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Laexpansion del maxilar esun procedimientode larga data, puede serortopédico mecanico o quirdrgico

usado paracorregir lacorreccion deanomalias dentales y esqueléticas como parala mejorade la funcion

respiratoria en algunos pacientes. El abordaje y técnica usada siempre sera un procedimiento para

considerar por un estomatélogo siempre individualizando el enfoque terapéutico para optimizar los

resultadosy minimizar las posibles complicaciones. Debido a la importancia que presenta este tema

para el area estomatoldgica, planteamos un estudio que tiene como objetivo conocer las técnicas y

abordajes tanto quirtrgicos como conservadoras que existen en la practica odontoldgica.
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Techniques and results of approaches for rapid maxillary expansion.
Literature review

ABSTRACT

Maxillary expansion is a long-standing procedure, it can be mechanical orthopedic or surgical, used to
correct dental and skeletal anomalies as well as to improve respiratory function in some patients. The
approach and technique used will always be a procedure to be considered by a dentist, always
individualizing the therapeutic approach to optimize results and minimize possible complications. Due
to the importance of this topic for the stomatological area, we propose a study that aims to know the

techniques and approaches, both surgical and conservative, that exist in dental practice.
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INTRODUCCION

La expansion del maxilar es un procedimiento que existe desde mediados del siglo XIX, siendo un
procedimiento ortopédico mecanico frecuentemente usado para corregir la atresia maxilar transversal,
consiste en separar ortopédicamente el paladar a nivel de la sutura media, siendo el efecto principal la
apertura de la sutura intermaxilar por consiguiente el aumento transversal movimientos de la base del
hueso superior (Puerta, 2001; Vallejo et al., 2020).

Las anomalias dentomaxilares son alteraciones con una prevalencia alta afectando entre 35-50% de
nifios. Por lo que el uso de aparatos odontolégicos expansores cobra gran importancia, pero mas aun las
técnicas y abordajes mecanicos como quirdrgicos. Cedimentada por los variados efectos secundarios
positivos en la salud general del paciente, la cantidad de indicaciones para la expansion rapida del
maxilar (ERM) ha crecido a lo largo de los afios (Pérez-Flores et al., 2020).

El abordajey técnica usada siempre sera un procedimiento para considerar por un estomatélogo que
tenga experienciaen estos procedimientos y considerando al paciente, datos como la madurez 6sea, la
magnitud, que son claves para determinar el tratamiento a utilizar. En los pacientes méas jovenes la
aplicacion de fuerzas por medio del uso de tratamiento ortodéntico-ortopédico es posible, pero a partir
de laadolescencialas suturascomienzan a inter digitarse hasta llegar a unatotal madurez 6sea, de forma
que es dificil realizar su separacion por medio de tratamiento conservador (Longlax et al., 2020;
Ameneiros, Soto, & Cruz, 2021; Rodrigues et al., 2007).

Debido a la importancia que presenta este tema para el area estomatoldgica, planteamos un estudio que
tiene como objetivo conocer las técnicas y abordajes tanto quirirgicos como conservadoras que existen
en la préctica odontoldgica.

METODOLOGIA

Se realizé busquedaen Pubmed, Web Of Science, Cochrane con los términos indexados en espafiol:

9% ¢ 99 ¢¢ 29 ¢

“técnicas”, “resultados” “estrategias” “expansion”, “rapida” y “maxilar”, junto a sus términos

indexados en inglés: “techniques”, “results”, “strategies”, “rapid”, “expansion”y “maxillary”. Se

seleccionan los articulos relacionados a las técnicas y resultados de abordajes para la expansion

mandibular.
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RESULTADOS

La expansion rapida del maxilar es una técnica ortodontica eficaz para corregir la mordida cruzada
posterior, reducir el apifiamiento dental y lograr una oclusion estable. Esta técnica ofrece beneficios en
el hueso basal maxilary en laviaaérea nasal (Mossaadetal., 2023). Sin embargo, la ERM convencional
en adultos presenta complicaciones, como la dificultad para liberar la sutura palatina, isquemia,
ulceraciones e inflamacion (Garrocho-Rangel et al., 2023). La principal causa de falla en la ERM
convencional es el aumento de la rigidez en el esqueleto facial en desarrollo. Diversas técnicas de
osteotomias maxilares han sido propuestas como auxiliares para facilitar la expansion (Suri & Taneja,
2008; D'Souza, Kumar, & Shetty, 2015).

Mecanismos de la Expansion réapida del maxilar

Durante el tratamiento de ERM, los procesos palatino, maxilar y pterigoideo del hueso esfenoides
reciben tanto fuerzas laterales como de expansion. Al aplicar estas fuerzas, el dispositivo de ERM
comprime el ligamento periodontal, inclina los dientes de anclaje y abre progresivamente la sutura
palatina media, separando los huesos maxilares. Esto suele resultaren un aumento de las dimensiones
transversales del arco superior, principalmente debido a cambios esqueléticos asociados con
modificaciones dentales (Ghoneima et al., 2011).

