hemimaxilar o a distintas respuestas bioldgicas del paciente.®

Comprender que podrian existir variaciones en los resultados posterior a la

expansion maxilar, nos permitira tener un mejor manejo clinico y ejecucion del



tratamiento ortopédico para lograr resultados mas predecibles que puedan resolver

la deficiencia transversal del maxilar.

Una herramienta Gtil para evaluar estas variables vendria a ser la tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC), que permite la evaluacion de la morfologia
maxilofacial, presentando una dosis de radiacion baja y ofreciendo imagenes
precisas de las estructuras 6seas, con distorsiones minimas. La TCHC, nos permite
hacer mediciones exactas de los cambios dentoalveolares, demostrando precision
en las medidas lineales, asi como también permite evaluar cuantitativamente en los

tres planos del espacio los cambios logrados por expansion maxilar.-2%:2t

Estudios previos han mencionado que la ERM no se limita Gnicamente al paladar,
ya que éste constituye el borde inferior de la cavidad nasal, 2* por lo cual se empled
puntos esqueléticos bilaterales como el punto cavidad nasal (CN), para evaluar los
efectos producidos en esta zona. Asi también los puntos esqueléticos ubicados a
nivel cigomatico (ZMA) han permitido cuantificar el desplazamiento lateral de la
expansion tanto en expansores convencionales como en expansores con anclaje
esquelético, siendo este Gltimo el que presentd mayor expansion, 2°. Por otro lado,
un punto ubicado en la bdveda palatina es el foramen palatino mayor (FP) el cual
ha demostrado ser un punto confiable para cuantificar los cambios producidos por

la expansion maxilar en pacientes en crecimiento. 262

Por lo antes mencionado y frente la ausencia de estudios que evalGen las variables ya
descritas en pacientes en crecimiento, el presente estudio tuvo como propésito evaluar
tomogréficamente el paralelismo y asimetria de la expansion rapida del maxilar con anclaje

dentario y esquelético.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar tomograficamente el paralelismo y asimetria de la expansion rapida del

maxilar con anclaje dentario y esquelético.

Objetivos especificos:

1. Comparar tomograficamente el paralelismo post expansion rapida del

maxilar con anclaje dentario y esquelético.

2. Comparar tomograficamente la asimetria post expansion rapida del maxilar

con anclaje dentario y esquelético.

3. Comparar tomograficamente la prevalencia y el lado predominante de
asimetria post expansion rapida del maxilar con anclaje dentario o

esquelético.

I1l. MATERIALES Y METODOS
111.1. Disefio del estudio:
Disefio de tipo observacional, descriptivo y longitudinal retrospectivo.

111.2. Muestra:

La muestra fue no probabilistica y estuvo constituida por 80 registros

tomograficos en total, los cuales fueron divididos en 2 grupos: grupo con anclaje



dentario y grupo con anclaje esquelético.
Por cada grupo hubo 40 registros tomograficos, los cuales estuvieron constituidos por 20

registros pre expansion y 20 registros post expansion.

El grupo con anclaje dentario utilizd un expansor maxilar convencional (HYRAX)
anclado con bandas en los primeros molares permanentes y primeros premolares;
mientras que el grupo con anclaje esquelético emple6 un expansor maxilar anclado al
hueso (BAME) compuesto por 2 onplants de acero inoxidable fresadas a medida
(didmetro, 8 mm; altura 3 mm), 2 mini implantes (longitud, 12 mm; diametro, 1,5 mm)
y un torillo de expansion (Palex Il Extra-Mini Expander, Summit Orthodontic
Services, Munroe Falls, Ohio). Los mini implantes fueron insertados entre la
proyeccion de las raices de los primeros molares permanentes y los segundos premolares
en la bdveda palatina de cada lado, a 6 mm de la sutura. 2 (Anexo 3)

Los protocolos de activacion variaron entre los grupos de expansion, como se
detalla a continuacidn: %8

Los pacientes con expansor con anclaje dentario tuvieron un protocolo de
activacion de dos cuartos de vueltas por dia (0,5 mm diarios) hasta la
sobrecorreccion de la mordida cruzada posterior, posteriormente se fijo el
tornillo con acrilico, con un periodo de retencion de 6 meses. 2

Para el grupo con anclaje esquelético se comenz6 la activacion una semana
después de su instalacion, que consistié en 1 vuelta completa del tornillo de
expansion (1mm) de manera inter diaria, hasta conseguir la sobrecorreccion. El

protocolo de retencion fue el mismo que en el grupo con anclaje dentario. 2

Los registros tomograficos fueron seleccionados de un ensayo clinico



aleatorizado realizado en la Universidad de Alberta, Canada.?®

111.3. Criterios de seleccion:

111.3.1. Criterios de inclusion

e Tomografias de pacientes entre 11 a 15 afios.

e Tomografias de pacientes con presencia de mordida cruzada posterior bilateral.

e Tomografias de pacientes con tratamiento de expansion utilizando anclaje
dentario y esquelético.

e Tomografias de pacientes sin tratamiento ortodontico previo.?

