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RESUMEN

Gisela Dinorah Zambrano Garza

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Odontologia

Maestria en Ciencias Odontologicas con Orientacion en Odontopediatria

Titulo del estudio: Cambios en la dimension transversal del maxilar superior en
pacientes que utilizaron quad hélix.

Paginas: 61

Introduccion: El ser humano tiene una serie de transformaciones a lo largo de la vida,
una de sus multiples manifestaciones es el desarrollo de las arcadas dentarias, las cuales
al igual que el resto del organismo pueden progresar normalmente o verse afectadas
adversamente por influencias perjudiciales genéticas o del medio, un procedimiento
terapéutico que se indica para corregir la compresion de los arcos es la expansion
maxilar, esta se puede lograr con algunos aparatos ortodoncicos.

Proposito: Analizar los cambios en la dimension transversal del maxilar superior antes y
después de la expansion lenta en pacientes pediatricos con constriccion maxilar.
Material y Métodos: quince nifios con compresion maxilar ( edad media de 6.80 afios )
se sometieron a tratamiento de expansion lenta maxilar mediante el uso del aparato
quadhelix, en donde el paciente fue su mismo control. Se registr6 la anchura transversal
superior utilizando el andlisis de Bogue, mediante un calibrador digital, antes del
tratamiento (TO), después de 3 meses de haber iniciado con el tratamiento (T1) y a los 6
meses de evolucion (T2). El andlisis estadistico para las evaluaciones se realizd
mediante una prueba de andlisis de varianza con un 95% de confiabilidad, posterior a
ello se realizaron pruebas de HSD de Tukey las que fueron definidas con un valor
p<0.05.

Resultados: En las mediciones de molar a molar fue posible apreciar que las mediciones
aumentaron significativamente de los 0 a los 3 meses ( p= 0.020) y de los 0 a los 6
meses (p=0.002), mientras que en las evaluaciones de canino a canino no fueron
observados aumentos significativos de los 0 a los 3 meses (p=0.083) sino hasta los 6
meses de la evaluacion (p=0.033).

Conclusion: El tratamiento de la compresion maxilar por medio de la expansion lenta
palatina con quad hélix después de 6 meses, produce un aumento en la dimension
transversal del maxilar superior en los pacientes pediatricos.

Director de Tesis: PhD, Hilda H.H Torre Martinez

Area de estudio: Odontopediatria

Palabras clave: expansion lenta maxilar, quad helix, compresion maxilar



ABSTRACT

Gisela Dinorah Zambrano Garza

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Odontologia

Maestria en Ciencias Odontologicas con Orientacion en Odontopediatria

Tittle of the study: Changes in the transverse dimension of the maxilla in patients using
quad helix.

Pages: 61

Introduction: The human being has a number of transformations during life, one of its
many manifestations is the development of the dental arches, which, like the rest of the
human body, can progress normally or can be adversely affected by genetic influences
or the environment. A therapeutic procedure outlined for correcting compression of the
arch is the maxillary expansion; that can be achieved with some orthodontic appliances.
Purpose: To analyze the changes in the transverse dimension of the maxilla before and
after the slow expansion in pediatric patients with maxillary constriction.

Material and Methods: Fifteen children with maxillary compression (middle age 6.80
years) were subjected to a maxillary slow expansion using Quadhelix, where the patient
was their same control. The maxilla transverse dimension was recorded using the Bogue
analysis by means of a digital caliper, before treatment (T0), after 3 months of starting
the treatment (T1) and after 6 months of duration (T2). Statistical analysis for evaluation
was performed by analysis of variance test with 95% confidence, after that, Tukey HSD
tests were performed that were defined at p <0.05 .

Results: In measurements of molar to molar was possible to see that the measurements
increased significantly from 0 to 3 months (p = 0.020) and from 0 to 6 months (p =
0.002), whereas the measurements of canine to canine did not increase significantly
from 0 to 3 months (p = 0.083) until the 6-month evaluation (p=0.033).
Conclusion: Compression treatment, by maxillary slow expansion with quad helix,
produces an increase in the transverse dimension of the maxilla in pediatric patients after
6 months of use.

Thesis Director: PhD, Hilda Martinez Torre H.H

Area of Study: Pediatric Dentistry

Keywords: maxillary slow expansion, quad helix, maxillary compression.




1. INTRODUCCION

El ser humano tiene una serie de transformaciones a lo largo de la vida, una de sus
multiples manifestaciones es el desarrollo de las arcadas dentarias, las cuales al igual
que el resto del organismo pueden progresar normalmente o verse afectadas
adversamente por influencias perjudiciales genéticas o del medio. En los maxilares en
donde existe un crecimiento normal, los gérmenes de los dientes primarios forman un
arco regular de forma ovoide, en donde se pueden observar espacios entre los dientes,
que permitiran posteriormente el alojamiento correcto de la denticiébn permanente de
mayor tamano.

