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Resumen

La endognatia maxilar es un problema fundamental de la dimension transversal y se presenta
desde la infancia, el tratamiento convencional para esta alteraciéon conllevaria a
procedimientos tales como la expansion maxilar rapida, la cual proporciona diversos
beneficios funcionales y morfoldgicos, debido a que el anclaje se realiza directamente en el
paladar, es decir, més cerca del centro de la resistencia hemimaxilar, esto permitiria una
mejor expansion maxilar esquelética; sin embargo, las opiniones cinetificas son divididas en
cuanto al uso o no del mismo. La literatura se seleccion6 mediante una busqueda en las bases
de datos electronicas: Pubmed, Cochrane Library, Google Academic, Proquest, springer; asi
mismo, las palabras claves utilizadas fueron: ((((change) and (palatal expansion technique))
or (maxillary expansion)) and (miniscrew-supported)) and (child). La basqueda se limit6 a
articulos publicados desde enero del afio 2012 a enero del afio 2023, con la inclusion de todos
los idiomas. Después de aplicar los criterios de inclusion en total se obtuvieron y revisaron
17 articulos acerca de las modificaciones del maxilar post expansion implanto-soportada en
nifios de 8 a 12 anos. La literatura disponible reveld que existen cambios post expansion no
solo del maxilar sino también de la nariz y demas tejidos blandos de la region craneo-cérvico
maxilofacial, mejorando de manera significativa la permeabilidad y estabilidad de las vias
aéreas.

Palabras clave: cambios; maxilar; expansion; mini-implantes; nifos
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Abstract
The conventional treatment for this alteration would entail procedures such as rapid maxillary
expansion, which provides various functional and morphological benefits, due to the fact that

the anchorage is performed directly on the palate, that is, closer to the centre of the
hemimaxillary resistance, this would allow a better skeletal maxillary expansion; however,
the kinetic opinions are divided as to the use or not of the same. The literature was selected
by searching the following electronic databases: Pubmed, Cochrane Library, Google
Academic, Proquest, springer; the keywords used were: ((((change) and (palatal expansion
technique)) or (maxillary expansion)) and (miniscrew-supported)) and (child). The search
was limited to articles published from January 2012 to January 2023, including all languages.
After applying the inclusion criteria, a total of 17 articles were obtained and reviewed on post
implant-supported maxillary modifications in children aged 8 to 12 years. The available
literature revealed that there are post expansion changes not only of the maxilla but also of
the nose and other soft tissues of the cranio-cervico-maxillofacial region, significantly
improving airway patency and stability.

Keywords: changes; maxilla; expansion; expansion; mini-implants; children
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Introduccion

La hipoplasia maxilar es considerada como una alteracion esqueletal caracterizada por una
discrepancia en la relacion del maxilar y la mandibula en el plano transversal que puede
provocar una mordida cruzada posterior, esta circunstancia clinica puede conducir a una serie
de dificultades tales como anomalias en el desarrollo del rosto, la oclusion, respiracion bucal,
pérdida dental prematura e inclusive problemas posturales que implican un desarrollo
discontinuo de la regidon craneo-cérvico maxilofacial. (Badreddine et al., 2018; Izurieta-
Galarza et al., 2022; Ramos Montiel, 2022)