111.3.2 Criterios de exclusion

e Tomografias de pacientes con tratamiento previo de ortodoncia.

e Tomografias de pacientes con desordenes temporomandibulares.

e Tomografias de pacientes con intervenciones quirdrgicas como adenoidectomia
y amigdalectomia.

e Tomografias de pacientes con sindromes craneofaciales.*

111.4 Variables

Paralelismo: Relacién entre cantidad de expansion a nivel de punto CN derecho -
CN izquierdo pre y post expansion y la cantidad de expansion a nivel de puntos FP
pre y post expansion. Es una variable de tipo cualitativa, con escala de medicion de

nominal cuyo valor sera expresado en porcentaje.

Asimetria: Diferencia lineal entre hemiarcada derecha e izquierda post expansion.



En los pacientes que presenten una desviacion tras la expansion, se obtendra esta
medida mediante la diferencia entre aquella mitad que presente mayor expansion y
la menor, para las tres marcas esqueléticas CN, FP y ZMA. Es una variable de tipo
cuantitativa continua, con escala de medicion de razon cuyo valor sera expresado
en milimetros.

Expansion maxilar rapida: Cantidad de separacion de los huesos maxilares a nivel
de la sutura palatina media y cigomaticomaxilar, con el uso de disyuntores con
anclaje dentario y esquelético. Es una variable de tipo cualitativa, con escala de
medicion nominal donde las posibles respuestas son expansién maxilar con anclaje

dentario y con anclaje esquelético.

I11.5. Procedimientos y Técnicas

Se redactd una solicitud dirigida al doctor Manuel Lagravére Vich de la
Universidad de Alberta en Canadé para la utilizacion de su base de datos en relacién
a expansion maxilar. Se solicito al area de radiologia del Posgrado de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia la capacitacion de los dos observadores por un
especialista en radiologia (con 6 afios de experiencia como minimo) en el manejo
del software Xelis Dental para la posterior evaluacion tomogréfica. Con la finalidad
de ubicar correctamente los planos de orientacién, puntos esqueléticos y obtener
adecuadas mediciones milimétricas. Ademas, se realizd la calibracion previa a la
ejecucion del estudio, evaluacién de 10 tomografias. La calibracion interobservador
se realiz6 con el especialista en radiologia oral donde se obtuvo un coeficiente de
correlacion interclase 0.95 (CCI) excelente. La calibracion intraobservador fue

realizada por ambos investigadores en 3 momentos diferentes, con intervalos de 7



dias y se obtuvo un 0.99. La prueba piloto se realizd con el 10% de la muestra de
uno de los articulos base 2> es decir con 10 tomografias (pacientes en crecimiento).

Todas las mediciones fueron realizadas por los investigadores.

Se procedi6 a realizar la codificacion de los pacientes en la base de datos, cada
investigador evalud 4 tomografias por dia (2 pacientes: 2 tomografias pre y 2

tomografias post expansion), hasta completar la muestra correspondiente.

Se reconstruyeron los volimenes tomograficos 3D mediante el software Xelis
Dental. Las tomografias fueron orientadas en una manera estandarizada segun la

descripcion de Liny col.? y McMullen y col. %

Se utiliz6 el método propuesto por Cantarella modificado por Elkenawy y col.?>
para medir las variables se empled en una vista axial el plano medio sagital (PMS),
apofisis odontoides y ENA,; en una vista sagital plano de Frankfort y en una vista
coronal, los puntos orbitales paralelos, como referencia para poder posicionar la

cabeza en las tomografias pre y post expansion.

El desplazamiento lateral se midi6 desde el lado derecho e izquierdo hacia el PMS,

a nivel de los puntos de referencia esqueléticos como CN, FP y ZMA.