Han etal (2009) demostraron que la separacion pterigomaxilar junto con la osteotomiade Le Fortly
la osteotomia paramediana puede aumentar eficazmente la expansion maxilar, a la vez que reduce la
tension en los dientes de anclaje. Los pacientes con suturas palatinas medias gruesas han tenido éxito
con la expansion maxilar asistida quirargicamente (SARME), la cual permite la apertura de la sutura.
LaERM tiene el potencial de aumentar considerablemente las dimensionestransversales lineales (Garib
et al., 2005). El tratamiento de pacientesen fase puberal representa un reto para los clinicos, ya que
algunos autores sostienen que no es posible expandir el arco maxilar en pacientes maduros. Sin
embargo, datos recientes indican que es factible lograr la expansion del paladar en jovenes adultos
(Baydas et al., 2006; Gohl, Nguyen, & Enciso, 2010). En la biomecanica de la ERM se emplean
alambres de acero inoxidable y un tornillo de activacion para reducir la tendencia de inclinacion de las
mitades maxilares (Braunetal., 2000). Los pacientes consuturaspalatinasmedias gruesas han mostrado

buenos resultados con SARME, que facilita la apertura de la sutura. La ERM puede aumentar
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significativamente las dimensiones transversales, y sus efectos ortopédicos con expansores dentalesy
dento-tisulares son comparables (Garib et al., 2005).

Dispositivos para Expansion Maxilar

Se han desarrollado numerosos dispositivos de expansion maxilar, cada uno con ventajas y desventajas
especificas. Romanyk et al. (2010) clasifican estos dispositivos en tres categorias: aleacion de memoria
de forma, magnéticos, de tornillo o resorte, y sugieren posibles mejoras. Un dispositivo de ERM de
cobertura completa ha demostrado su utilidad en diversas situaciones ortodonticas. Win sauer et al.
(2013) proponen un dispositivo anclado al hueso para una expansion maxilar rapida, reduciendo el
riesgo de dafo radicular y la necesidad de intervencion quirargica. Yilmaz et al. (2015) comparan dos
protocolos tradicionales de expansiony un dispositivo soportado por mini-implantes, concluyendo que
este Ultimo podria ser mas adecuado en ciertas circunstancias. Existen dos grupos principales de
dispositivos metalicos para ERM: el primer grupo se usa en denticion decidua y mixta temprana,
mientras que el segundo, que incluye dispositivoscomo el Hyrax, el Haas, el Cap splinty el Minne
expander, se emplea en denticion mixta tardia y permanente para una expansion mas controlada y
division segura del paladar (Perillo et al., 2014; Loddi et al., 2008; Garib et al., 2005).

Fuerzas en la ERM

Los pacientespueden experimentar variaciones significativas en las fuerzas aplicadas al maxilar durante
la ERM, que pueden llegar hasta 120 N (Jambi et al., 2024). Braun et al. (2000) sugieren que el uso de
componentes mas gruesos en el dispositivo de expansion y alambres de acero inoxidable de mayor
didmetro puede reducir la inclinacion de las mitades maxilares (Braun et al., 2000). Ademas, el
crecimiento de las suturas maxilares puede estimularse mediante fuerzas ligeras y continuas, como las
generadas por dispositivos de expansionmagnética, lo que podria provocar movimientosen el esqueleto
y los dientes. Para evitar la recaida, es crucial que las fuerzas de expansion sean contrarrestadas por el
complejo craneofacial y que se permita la reduccion completa de estas tensiones antes de retirar el
dispositivo (Baxi et al., 2022).

Efectos Dentales y Esqueléticos de la ERM

Haas informo que la apertura de la suturaera mayor entre los incisivos que entre los molares, y que el

enderezamiento de los molares tras la expansion podria llevar a una pérdida de ancho en el arco al
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finalizar el tratamiento (Andrew & Haas, 1961). Otros estudios no encontraron correlacion entre el
aumento del ancho del arcoy el tipo facial o la edad de los pacientes. La apertura de la sutura palatina
media con un dispositivo Hyrax ha mostrado ser un procedimiento seguro y confiable en pacientes
jovenes. La mayoria de los estudios con SARME lograron un aumento en el ancho del arco sin afectar
significativamente el flujo sanguineo hacia la pulpa dental (Gohl, Nguyen, & Enciso, 2010; Garib et
al., 2005). La expansion de los arcos dentales puede contribuir a evitar extracciones dentales en el
tratamiento ortodontico. La expansion maxilar desplaza el hueso expandido hacia abajo y adelante,
dividiendo el maxilarendos partes,conun fulcro derotaciénubicadoen la suturafrontomaxilar (Oztlirk
etal., 2003). Garrett etal. (2008) demostraron que la ERM principalmente causa inclinacién dental y
flexién alveolar, con un aumento notable en la anchura nasal, lo cual fue confirmado por Luebbert et
al. (2016) quienes destacaron que los cambios dentales fueron mas evidentes que los esqueléticos en
diferentes poblaciones. Cross et al. (2000) sugieren que la edad y madurez del paciente pueden influir
en el patron de expansion generado por la ERM.