Cuando se diagnostica un arco maxilar comprimido y/o estrecho esqueletalmente en nifios
de 8 a 12 afios, el tratamiento de eleccion es la expansion esqueletal ortopédica que implicaria
la separacion de la sutura palatina media.(Ronald et al., 2021; Trelles Méndez et al., n.d.)
La expansion rapida palatina (ERP) fue descrita desde el siglo XIX por Emerson Colon
Angell para corregir la compresion del maxilar abriendo lateralmente la sutura del paladar
medio mediante un dispositivo de expansion del paladar, luego en 1920 Mesnard demostro
radiograficamente que la sutura media palatina puede ser separada usando un aparato fijo y
dicho espacio producto de la separacion se re-osifica entre la cuarta y sexta
semana;(Ordofiez Pintado et al., 2021) asi también, Isaacson y cols., defendieron la ERP
para el tratamiento de pacientes con labio y paladar hendido (LPH) que padecian compresion
maxilar, ya en los afios 1950 y 1960, Debbane, Krebs y Thorne y cols., defendieron el uso
del aparato de ERP para separar la sutura media palatina y de esta forma aumentar el didmetro
transversal de los arcos maxilares estrechos, de tal manera, se introduce posteriormente, la
Expansion Palatina Répida Asistida por Mini implantes, que es una técnica de expansion
asistida por micro tornillos y puede ser empleado en pacientes adultos jovenes para abrir la
sutura palatina media y asi poder corregir la deficiencia transversal del maxilar tanto en
jovenes y adultos, para maximizar la separacion ortopédica del maxilar y superar las
desventajas presentadas por aparatos dento-soportados y dento-muco-soportados, esta es una
modificacion simple de la técnica de la ERP; cuyas diferencias marcadas radican en la
integracion de los mini implantes al hueso basal del paladar para la expansion y mantiene la
separacion entre las estructuras o6seas durante el periodo de fijacion. (Bernal et al., 2012)

En los ultimos 20 afios, la introduccién de los mini implantes ha podido brindar a los
pacientes nuevas alternativas de tratamiento al permitir desplazamientos dentarios cuando
los abordajes convencionales alcanzan sus limitaciones de utilidad, es asi que, el uso de mini
implantes se convierte en la primera opcion de anclaje a la hora de corregir la dimension
transversal para contrarrestar cualquier efecto indeseable y superar los limites de los
dispositivos convencionales ortodoncicos. (Cobos-Torres et al., 2020; Montigny, 2017)

Se han desarrollado distintos aparatos ortopédicos y protocolos de tratamiento, y el mas
frecuente es la ERP, en tal sentido, el objetivo fundamental de la expansion maxilar es
optimizar la ortopedia tanto dental como facial y subestimar los movimientos no deseados en
las piezas dentales. (Montigny, 2017)
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El disefo original del aparato de ERP es dentalmente soportada, aunque la apertura de la
sutura palatina media es el motivo principal de la ERP, las fuerzas de expansion que se
ejercen sobre la cara palatina de las coronas dentales transfieren las fuerzas de expansion a

través de los dientes, pueden minimizar la cantidad de fuerza aplicada a la sutura palatina
media y también causar efectos secundarios no deseados, como el hueso alveolar, la cuspide
dental y la disminucion del espesor del hueso bucal.(Felipe Bustos-Bravo et al., 2022; Ramos
etal., 2019) En los tltimos afios, se ha introducido otra opcion de tratamiento que es el disefio
hibrido, este aparato de ERP estd soportado tanto por los dientes como por medio de mini
implantes, directamente a las superficies palatinas del maxilar, estos expansores con anclaje
6seo estarian destinados a aplicar las fuerzas de expansion directamente al maxilar y la sutura
palatina media. (Montigny, 2017)
Se puede notar que es limitada la literatura cientifica con adecuada metodologia publicadala
acerca de las modificaciones del maxilar después de la EPR, por consiguiente, el presente
estudio tuvo como objetivo hacer una revision bibliografica de los estudios realizados sobre
este tema.

Materiales y métodos
Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca esta tematica, existiendo amplias
lagunas en su conocimiento sobre la modificacion del maxilar post expansion implanto-
soportada en nifios de 8 a 12 afos, se realizd una revision literaria con el fin de analizar los
datos e informacion presente del tema.(Ramos et al., 2018; Tricco et al., 2018)
Estrategia de busqueda:
La revision de la literatura encargada de recopilar informacion sobre la modificacion del
maxilar post expansion implanto-soportada en nifios de 8 a 12 afios se realizé mediante la
busqueda electronica extensiva en diversas bases de datos digitales como Pubmed, Proquest,
Cochrane, Google Academic, Springer. La busqueda de la informacion se realiz6 desde enero
del afio 2012 a enero del afio 2023 con la inclusion de todos los idiomas.
A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se basd en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada una
de la base de datos, de esta revision de alcance, uniéndolos con operadores booleanos OR,
AND y NOT. (tablal)
Tabla 1. Estrategia de bisqueda

Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos

PUBMED ((((change) AND (palatal expansion technique)) OR (maxillary
expansion)) AND (miniscrew-supported)) AND (child)

PROQUEST change AND (palatal expansion technique) OR (maxillary
expansion) AND miniscrew-supported AND child

® o
Vol. 7-N° 1, 2023, pp. 2872-2887 Journal Scientific MQRInvestigar 2876



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific - “alnvestigar ISSN: 2588—0659
https:/doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.2872-2887

SPRINGER ((((change) AND (palatal expansion technique)) OR (maxillary
expansion)) AND (miniscrew-supported)) AND (child)
GOOGLE ((((change) AND (palatal expansion technique)) OR (maxillary
ACADEMICO expansion)) AND (miniscrew-supported)) AND (child)
COCHRANE ((((change) AND (palatal expansion technique)) OR (maxillary

expansion)) AND (miniscrew-supported)) AND (child)

Fuente. Elaboracién propia

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:
Base de datos: Pubmed, Cochrane, Springer, Google
Acldémico, Proquest.

Resultados combinados de la busqueda > Duplicados removidos
(n=|665) (n=133)
Articulos filtrados en base al titulo y % Registros excluidos
resumen g después de la filtracion
(n=532)

Artichos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=33)

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n=515)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n= 17)

Para la seleccion de estudios de interés, se basd en los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:
Criterios de Inclusion
e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).
e Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe).
e Estudios de revision de literatura.
e Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis.

e Articulos en ingles relacionados con la modificacion del maxilar post expansion

implanto-soportada en nifios de 8 a 12 afios.

e Articulos en portugués relacionados con modificacion del maxilar post expansion

implanto-soportada en nifios de 8 a 12 afios.
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e Articulos en espafiol relacionados con modificacién del maxilar post expansion

implanto-soportada en nifios de 8 a 12 afios.

Criterios de Exclusion

e Libros Articulos sobre enfermedades sistémicas y sindrémicas.

e Articulos sobre disfuncion modificacion del maxilar post expansion implanto-
soportada en adultos.

e Tesis.

e Estudios epidemiolégicos.

e Cartas al editor.

¢ Elementos finitos.

Resultados y discusion
Para esta revision se establecié un registro de base de datos siendo: 6 articulos de Pubmed,
Proquest 399, Springer 2, Google académico 256, Cochrane 2 estableciendo un total de N=
665 estudios.
Se realizo un primer cribado dejando 665 articulos; luego de esta seleccion, se elimino la
bibliografia duplicada, quedando 532 articulos. Después de verificar todos los registros, se
excluyeron 515 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccion, lo que resultd en
17 articulos adecuados para esta revision de literatura. (Figura 1)
En esta revision se considero que los estudios de cohorte-prospectivo representaron el 11%,
descriptivo-retrospectivo el 24%, de revision sistemadtica el 17%, ensayo clinico aleatorizado
29%, con el menor porcentaje 6%, estudio observacional, estudio piloto y reporte de casos.
(Figura 2)
El proceso de buisqueda y seleccion de articulos cientificos para la revision de la literatura de
“modificacion del maxilar post expansion implanto-soportada en nifios de 8 a 12 afios,
después de la seleccion de los 18 articulos para la revision narrativa, esta informacion
obtenida se ha clasificado en estudios de revision sistematica (Huang et al., 2022; Montigny,
2017; Silva-Ruz et al., 2021), estudio descriptivo retrospectivo (Badreddine et al., 2018;
Cremonini, Pieralli, et al., 2021; Papadopoulou et al., 2022; Zong et al., 2019), estudio de
cohorte-prospectivo (Cremonini, Adversi, et al., 2021; Gunyuz Toklu et al., 2015), ensayo
clinico aleatorizado (Bazargani et al., 2021; Cheung et al., 2021; D. Garib et al., 2021; Pasqua
et al., 2022; Shendy et al., 2022), estudio observacional (Zupan et al., 2022), estudio piloto
(Vassar et al., 2016) y reporte de casos (Bernal et al., 2012).