La evaluacion lineal de cada variable se realizé de la manera siguiente:

Paralelismo

Se realizaron las mediciones en una vista axial y se tomd como referencia el plano



medio sagital y los puntos CN (los cuales fueron ubicados previamente en una
vista coronal del volumen tomografico) y los puntos FP (ubicados previamente en

una vista axial):

e Se calculé la distancia total entre puntos CN pre expansion (CN lado
derecho + CN lado izquierdo)

e Se calculd la distancia total entre puntos CN post expansion (CN lado
derecho + CN lado izquierdo)

e Se realizd la resta entre los valores post expansion menos pre expansion
para el punto CN (para hallar la cantidad de expansion)

e Se realiz6 el mismo procedimiento para el punto FP

e Unavez hallada la cantidad expansion para CN y FP se realizo la siguiente

division para hallar el Ratio:

Cantidad de expansion para CN

Cantidad de expansion para FP

Una vez hallado el ratio por cada paciente, se procedié a clasificarlos segun el

valor obtenido en el ratio:

e Si el valor obtenido de esta division era menor a 1 indicaba mayor
incremento en la regién posterior.
¢ Si el valor obtenido de esta division era 1 indicaba un cambio igual en la

regién anterior y posterior

10



e Si el valor obtenido de esta division era mayor a 1 indicaba mayor
incremento en la region anterior.
Se procedi6 a elaborar una tabla de distribucion de los resultados obtenidos en el

paso previo, expresada en porcentaje.

Asimetria

Se verifico si las mitades derecha e izquierda se expandieron de igual forma, si
existié discrepancia entre los lados, fue clasificado como “desviacion”. Para hallar
la desviacion, se calculd la diferencia entre el lado mayor y el menor, para las tres
marcas esqueléticas CN, FP y ZMA, sin asignar un signo positivo o negativo.
(Anexo 4)

Desviacion estandar:

Se hall6 una desviacion standard para cada punto esquelético como punto de corte
para clasificar la asimetria. Esta era de £0.8 paraCN 'y FP y £0.9 para ZMA.. Valores
distintos al rango establecido a la desviacion estandar se consideraron como

expansion asimétrica. (Anexo 4)

111.6. Consideraciones Eticas

Este estudio se realiz6 luego de recibir una aprobacion de la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria y la posterior aprobacién del comité institucional
de ética de la Universidad PeruanaCayetano Heredia (CIE-UPCH) con cédigo
SIDISI 209149. Se aseguré la confidencialidad de los participantes mediante la

codificacion de los resultados obtenidos de los registros tomograficos.

11



111.8. Plan de Andlisis

El anélisis de los datos recolectados se llevd a cabo con el programa estadistico
STATA V. 17.0 (Stata Corporation, College Station, Texas, USA) con el cual se
determinaron las medidas de tendencia central (media y desviacion estandar) de
las variables cuantitativas y de frecuencia y proporcion (n y %) para variables

cualitativas.

La comparacion de las medidas de expansion alcanzadas entre el tipo de anclaje
empleado se llevo a cabo mediante la prueba U de Mann-Whitney al encontrarse
previamente distribucién no normal con la prueba Shapiro-Wilk; la relacion entre
la magnitud de expansion anterior y posterior segun el tipo de anclaje usado se
determind mediante las pruebas de coeficiente de correlacion de Pearson y de
Spearman (segun si existia o no distribucién normal). La comparacion de las
proporciones del tipo de asimetria generada segun el tipo de expansion se
determind con la prueba Chi Cuadrado de Pearson. Los analisis inferenciales

consideraron un nivel de significancia de 0.05.

12



IV. RESULTADOS

La presente investigacion evalué 80 registros tomograficos de pacientes en
crecimiento sometidos a expansion rapida del maxilar con anclaje dentario y
esquelético. La muestra se dividi6 en dos grupos: 40 registros tomograficos pre y
post expansién con ERM con anclaje dentario y 40 registros tomogréaficos pre y

post expansion con ERM con anclaje esquelético.

En la Tabla 1 se puede observar que no hubo diferencia significativa en las medidas
basales pre expansion y post expansion en ambos grupos, a nivel de CN y FP. No
hubo diferencia significativa para las mediciones tanto del lado izquierdo y derecho

de CN y FP en ambos grupos (p<0.05).

En la Tabla 2 se puede observar que no hubo expansion paralela en ninguno de los
grupos. Ambos tipos de anclaje presentaron expansion con un predominio posterior.

Sin embargo, no hubo diferencia significativa entre ellos (p<0.05).

En la Tabla 3 se puede observar que no hubo diferencia significativa en las medidas
basales pre expansion y post expansion en ambos grupos, a nivel de CN, FPy ZMA.
Tampoco hubo diferencia significativa para las mediciones del lado izquierdo y

derecho de CN, FP y ZMA (p<0.05).

En la tabla 4, no existié diferencia significativa en la asimetria de CN, FP y ZMA
post expansién (p<0.05) Presentando a nivel de CN y ZMA un predominio hacia el
lado derecho, y a nivel de FP un predominio hacia el lado izquierdo para ambos

grupos dentario y esquelético.

13



En la tabla 5, hubo diferencia significativa a nivel de CN del lado derecho para el
grupo con anclaje esquelético (p<0.05), en cambio FP y ZMA no presentaron

diferencia significativa en ninguno de los grupos.