En esta rama, que es la odontopediatria es comUn encontrar algunas anomalias, como
son macrodoncia, apifamiento, retencion de piezas dentarias, mal posicion , pérdida
prematura, habitos orales, que estas a su vez producen cambios en los maxilares como
es pérdida de espacio y traen como consecuencia mayores alteraciones como son
mordidas cruzadas, mordidas abiertas, entre otras.

Un procedimiento terapéutico que se indica para corregir la compresion de los arcos es
la expansion maxilar, esta se puede lograr con algunos aparatos ortodoncicos.

En este estudio se uso la expansion lenta del maxilar, siendo una alternativa que existe
en la actualidad, esta se asocia a menores recaidas y mayor estabilidad fisioldgica. Uno
de los aparatos mas utilizados en expansion lenta palatina es el quad hélix, el cual fue
utilizado para esta investigacion, ya que es un aparato econémico y que no se necesita la

cooperacion por parte de los pacientes, en este caso de los tutores.



2. HIPOTESIS

Al realizar expansion con quad hélix se logran cambios en la dimension transversal del
maxilar superior al colocarlo en nifios de 3-12 afios de edad, que acudieron al posgrado

de odontopediatria de la FOUANL



3. OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio fue evaluar los cambios en la dimension transversal
del maxilar producido por expansion con quad helix en nifios de 3-12 afios que

acudieron al Posgrado de Odontopediatria de la FO de la UANL.

Los objetivos especificos que persiguid el estudio fueron:

1.- Medir con calibrador digital la dimension transversal del maxilar superior al inicio
del tratamiento de acuerdo al indice de Bogue.

2.- Determinar los cambios en la dimension transversal en el maxilar superior después
del tratamiento.

3.- Relacionar los objetivos anteriores por edad y género.

Este estudio fue abierto, experimental, prospectivo, longitudinal- Analitico.



ANTECEDENTES

Cuando se diagnostica un arco maxilar constrefiido esquelético, la separacion de la
sutura media palatina es el tratamiento de eleccion. (Pan et al,2006). Tres alternativas de
tratamiento estan disponibles para este propdsito: la expansion rapida maxilar (RME), la
expansion maxilar lenta (SME) y RME quirurgica asistida (SARME). (Lagravere et
al.,2005 ; Banning.et al.,1996).

Después de la apertura de la sutura este procedimiento permite la neo formacion 6sea en
el espacio que queda libre entre los bordes de la separacion, siendo una terapéutica
modeladora de la sutura media palatina y de otras suturas cincunmaxilares del tercio
medio facial (Ladner,1995).

Una de las muchas indicaciones de expansion del arco dental en el tratamiento de la
maloclusion es lograr la compatibilidad de arco, sobre todo en los casos quirtirgicos con
graves discrepancias o arcos colapsados debido a ausencia congénita de los dientes
anteriores, estos casos por lo general requieren de expansion, tanto en el plano sagital y
transversal para lograr la compatibilidad normal de los arcos, esto se puede lograr con

expansion dentoalveolar , esquelético o ambos. (Dholakia and Bhat, 2012).

Desde la época de Farrar y Coffin, nacié la controversia entre la expansion lenta y la
expansion rapida, Farrar defendia el uso del tornillo de expansion rapida y Coffin el uso
del ansa compuesta para una expansion lenta porque al parecer el tratamiento con la
expansion lenta permite la produccién fisiolodgica de nuevo hueso en la sutura, lo que
da mayor estabilidad a los cambios conseguidos en el maxilar. (Ricketts,1995 ).

Ricketts en 1975 describio el aparato ortodoncico Quad-Helix , como tratamiento ideal
para conseguir la compresion dentaria con fuerzas suaves y prolongadas. Este aparato
consiste de 4 loops (2 anteriores y 2 posteriores) que liberan fuerzas continuas y
promueve mayor flexibilidad. ( Da Silva Filho et al., 1989; Bell and Ke Compte,1981;
Chaconas et al., 1977) .Los dos brazos laterales del Quad-helix deben mantenerse
paralelos después de ser activados (Erdinc et al., 1999) . La primera activacion se realiza

antes de instalarlo expandiendo el Quad-helix de forma que las bandas estén en la mitad



de las coronas de los molares antes de cementarlo(Duarte, 2006) , posterior a esta

activacion, se realizan las activaciones en boca cuando sean necesarias.

En 1982 Greenbaun y Zachrisson estudiaron por primera vez los efectos de la expansion
en los tejidos,( Greenbaun and Zachrisson,1982) y en 2005 Giron de Velasco realiz6é un
estudio en el que comprobd que el efecto de expansion con el Quad-Helix era sobre todo
dental y se producia extrusién del molar superior, pero si la expansion se realizaba con
un disyuntor eliminando previamente las compensaciones dentales, la expansion era
esquelética y se producia una intrusion del molar superior (Giron de Velasco,2005).