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados
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@

29%

m Cohorte-Prospectivo = Revision sistemdtica = Descriptivo-Retrospectivo
Ensayo Clinico Aleatorizado = Estudio Observacional = Estudio Piloto

m Reporte de casos

Fuente. Elaboracién propia

Ya en contexto, el principal efecto buscado durante la expansion maxilar rapida es
esquelético, con la separacion de los dos maxilares en la sutura palatina media en forma de
V, seglin una revision de la literatura publicada en 2005 por Lagravere y cols., solo el 25%
de esta expansion es 0sea; por lo tanto, las tres cuartas partes de la expansion es alveolar, por
otro lado, Krebs en 1964 atribuy6 que en los nifios la expansion 6sea corresponde al 50%.

El maxilar es la parte central del segmento medio de la cara que consta de 2 maxilares unidos
por la sutura intermaxilar, diez huesos afectan su articulacion; la ERP por lo tanto, afecta
directa o indirectamente las estructuras relacionadas con el maxilar superior e inferior,
cavidad nasal, estructuras faringeas y los procesos pterigoideos del hueso esfenoides, asi
mismo, se ha establecido una relacion directa entre el aumento de la resistencia a la expansion
6sea y los pacientes mayores entre 12 y 13 afios; por otra parte, en cuanto a cambios en los
tejidos blandos en el afio 2010, Johnson y cols., publicaron un estudio de 78 pacientes
tratados con ERP en comparacion con un grupo control de 437 pacientes no tratados, los
resultados establecieron que existe un incremento en la distancia interalar, conforme con el
incremento de tamafo de las fosas nasales, estos resultados son compatibles con un estudio
por Kim y cols., en 2012, sobre tomografia computarizada de haz conico que muestra un
aumento promedio de 1,8 mm en la distancia interalar, asi como un aumento significativo en
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la distancia cutdnea intercigomatica, la distancia cutdnea interorbitaria e infraorbitaria, la
distancia entre los ojos y el ancho promedio del piso de la cara, en la direccion sagital, por lo
que se observd que “la nariz realiza un movimiento anterior general”, siendo que la ERP

provoca cambios morfoldgicos en los nifios en estadio de crecimiento, dando a sus maxilares
un poco mas de volumen, minimizando asi el aspecto de los adenoides, con respecto al hueso
hioides.

Por otra parte, Fénix y cols, en el 2011, publicaron un estudio sobre la posicion del hueso
hioides después de ERP en adolescentes, los resultados revelaron que después de la
expansion el hueso hioides estd 2 mm mas alto; por lo tanto, la expansion tiende a normalizar
la posicion del hueso hioides. En relacion a la forma y tamafo de la arcada del maxilar en el
2006, Lagravére y cols, notdé un aumento significativo en la distancia coronal intermolar
maxilar luego de una ERP de 6.74 mm en promedio, un aumento de 4.44 mm en la raiz, asi
como un aumento de la distancia intercanina de 5.35 mm en promedio, asi mismo, el angulo
intermolar en un promedio de 31°, también informd un diastema interincisivo después de una
ERP mdas o menos de 2.98 mm (cerrdndose espontaneamente después de detener las
activaciones).

Oliveira De Felippe y cols, en el 2006, publicaron un estudio que muestra un importante
aumento en el volumen de las fosas nasales después de la expansion rapida del maxilar,
similares cambios fueron observados por Kilic y cols, en una revision de la literatura
publicada en 2008, que incluia 11 pacientes, explicaron el aumento en la dimension
transversa de las fosas nasales al igual que numerosos estudios han demostrado que la
expansion rapida del maxilar podria ayudar en el tratamiento de la apnea obstructiva del
suefio (AOS), y también en la audicion, asi como Villafio y cols, en el 2006 que observaron
una mejora significativa de la audicion en todos sus pacientes sometidos a expansion rapida
del maxilar y concluyeron que la correccion de la anatomia palatina mediante la expansion
maxilar influia en la funcion muscular de la trompa de Eustaquio y permite la actividad
normal del timpano y la audicion (Montigny, 2017).