En la tabla 6 observamos que a nivel de CN, el 27.5% presentd una expansion
asimétrica, de los cuales el 45% pertenecia al grupo con anclaje esquelético;
existiendo diferencia significativa (p<0.05). Sin embargo, no hubo diferencia

significativa en el predominio del lado derecho o izquierdo.

Para FP y ZMA, no existio diferencia significativa entre expansion simétrica y
asimétrica y entre los lados de predominio de expansién derecho e izquierdo
(p<0.05). En contraste para ZMA, ambos grupos dentario y esquelético presentaron

una coincidencia en la simetria de 60% Yy una asimetria de 40 %.

14



V. DISCUSION

Esta ampliamente descrito que el tratamiento idoneo para la deficiencia transversal
del maxilar es la disyuncion de la sutura media palatina mediante el uso de
expansores. Con ellos, se busca aumentar el ancho transversal. Sin embargo, la
literatura no precisa si la expansion generada a nivel del complejo nasomaxilar
ocurre de manera paralela y simétrica en los pacientes tratados con diferentes tipos

de expansores.

El presente estudio es una evaluacion retrospectiva de volumenes tomograficos de
pacientes que pertenecieron a un ensayo clinico aleatorizado en la Universidad de
Alberta (Edmonton, Canada). Nuestro objetivo fue evaluar tomograficamente el
paralelismo y asimetria de la ERM con anclaje dentario y esquelético, siendo este
el primer estudio en evaluar dichas variables en sujetos con un rango de edad de 11

a 15 afios comparando expansores con distinto tipo de anclaje.

En esta investigacion, se evaluaron las variables mediante registros tomograficos,
debido a que la TCHC es un estudio tridimensional méas confiable en comparacion
con examenes bidimensionales o de modelos dentales, ya que supera limitaciones
como la distorsion, alargamiento, superposicion de estructuras anatdmicas?,
identificacion imprecisa de estructuras dentales y esqueléticas que limitan la

informacion sobre los cambios esqueléticos en la region maxilar. 303!

Para medir el paralelismo se tom6 como referencia anterior el punto CN (derecho e

izquierdo) y como referencia posterior el punto FP (derecho e izquierdo) debido a
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que la muestra fue evaluada 6 meses post expansién, los puntos ENA y ENP no

eran puntos confiables para la evaluacion del paralelismo.

Para hallar la proporcionalidad entre la region anterior y posterior se hallé el ratio,
usando este como referencia para la determinacion de porcentaje entre la region
anteriory posterior. En el presente estudio, en la totalidad de la muestra de pacientes
tratados con expansores tanto con anclaje dentario como esquelético, no se encontré
la misma cantidad de expansién tanto a nivel anterior como posterior por lo que se
consider6 que no se encontrd paralelismo (Tabla 2). Algunos estudios!*3! no
encuentran un consenso respecto a la forma de la apertura de la sutura. Sin embargo,
Kizzinger y Habersack encontraron que esta apertura es edad-dependiente del
paciente y se abre mas paralelamente en un grupo temprano que en uno tardio,
debido al grado de osificacion el cual incrementa con la edad y progresa de posterior

a anterior. 3232

Es de importancia el obtener una expansion lo mas paralela posible ya que de esa
manera garantizamos una adecuada correccion de la mordida cruzada posterior y
una expansion esquelética con resultados mas estables. Es por ello que en el
presente estudio se quiso identificar cual de los tipos anclaje dentario o esquelético

conducia a un mayor paralelismo en pacientes en crecimiento.

Si bien son pocos los autores que han evaluado el grado de paralelismo, Elkenawy
lo calcul6 utilizando ratios a nivel de ENA y ENP en pacientes no crecedores con
anclaje esquelético (MSE), encontrando un paralelismo de 95.7%, lo que considerd
como expansion paralela. ° Resultados similares encontrd Almagrami presentando

un paralelismo en la direccion sagital del 90%, utilizando como referencia los
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puntos FP y BB (el punto mas concavo de la fosa lateral maxilar al nivel de la espina

nasal anterior), en pacientes adultos que utilizaron MARPE customizado.®*

Para evaluar la asimetria se empled 3 puntos esqueléticos bilaterales: CN (cavidad
nasal), FP (foramen palatino) y ZMA (cigomatico). Para esta variable tampoco se
utilizaron ENA y ENP debido a que la evaluacion tomogréafica post expansion se
realiz6 6 meses posterior al término de la expansion por lo que ambos puntos no

serian identificables a causa de la remodelacién dsea. %3¢

En esta investigacion se utilizé una metodologia propia para la clasificacion de la
asimetria teniendo en consideracion el método descrito por Elkenawy, quien tomé
como unico punto de corte el valor de 1.1 mm, el cual hacia referencia a la

desviacion estandar del punto ENA. 16

Para poder determinar la asimetria, se calcul6 una resta entre las mediciones post y
pre expansion de cada uno de los 3 puntos esqueléticos (CN, FPy ZMA) y se hall
la media con su desviacién estandar, que sirvié como punto de corte para determinar
la asimetria. Los valores de ésta fueron de +0.8 para CN y FP mientras que para
ZMA fue de £0.9. Valores no encontrados dentro del rango establecido fueron

considerados como expansion asimétrica.