Efectos en las Vias Nasales

Despuésde laERM, se observaun aumentoen elancho dela cavidad nasal (Iwasakietal., 2012). Existe
controversia sobre la eficaciade la ERM para aliviar la obstruccion nasal, mejorar la respiracion nasal
y disminuir la resistencia respiratoria. Algunos estudios encontraron que el &reatransversal de las vias
nasales aumentd aproximadamente un 55%, mientras que la resistencia nasal disminuyd tras la ERM
(Kim et al., 2019; Tzironi et al., 2023; Yacout et al., 2021).

Estabilidad de la Expansion Maxilar

Para evitar recaidas, se recomienda sobreexpandir la ERM y mantenerla en retencion por un minimo de
2 afios para contrarrestar las fuerzas tensiles generadas por el estiramiento del tejido blando durante la
expansion (Mossaad et al., 2022). La edad también puede afectar la estabilidad de la expansién, ya que
en individuos mayores la gananciaen anchura obtenida puede reducirse (Geramy & Ebrahimi, 2023;
Adkins, Nanda, & Currier, 1990). Linder-Aronsony Lindgren (1979) estudiaron la estabilidad dental y
esqueléticatras la expansion y a los 5 afios de retencion, mostrando que el incremento final en el ancho
inter-molar fue mayor que en el ancho intercanino. Por ello, se recomienda un periodo de retencion de

al menos 6 meses tras la ERM (Costa et al., 2017). La estabilidad varia; después de 3 afios, algunos
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estudios muestran una reduccion en el ancho basal maxilary en los molares superiores (An, Seo, &
Ahn, 2022). La aplicacion de intervenciones quirurgicas, como la osteotomia lateral, en la ERM ofrece
estabilidad alargo plazo. Segun estos hallazgos, la ERM puede aumentar eficazmente el ancho maxilar,
aunque la estabilidad a largo plazo de estos cambios depende de factores como la edad y la técnica
empleada (An, Seo, & Ahn, 2022; Lin et al., 2023).

Enfoques Quirargicos para la Expansion Maxilar

A lo largo del tiempo, las técnicas quirdrgicas para la expansién maxilar han evolucionado, priorizando
la minima invasioén y una estabilidad a largo plazo (Mossaad et al., 2023). Tanto Woods et al. (1997)
como Turvey (1985) abogan por un enfoque combinado entre cirugia y ortodoncia. Woods et al. (1997)
subrayan la importancia de afiadir una osteotomia debajo de la espinanasal y liberar las articulaciones
circunmaxilares, mientras que Turvey (1985) destaca la relevancia de liberar los tejidos blandos en la
region palatina y utilizar injertos éseos locales.

Anttila etal. (2004) sefialaron la eficacia y viabilidad de la expansién maxilar asistida quirargicamente
(SARME), especialmente en lo referente a la estabilidad a largo plazo después de realizar una
osteotomiaen las paredes laterales del maxilar. En conjunto, estos estudios demuestran la efectividad
de distintas estrategias quirdrgicas parala expansion maxilar, enfocandose en métodos menos invasivos
y con una mayor estabilidad a largo plazo (Turvey, 1985; Pereira et al., 2012).

DISCUSION

La expansionmaxilar se ha consolidadocomounatécnica clave en el tratamientode diversas anomalias
dentales y esqueléticas, con un impacto significativo en la correccién de mordidas cruzadas y la
reduccion del apifiamiento dental (Mossaad et al., 2023). A lo largo del tiempo, las opciones para lograr
unaexpansiénefectiva han evolucionado, integrando tanto dispositivos ortodonticos tradicionales como
enfoques quirtrgicos. Cada tipo de dispositivo para expansién maxilar ofrece ventajasy desventajas
especificas, lo que ha llevado al desarrollo de dispositivos mas sofisticados y especializados (Suri &
Taneja, 2008; D’Souza, Kumar, & Shetty, 2015). Romanyk et al. (2010) propusieron una clasificacién
de estos dispositivos en tres tipos: aleaciones con memoria de forma, magnéticos, y dispositivos de
tornillo o resorte, cadauno de los cuales puede adaptarse a distintas necesidades clinicas y mejorar los

resultados de la expansion. Esto permite que los profesionales seleccionen dispositivos que se ajusten
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mejor a las caracteristicas y necesidades de cada paciente, optimizando los beneficios y minimizando
los riesgos.