Entre las modificaciones o cambios esqueletales y dentoalveolares post expansion implanto-
soportada con mayor impacto reportadas destaca Farhan bazargani y cols, ya que en el afio
2020 hicieron un estudio para evaluar y comparar los efectos dentoalveolares y esqueletales
de la ERP transmitida por los dientes (TB) y los huesos (TBB) en 52 pacientes, se tomaron
registros de tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y modelos de yeso antes,
directamente después y un afio después de la expansion, luego se realizaron mediciones
dentoalveolares y esqueléticas en las imadgenes CBCT. La expansion dental también se midio
en los modelos de yeso, después de obtener el consentimiento informado de los pacientes y
de sus padres y tutores, los pacientes fueron aleatorizados en dos grupos, dando como
resultado que la magnitud de la expansion a nivel de la cavidad nasal fue casi dos veces
mayor en el grupo de TBB, la expansion dental, la flexion alveolar, la inclinacion de los
molares y la estabilidad 1 afio después de la expansién no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos. (Bazargani et al., 2021). Otro estudio en el
que Chen Zong y cols en el afio 2019 realizaron un estudio para evaluar los cambios
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inmediatos a nivel esqueletal y dentoalveolar en la dimension transversal con el expansor
esqueletal maxilar, un aparato MARPE con anclaje hibrido, utilizando tomografia
computarizada de haz conico (CBCT). En cuanto a los resultados se observa un aumento

significativo del didmetro maxilar, aumento en la inclinacion dental, expansion de la sutura
palatina media, un aumento significativo mayor en la expansion sutural a nivel del hueso
palatino en comparacion con el piso nasal, en total se puede lograr una expansion de 5.4 mm
en la que cerca del 60% fue contribuido debido a la expansion 6sea.(Zong et al., 2019)

En el 2021 Daniela Gariba y cols. hacen un ensayo clinico aleatorizado en el que compara
los efectos de un expansor hibrido con mini implante versus un expansor Hyrax convencional
en pacientes en crecimiento. La muestra de este estudio fue de 40 pacientes que fueron
aleatorizados en dos grupos: un grupo de expansor hibrido Hyrax (HH) y un grupo de
expansor con hyrax convencional (CH). La muestra final estuvo compuesta por 18 sujetos; 8
mujeres y 10 hombres con edad inicial de 10.8 afios en el grupo HH y 14 sujetos; 6 mujeres,
8 hombres con edad inicial de 11.4 afios en el grupo CH, en los dos grupos, el tornillo
expansor se activd 1/4 de vuelta dos veces al dia durante 14 dias, logrando 5.6 mm de
expansion. Se obtuvieron imagenes CBCT y modelos dentales digitales antes de la expansion
y 11 meses después de la expansion. Como resultados se encontraron incrementos mayores
en cuanto al didmetro de la cavidad nasal, diametro maxilar y didmetro de la cresta alveolar
vestibular para el grupo HH. No se observaron diferencias intergrupales para el diametro del
arco dental o cambios en la forma del maxilar.(D. G. Garib et al., 2012)