En las medidas basales bilaterales de los puntos CN, FP y ZMA, se encontro
similitud para ambos grupos de expansion. Esta caracteristica es favorable ya que

al ser grupos homogéneos al comienzo (Tabla 3), los resultados post expansion
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seran atribuidos al efecto del expansor sin otra influencia externa que pudiera alterar

el efecto del tratamiento.®’

En la evaluacion post expansion hubo un incremento en la magnitud de la expansion
a nivel de todos los puntos esqueléticos en ambos grupos; siendo mayor en el lado
derecho a nivel del punto CN en el grupo de anclaje esquelético (1+0.6 mm para el
lado derecho y 0.7 + 0.6 mm para el lado izquierdo) (Tabla 5). Lo cual concuerda
con estudios como los de Garib y col, quienes evaluaron HYRAX hibrido y
convencional, encontrando para el grupo con anclaje esquelético 2.26 + 1.17 mmy
para el convencional fue de 1.11+0.95 mm existiendo una diferencia media entre
grupos de 1.15 mm siendo estadisticamente significativo. Esta diferencia podemos
atribuirla a que el expansor hibrido distribuy0 las fuerzas ortopéedicas a niveles mas
altos del maxilar.®® Asimismo en el estudio de Bazargani y col. se encontré un
mayor ancho nasal (0.7 mm) para el grupo de anclaje esquelético post expansion a
corto y largo plazo a comparacion del grupo dentario *X. En contraste, Mehta y col.
encontraron que si hubo aumento significativo en el ancho de la cavidad nasal
anterior para ambos grupos de expansion, presentando valores similares entre ellos

(1.60 mm para anclaje esquelético y 1.66 mm para anclaje convencional).

A nivel de punto CN se observo 27.5% de pacientes con expansion asimétrica de
los cuales el 45 % de ese valor fue para el grupo con anclaje esquelético y el 10%
para el grupo con anclaje dentario, con un predominio hacia el lado derecho en

ambos grupos de expansion (Tabla 6).

Para el punto FP hubo 20 % de pacientes con expansion asimétrica, de los cuales

25% fue para el grupo esquelético y 15% para el grupo dentario, habiendo
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predominio de la asimetria para el lado izquierdo. Mientras que para el punto ZMA
hubo 40 % de pacientes con expansion asimétrica, obteniendo un porcentaje similar
para ambos grupos, habiendo predominio de la asimetria para el lado derecho.
Estudios previos indican que las suturas articuladas directamente a la maxila se
abren en mayor cantidad en comparacion a aquellas que se articulan indirectamente.
Es por ello que esta prevalencia podria atribuirse a que los puntos ZMA se
encuentran méas alejados de la zona de aplicacion de fuerzas transversales del
expansor. Adicionalmente en estructuras mas alejadas se encuentran mayores
niveles de estrés debido a que son estructuras mas distantes del macizo facial.*® Ok
y col, indican que la expansion rapida del maxilar en pacientes en crecimiento a
nivel del hueso cigomatico muestra una expansion piramidal en el plano coronal

indicando que éste tiene como centro de rotacion la sutura frontocigomatica.*

Por lo cual podemos deducir que, a pesar del tipo de anclaje empleado en la
expansion en pacientes en crecimiento, la mayoria de estos obtendra una expansion
simétrica a nivel de los puntos esqueléticos descritos. En contraste con estudios
previos como los de Elkenawy y Bazzani, que encontraron 50 % de pacientes con
expansion asimétrica post expansion, no obstante, su muestra se limitaba a
pacientes que no estaban en crecimiento 204 * 3.2 y 188 + 4.7 afios
respectivamente y se emplearon diferentes tipos de expansores; Elkenawy empleo
Maxillary skeletal expander (MSE), mientras que Bazzani utiliz6 MARPE con

anclaje esquelético y otro con anclaje dentario y esquelético.'®4?