La aplicacion de fuerzasen la expansion maxilar, especialmente mediante dispositivos de expansion
rapida del maxilar (ERM), implica tanto fuerzas de compresién como de expansion que afectan
directamente las estructuras éseas y los dientes de anclaje (Jambi et al., 2024). Las investigaciones
sugieren que el uso de componentes mas robustos, como alambres de acero inoxidable de mayor
diametro, puede reducir la inclinacion de las mitades maxilares, promoviendo una expansién mas
controlada (Braun et al., 2000). Ademas, algunos dispositivos de expansidn, como los magnéticos,
generan fuerzas continuas y ligeras que pueden estimular el crecimiento sutural, lo cual es
particularmente Gtil en pacientes en fase de crecimiento, contribuyendo asi a una expansion tantod ental
como esquelética. Para prevenir recaidas, se recomienda untiempo de retencion adecuado, lo cual ayuda
a que las estructuras maxilares y la musculatura circundante se adapten al nuevo ancho del maxilar
(Baxi etal., 2022).

Por otro lado, laestabilidad a largo plazo de la expansién maxilar depende de factores como la edad del
pacientey latécnicautilizada. En individuos jovenes, laexpansionsuele mantenerse masestable debido
a la flexibilidad y la capacidad de adaptacion del complejo craneofacial (Geramy & Ebrahimi, 2023;
Adkins, Nanda, & Currier, 1990). Sin embargo, en pacientes adultos o con madurez esquelética, las
fuerzas de expansion pueden no ser suficientes para lograr una expansion estable sin un soporte
quirargico (Baxi etal., 2022). La expansion maxilar asistida quirargicamente (SARME) ha demostrado
ser particularmente efectiva en estos casos, al proporcionar una mayor estabilidad a largo plazo
mediante la liberacién de las articulaciones circunmaxilares y la aplicacion de osteotomias laterales
(Braun et al., 2000).

Los efectos de la expansion maxilar no solo se limitan a la cavidad oral, sino que también pueden
beneficiar las vias respiratorias nasales (Andrew & Haas, 1961). Diversos estudios han encontrado que
la ERM incrementa significativamente el ancho de la cavidad nasal, lo cual podria contribuir a la
reduccion de la resistencia respiratoria y mejorar la respiracién nasal. Sin embargo, existen
controversiasen torno a estos beneficios, ya que algunos pacientes experimentan un alivio notable de

la obstruccion nasal, mientras que en otros los efectos son menos pronunciados (Gohl, Nguyen, &
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Enciso, 2010; Garib et al., 2005). Este potencial impacto en las vias respiratorias resalta la importancia
de una evaluacion integral del paciente, considerando tanto los efectos dentalesy esqueléticos como los
posibles beneficios en la funcion respiratoria (Garrett et al., 2008; Luebbert, Ghoneima, & Lagravere,
2016).

Desde el punto de vista quirdrgico, los avances en técnicas para expansion maxilar se han orientado
hacia métodos menos invasivosy con una mayor estabilidad a largo plazo. Se recomiendan una
combinacion de cirugia y ortodoncia para maximizar los resultados, sugiriendo la liberacion de los
tejidos blandos y el uso de injertos dseos locales en la region palatina para mejorar la estabilidad y
disminuir la invasién del procedimiento (Kim etal., 2019; Tzironi et al., 2023; Yacout et al., 2021). La
osteotomia lateral, permite una expansion efectiva del maxilar en pacientes adultos y mejora los
resultadosal reducir la tension en los dientes de anclaje, brindando asi una alternativa para aquellos que
no logran resultados 6ptimos solo con dispositivos de ERM (Suri & Taneja, 2008; D'Souza, Kumar, &
Shetty, 2015).

CONCLUSIONES

La expansion maxilar constituye una herramienta fundamental en ortodoncia y cirugia maxilofacial,
ofreciendo soluciones eficaces tanto para la correccién de anomalias dentales y esqueléticas como para
la mejora de la funcion respiratoriaen algunos pacientes. La combinacién de técnicas ortodonticas y
quirargicas, como la ERM y SARME, permite abordar la expansion maxilar en una amplia gama de
casos, desde pacientes en crecimiento hasta adultos con madurez esquelética. La evolucion de los
dispositivos y los avances en técnicas quirdrgicas menos invasivas han mejorado tanto la eficacia como
la estabilidad a largo plazo de estos tratamientos. No obstante, es crucial individualizar el enfoque
terapéutico para optimizar los resultados y minimizar las posibles complicaciones. A futuro, se requiere
de mas investigacion para consolidar los conocimientos sobre la estabilidad a largo plazo y para
desarrollar estrategias que ofrezcan un equilibrio 6ptimo entre efectividad, seguridad y comodidad para

el paciente.
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