Esta revision se centrd en la modificacion del maxilar post expansion implanto-soportada en
nifios de 8 a 12 afios, por lo que se pudo observar en un estudio denominado “evaluacion de
Tres Tipos de Expansores Maxilares Rapidos (Convencional, Hibrido y MSE) sobre Cambios
Morfologicos en el Via Aérea Nasal”, mediante tomografia de haz conico realizado por
Mohamed A Shendy y cols., después del tratamiento de expansion hubo un cambio
significativo en el volumen nasofaringeo, volumen retropalatino y cavidad nasal (Shendy et
al., 2022), asi mismo, Bruno Machado y cols, en un estudio llamado “cambios
dentoesqueletales debido a la expansion rapida maxilar en pacientes en crecimiento con
expansores dentales y expansores dentoesquetales”, mediante tomografia computarizada
indican que la expansion implanto-soportada muestra cambios importantes del complejo
nasomaxilar, siendo mayores los cambios esqueletales y menores los efectos secundarios en
los dientes (Pasqua et al., 2022), asi mismo Jason Vassar y cols., en un estudio llamado
“Efectos dentoesqueletales mediante un aparato de expansion rapida de soporte 6seo
temporal (TSADRME)”, por medio de tomografia indican un aumento significativo en el
ancho maxilar palatino y bucal siendo mayor en este ultimo en comparaciéon de antes y
después del tratamiento (Vassar et al., 2016), también Maria Bernal y cols., mediante
tomografia en un estudio denominado “Efectos de la expansion rapida palatina sobre la
cortical vestibular en denticion permanente”, revelan que la expansion rapida del maxilar
provocd un aumento en sentido transversal, mediante inclinacion del 4pice radicular hacia la
cortical vestibular.(Bernal et al., 2012)
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Daniela Garib y cols., en un estudio denominado “resultados ortopédicos de los expansores
Hyrax hibridos y convencionales”, indican aumentos significativamente mayores en el ancho
de la cavidad nasal, ancho maxilar y ancho de la cresta alveolar bucal mediante imgenes
tomograficas.(D. Garib et al., 2021) Del mnismo modo, Miray Tokluy cols., en el estudio
denominado “efectos periodontales, dentoalveolares y de los aparatos de expansion dentales
y dentoesqueletales”, muestran cambios esqueletales significativos y aumentos en las
distancias interdentales; el ancho maxilar palatino, el ancho maxilar, el ancho nasal y la
distancia entre las placas pterigoideas laterales, (Gunyuz Toklu et al., 2015) de igual
importancia, en un estudio denominado “evaluacion a corto plazo de la nariz en respiradores
orales sometidos a la expansion rdpida maxilar” Fauze Ramez Badreddine y cols., indican
que en los tejidos blandos de la nariz se presentaron incrementos significativos tales como:

el ancho medio de la base alar, el ancho alar medio, la altura media de los tejidos blandos de
la nariz, y la longitud media de los tejidos blandos de la nariz (Badreddine et al., 2018),
igualmente Chen Zong y cols., en un estudio de tomografia nombrado “Cambios esqueléticos
y dentoalveolares en la dimension transversal usando microimplantes para la expansion
maxilar”, observaron una expansion de la arcada dental propiamente dicha, ademas una
inclinacion vestibular de los molares (Zong et al., 2019), otras investigaciones tales como la
realizada por Farhan Bazargani, en un estudio llamado “efectos esqueléticos y
dentoalveolares utilizando aparatos de expansion rdpida maxilar soportados dental y
esqueletalmente”, indicaron modificaciones y expansion esqueletal mayor en la sutura medio
palatina y a mnivel de la cavidad nasal en el grupo con aparatologia
implantosoportada(Bazargani et al., 2021) asi también, Gordon Cheung, en su andlisis
mediante tomografia en un estudio denominado “los efectos del volumen de la via aérea
superior producidos por los expansores sin llave Hyrax, Hybrid-Hyrax y Keles” revelaron
que la expansion maxilar resultd en aumentos considerables en el volumen total de las vias
respiratorias en el grupo con aparatos 6seos soportados. (Cheung et al., 2021)

Por otra parte, mediante revisiones de la literatura Ivan Ruz, en un estudio denominado
“Disyuncion maxilar rapida asistida con mini implantes en pacientes en crecimiento con
deficiencia maxilar transversal” indicaron que la disyuncion maxilar rapida asistida por mini
implantes disminuye la pérdida de hueso alveolar vestibular y la resistencia de la via aérea
nasal ademds de disminuir la inclinacion dentaria,(Silva-Ruz et al., 2021) asi mismo, Xinyi
Huang, en su revision llamada “efecto y estabilidad de la expansion palatina rapida asistida
por mini implantes” demostraron una tasa de éxito de expansion relativamente alta en los
cambios en los anchos intermolar y alveolar, por lo tanto, la expansion con mini implantes
exhibié mayores efectos de expansion 6sea y menor disminucion de la altura alveolar,(Huang
et al.,, 2022) del mismo modo, también M. Montigny, en su revision “expansion rapida
palatina asistida por mini implantes: Nuevas perspectivas” revelan que mediante la ERP
existen modificaciones del complejo nasomaxilar, mandibula, posicion del hueso hiodes,
inclinaciéon dental y cortical 6sea palatina y vestibular (Montigny, 2017). En cuanto al
registro y escaneo de modelos, Jurij Zupan y cols., en su estudio llamado “evaluacion de los
cambios faciales tridimensionales después de la expansion maxilar rapida asistida
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quirargicamente (SARME)” indicaron cambios entre las exploraciones pre y postoperatorias
en la zona paranasal y mejillas, también se produjeron diferencias significativas para un
aumento del ancho nasal, una disminucion de la altura de la parte superior de la cara con una