En este estudio se encontré que, para los pacientes expandidos asimétricamente
hubo una desviacion hacia el lado derecho para el punto CN general de 0.4+1.3

mm, asimismo para el punto ZMA fue de 0.7+1.3mm hacia el mismo lado. Sin
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embargo, el punto FP presento desviacion hacia la izquierda de 0.5 +1.3 mm. (Tabla

4)

Si bien las razones de la expansion Osea asimétrica no han sido totalmente
esclarecidas, algunas de las posibles causas reportadas podrian atribuirse a la
pérdida de estabilidad de los DAT de un lado del expansor con anclaje esquelético
como lo indica Migliorati y col. quienes encontraron que dicha flexion suele ocurrir
generalmente en el lado izquierdo por lo que habria una mayor expansion del lado
derecho del paciente. “>*3 Esta pérdida de estabilidad de los DAT estaria asociada a
variables anatomicas del paciente como la altura del hueso y el grosor de la cortical.
Otra causa reportada en la literatura hace mencién a la apertura irregular en las
suturas circunmaxilares debido a la resistencia que estas presentan frente a la
expansion. Dentro de ellas tenemos a la sutura pterigopalatina, cigomatica y
frontonasal. Kim y col. describieron que una apertura desigual de la sutura
frontonasal conduce a una expansion asimétrica, siendo el lado con menor
expansion aquel donde la sutura abrié en menor cantidad. *° Otros estudios también
revelaron que factores como las fuerzas externas unilaterales restrictivas, las

diferencias en la densidad Gsea o respuestas bioldgicas. 3

Es relevante para el clinico identificar los cambios tanto craneofaciales como del
complejo nasomaxilar que podrian generarse tras una expansion asimétrica, ya que
estos originarian o empeorarian una asimetria facial ya establecida. Asimismo,
pueden generarse desplazamientos hacia adelante y abajo del complejo nasomaxilar
los cuales variaran dependiendo de distintos factores ya mencionados.!®
Clinicamente es de importancia conocer si se realiz6 una expansion asimétrica, ya

que una de las posibles consecuencias es el canteamiento maxilar, debido a que el
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lado que presento la apertura sutural frontonasal generara un desplazamiento hacia
adelante y hacia abajo a diferencia del lado contralateral, exacerbandose el

canteamiento en un paciente con asimetria facial previa.*?

Nuestro estudio presentd algunas limitaciones como no haber realizado la
subdivisién por grupos de la muestra en pacientes simétricos o asimétricos al inicio
del estudio, debido a que los registros tomograficos empleados para esta
investigacion se obtuvieron de un ensayo clinico previo. Sin embargo, este no fue
uno de los objetivos de la investigacion por lo que se sugiere evaluarlo en futuros
estudios. Nuestro estudio midié la variable paralelismo en ratios como articulos
previos a pesar de ello los autores consideramos que seria una aproximacion del
paralelismo, ya que en la literatura no esta descrito como evaluar de manera precisa
dicha variable en pacientes en crecimiento, asimismo no estdn documentados
puntos de corte que delimiten lo considerado como paralelismo. A pesar de las
limitaciones expuestas para el desarrollo de la investigacion, se considera que los
resultados obtenidos por este estudio son confiables debido a que los investigadores
realizaron una calibracion previa a la ejecucion de las medidas (CCI 0.95), asi como
una prueba piloto, que se ejecuté para verificar los procedimientos. Los CCI
obtenidos al ser mayores a 0.9 indica una confiabilidad excelente, en cambio valores
de 0,75 a 0,9 indicarian una confiabilidad buena, 0,5 a 0,75 moderada y <0,5 mala.®
Ademas, las mediciones obtenidas pre expansion, muestran valores similares en
ambos grupos de anclaje. Del mismo modo los resultados de la presente
investigacion sélo pueden generalizarse a una poblacion de 11 a 15 afios de edad y

que cumplan los criterios de seleccion delimitados en el estudio.
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Se recomienda realizar una evaluacion a largo plazo de las variables en cuestion
para analizar la estabilidad de los resultados e incluir como variables adicionales el
género del paciente, estadios de maduracion esquelética, densidad dsea del
paciente, el patrén de crecimiento vertical, la presencia de mordida cruzada

unilateral y asimetria previa. 44
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V1. CONCLUSIONES

1. Respecto al paralelismo, no se encontro diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos de estudio, ninguno de ellos present
expansion paralela.

2. Los pacientes que presentaron expansion asimétrica de ambos grupos, no
tuvieron diferencia significativa respecto a la cantidad milimétrica de
asimetria.

3. Se encontré mayor cantidad de pacientes que tuvieron expansion simétrica
para ambos grupos a nivel de CN, FP y ZMA. Sin embargo, dentro de los
pacientes con expansién asimétrica, el grupo esquelético presenté mayor
prevalencia para CN con diferencia significativa. Ademas, CN y ZMA

tuvieron predominio hacia la derecha y FP hacia la izquierda.
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IX. TABLAS

Tabla 1. Ancho anterior (punto CN) y posterior (punto FP) pre y post
expansion

Dentario  Esquelético

To@l  \edia +DE Media e ©Yalort
PRE EXPANSION
CN
Derecho 9.8+1.3 9.9+15 9.6 £1.0 0.464
Izquierdo 9.7+13 99+13 94+13 0.140
Total 19.4+24  199+27 19.0 +2.1 0.304
FP

Derecho 13.7+£15 135#15 13.8£1.5 0.578
Izquierdo 135+1.4 13414 13.6 +1.4 0.324
Total 27.1+2.7 26827 27427 0.805
POST EXPANSION
CN
Derecho 105 +1.4 105 1.7 10.6 £1.2 0.365
Izquierdo 10.3 1.4 10.5+1.3 10.1 #1.5 0.533
Total 208+2.6 21.0+x29 20724 0.507
FP
Derecho 146 £1.3 144 £1.2 148 £1.4 0.343
Izquierdo 145 1.2 144 1.3 145 1.2 0.533
Total 29.1+23 28823  29.3%25 0.433

tPrueba U de Mann-Whitney.

Tabla 2. Determinacion del paralelismo

EPA EP EPP Total
Tipo de Anclaje n(%o) n(%o) n(%o) n P-Valor
Dentario 5(25.0) 0(0.0) 15(75.0) 20 0.311
Esquelético 8(40.0) 0(0.0) 12(60.0) 20
Total 13(32.5) 0(0.0) 27(67.5) 40

EPA: Expansion con predominio en la region anterior (ratio >1.0), EP: Expansion paralela, EPP: Expansion
con predominio en region posterior (ratio<1.0)
Prueba Chi Cuadrado de Pearson

Tabla 3. Mediciones pre expansion (basales) y post expansion
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PRE EXPANSION POST EXPANSION

General Exp. Dent Exp. Esq General Exp. Dent Exp. Esq

Media +DE Media #+DE Media tDE Valor Media +DE Media +DE Media tDE Valor

CN
Derecho 9.8+13 9.9+15 9610 04647 105414  105+1.7 106#12 05787
lzquierdo 9.7 1.3 9.9+13 9413 0217% 103414  105+1.3  10.1#15 0425%
FP
Derecho 137415  135%15  138%15 0.506 146+13 144412 148+14 0398%
lzquierdo 13514 13414 13614 0587% 145412 144413 145412 06621
ZMA
Derecho  39.6+29 399428  39.4#30 0579 407428  409+2.6 40529 0.640 %
lzquierdo ~ 39.242.6 394426 38927 05741 399 +25 402425 395 427 0445}

Exp. Dent: Expansion con anclaje dentario, Exp. Esq: Expansion con anclaje esquelético.
CN: Cavidad nasal, FP: Foramen palatino, ZMA: Cigomatico
T Prueba U de Mann-Whitney, } Prueba T de Student para muestras independientes

Tabla 4. Comparacion de asimetria post expansion

COMPARACION DE ASIMETRIA POST EXPANSION

Ve iDE  MediaiDE  Medmspe VAo
Exp. Simétrica
CN 0+05 0+0.4 0+0.5 0.8227
FP 0.1+05 0+0.5 0.1+0.6 0.5207
ZMA 0.2+0.6 -0.1+0.5 0.4+0.6 0.0607
Exp. Asimétrica
CN 04+13 0.2+2.1 0.5+1.3 1.000%
FP -05+1.3 -0.6+1.3 -0.3t1.4 0.821%
ZMA 0.7+13 0.8+1.4 0.7£1.3 0.550%

Exp. Dent: Expansién con anclaje dentario, Exp: Expansion con anclaje esquelético
CN: Cavidad nasal, FP: Foramen palatino, ZMA: Cigomaético

tPrueba T de Student para muestras independientes $Prueba U de Mann-Whitney
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Tabla 5. Magnitud de expansion

MAGNITUD DE EXPANSION

General Exp. Dent Exp. Esq
Media +DE Media +DE Media +DE P-Valor
CN
Derecho 08207 0.620.7 1206 0.028 +
Izquierdo 06205 0.620.5 07206 0.260 +
FP
Derecho 1+0.6 0.9 +0.6 1+0.6 0.852 1
Izquierdo 1+0.6 1+0.7 1+0.6 0.752 %
ZMA
Derecho 1.1+0.7 1+0.8 1.1+0.7 0357 1
Izquierdo 0.7 £0.6 0.8 £0.7 0.6 +0.6 0.541