altura inferior sin cambios, mayor altura vertical del filtrum y un aumento del angulo
nasolabial, asi mismo se observo un aumento significativo en el angulo del perfil facial, lo
que resulté en un aumento de la convexidad facial y un desplazamiento anterior del area del
labio superior,(Zupan et al., 2022) por consiguiente Francesca Cremonini y cols., en su
estudio “efectos dentoalveolares después de la expansion maxilar: Comparacion entre anclaje
dental y esquelético” revelaron cambios significativos en el angulo de la bdveda
palatina,(Cremonini, Pieralli, et al., 2021) la misma autora con otros colaboradores en otro
estudio denominado “Cambios transversales espontaneos del seguimiento del arco inferior
Expansion esquelética palatal” observan un efecto beneficioso significativo en ambas arcadas
superior e inferior, en cuanto a la distancia Intercanina, distancia entre primeros premolares,
distancia entre segundos premolares, y distancia intermolar.(Cremonini, Adversi, et al.,
2021)
Conclusiones

La presente revision acerca de las modificaciones en el maxilar post expansion implanto-
soportada en nifios de 8 a 12 afios revelo la existencia de:

e Aumento promedio de 1,8 mm en la distancia interalar, asi como un aumento
significativo en la distancia cutdnea intercigomatica, la distancia cutdnea
interorbitaria e infraorbitaria, la distancia entre los ojos, distancia entre las placas
pterigoideas laterales y el ancho promedio del piso de la cara en la direccion sagital.

e Aumento significativo en la distancia coronal intermolar maxilar de 6.74 mm en
promedio, con aumento de 4.44 mm en la raiz molar, asi como un aumento de la
distancia coronal intercanina de 5.35 mm en promedio, también se inform6 de la
presencia de un diastema interincisivo de mas o menos de 2.98 mm, mismo que se
cerraria de manera fisioldgica; en consecuencia, se presentarian menos variaciones
del angulo de la boveda palatina y de la distancia entre las ctspides de los primeros
molares superiores vs inferiores, como si la expansion se ganara de forma mas
paralela, mismo que se consideraria como efecto beneficioso significativo en ambas
arcadas (cefalo-caudal), es decir que toda accion aplicada en el maxilar tendria efectos
secundarios en la mandibula.

e Disminucién de pérdida de hueso alveolar vestibular, por consiguiente, los valores de
inclinaciéon y torque no cambian de manera estadisticamente significativa, por
consecuencia, existe poca o nula diferencia en la percepcion de dolor.

e Ensanchamiento de la nariz, por el aumento del ancho medio de la base alar, la altura
media de los tejidos blandos de la nariz, la longitud media de los tejidos blandos de
la nariz, el aumento de la proyeccion en la mejilla y la direccion del drea paranasal
hacia lateral; ademés, aument6 la convexidad facial, lo cual reflejaria el avance
subyacente del maxilar, este aumento del volimen y dimension transversal de las
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fosas nasales podria ayudar en el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio (AOS).
Asi también, mayor altura vertical del filtrum, un aumento del d&ngulo nasolabial, un

aumento significativo en el dngulo del perfil facial, lo que resultd en un aumento de
la convexidad facial y un desplazamiento anterior del 4rea del labio superior.

Por ultimo, una mejora significativa de la audicién en todos sus pacientes sometidos a
expansion rapida del maxilar debido a la correcta funcion muscular de la trompa de eustaquio,
lo cual permitiria la actividad normal del timpano y el area auditiva.Por medio de la
caracterizacion fisico-quimica del aceite residual de grasa de pollo, podemos deducir que el
mismo si es viable para la obtencion de glicerina siempre y cuando se utilicen las condiciones
Optimas para realizar el proceso de transesterificacion.
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