Exp. Dent: Expansion con anclaje dentario, Exp. Esq: Expansion con anclaje esquelético

CN: Cavidad nasal, FP: Foramen palatino, ZMA: Cigomatico

T Prueba U de Mann-Whitney, § Prueba T de Student para muestras independientes

Tabla 6. Prevalencia y predominio de la asimetria post expansion

Condicién post-expansion General Exp. Dent n(%o) Exp. Esq P-Valor
n(%) n(%)
CN
Simetria 29 (72.5) 18 (90) 11 (55) 0.0137
Asimetria 11(27.5) 2 (10) 9 (45)
Pred Derecho 7 (63.6) 1 (50) 6 (66.7) 1.000%
Pred Izquierdo 4 (36.4) 1(50) 3(33.3)
FP
Simetria 32(80) 17(85) 15(75) 0.695%
Asimetria 8(20) 3(15) 5(25)
Pred Derecho 3(37.5) 1(33.3) 2(40 1.000%
Pred Izquierdo 5(62.5) 2(66.7) 3(60)
ZMA
Simetria 24(60) 12(60) 12(60) 1.000+
Asimetria 16(40) 8(40) 8(40)
Pred Derecho 12(75) 6(75) 6(75) 1.000%
Pred Izquierdo 4(25) 2(25) 2(25)

Exp. Dent: Expansion con anclaje dentario, Exp: Expansién con anclaje esquelético
CN: Cavidad nasal, FP: Foramen palatino, ZMA: Cigomatico
 Prueba Chi cuadrado de Pearson, Prueba exacta de Fisher.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion operacional Indicadores Tipo Escala de Valor
conceptual medicion
Paralelismo Igualdad de distancia | Relacion entre la diferencia entre la | Medida tomogréfica Cualitativa Nominal Porcentaje
entre todos los puntos | cantidad de expansidn a nivel de punto | CN derecho — CN izquierdo y FP
de dos 0 més lineas o | CN derecho - CN izquierdo pre y post | derecho — FP izquierdo.
planos. expansion y la cantidad de expansion a
nivel de puntos FP derecho -FP
izquierdo pre y post expansién.
Asimetria Disimilitud entre | Diferencia lineal entre hemiarcada | Diferencia entre medidas | Cuantitativa Razén Milimetros
elementos derecha e izquierda pre y post | tomograficas
homologos, alterando | expansion CN mayor - CN menor,
el equilibrio entre FP mayor — FP menor
estructuras ZMA mayor — ZMA menor pre y
post expansion.
Expansion maxilar Tratamiento Cantidad de separacion de los huesos | Disefio del expansor Cualitativa Nominal Expansion
rapida ortopédico que | maxilares a nivel de la sutura palatina maxilar con
produce fuerza lateral | media y cigomaticomaxilar, con el uso anclaje dentario
expansiva con el | de disyuntores con anclaje dentario y
proposito de separar | esquelético. Expansion
ambos huesos maxilar con
maxilares. anclaje
esquelético
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ANEXO 2: Planos y puntos de referencia par

a las mediciones

PLANOS Y PUNTOS DE REFERENCIA

PLANOS DE
REFERENCIA

Plano medio sagital:
Plano de referencia para
desplazamiento laterales

ENA-Odontoides.

Plano Axial: Para
orientacion de la cabeza

Orbital y Porion
(Frankfort)

Plano Coronal: Para
orientacion de la cabeza

Puntos orbitales
paralelos

PUNTOS DE
REFERENCIA

CN

El punto central en vista
coronal y la porcion mas
anterior del contorno
inferior del CN (cavidad
nasal) en vista sagital

FP

El punto més central del
canal FP en direccion
anteroposterior
en una vista inferior a
nivel palatino

ZMA:

El mayor punto de
mayor convexidad
donde se interceptan los
componentes
horizontales y verticales
del arco cigomatico en
una vista coronal
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ANEXO 3: Dispositivos de expansion empleados en el estudio

(A) Grupo con anclaje dentario, (B) Grupo con anclaje esquelético

ANEXO 4: Cuantificacion de la expansion y determinacion de la desviacion
estandar

CUANTIFICACION DE LA EXPANSION Y
DETERMINACION DE DESVIACION ESTANDAR

General Exp. Dent Exp. Esq
Media +DE Media +DE Media +tDE P-Valor

CN 0.1+0.8 006 0.2+1 0.378 t
FP 0+0.8 -0.1 +0.7 0+0.8 0.681 +
ZMA 0.4+0.9 0.3%1 0.5+0.9 0.412

Exp. Dent: Expansion con anclaje dentario, Exp. Esq: Expansion con anclaje esquelético
+ Prueba T de Student para muestras independientes.
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