La preocupacion por la generacion de una fuerza excesiva durante la expansion rapida
maxilar llevo a su desarrollo y su uso en los nifios en crecimiento (Henry, 1993). Este
aparato a menudo se recomienda para el tratamiento de los nifios con mordida cruzada.
Se caracteriza por su alta eficacia, bajo costo y corto tiempo de tratamiento. Su
modificaciéon con los brazos asimétricos permite la expansion del arco superior

(Janiszewska — Olszowska,2003).

4.1 HIPOPLASIA DEL MAXILAR SUPERIOR

Hipoplasia maxilar se refiere a que tiene deficiencias en sentido vertical, sagital y
transversal ( Arman and Toygar, 2004).

El diagnostico de deficiencia maxilar transversal a menudo puede ser dificil porque hay
cambios en los tejidos blandos minimos de la misma y la discrepancia es facilmente

enmascaradas por otras discrepancias esqueléticas o dentales.

Las principales caracteristicas clinicas de la condicion pueden incluir:
Base nasal estrecho

Pliegues nasolabiales profundizados

Zygoma hipoplasico

Mordida cruzada posterior unilateral o bilateral

Forma de la arcada maxilar triangular

Boéveda palatina alta y estrecha (Menon et al., 2010)



Existen diversas etiologias acerca de la compresion del maxilar, entre ellas se encuentra
la ambiental, y como odontopediatras debemos ofrecer un tratamiento integral a nuestro
paciente, esto es, la deteccidbn y la interceptacion de los hdbitos nocivos, que
predisponen a los nifios pequefios en el desarrollo de maloclusion. Los habitos de
succion no nutritivos constituyen la mayoria de los habitos orales que afectan a los
tejidos en periodo de la denticion primaria y mixta que conduce a la maloclusion.
Chuparse el dedo prolongadamente altera el equilibrio funcional entre la lengua y la
musculatura orofacial y da lugar al estrechamiento de la arcada maxilar, mordida
cruzada posterior Yy, a veces también puede conducir a una mordida abierta anterior

(Vinay et al.,2013).

4.2 EXPANSION PALATINA DEL MAXILAR Y SUS EFECTOS

La disyuncion de la sutura palatina es un método de tratamiento descrito en el afio de
1860 por Angle, que logra la expansion forzada mecadnicamente de la sutura media
palatina, la cual tiene su indicacion en los casos de endognasia maxilar. Se entiende por
endognasia maxilar a una contracciéon o colapso maxilar (Lopera and Botero,2010;
Chaconas,1982).

La disyuncién es un procedimiento ortopédico que consiste en separar y desunir los dos
segmentos que forman el maxilar superior por medio de fuerzas, permitiendo la neo
formacion 6sea en el espacio que queda libre entre los bordes de la separacion, siendo
una terapéutica modeladora de la sutura media palatina y tercio medio de la cara (
Agarwal and Mathur, 2010; Lamparski et al., 2003). Se origina un incremento en la
dimension transversal basal del maxilar superior, como consecuencia aumentan la
anchura interdentaria a nivel de caninos, primeros molares deciduos o premolares y
primer molar permanente, el perimetro de arco, y se logran cambios morfoldgicos en el
paladar ( Phatouros and Goonewardene,2008).

Asi mismo, estructuras faciales, como cambios en el area paranasal (Yilmaz and

Kucukkeles, 2014).



La sutura media palatina es un sitio con gran potencial de crecimiento en el maxilar
superior, no solamente en edades tempranas, sino aun durante todo el tiempo de
desarrollo de la denticidbn permanente, el crecimiento de esta sutura en sentido
transversal continia hasta la edad de 16 afios en nifas y 18 en nifios (Mattar and
Anselmo- Lima, 2004).

La calcificacion de las suturas se extiende hasta los 30 afios aproximadamente pero tanto
la interdigitacion como la resistencia del macizo craneo facial actian como traba para la
disyuncion, en estos casos se requiere una disyuncion quirtrgica. (Corrbet, 1997;

Persson and Thilander, 1977).

4.3 EXPANSION LENTA MAXILAR

McAndrews demostré que la aplicacion de fuerzas ligeras y continuas en las areas de
crecimiento periostico permite el desarrollo del arco en dimensiones normales a
cualquier edad, ademads se ha observado un aumento en la actividad fibroblastica de los
osteoclastos cuando el maxilar se ensancha poco a poco (McAndrews, 1978).

La expansion lenta del maxilar produce menor tejido de resistencia en las estructuras
circundantes del maxilar y produce formacion de hueso en las suturas intermaxilares, y
esos dos factores producen que después del tratamiento haya menor recidiva del colapso

del maxilar ( Akkaya et al., 1999).

4.4 OPCIONES TERAPEUTICAS

La ortopedia dentofacial dirigidas a un maxilar superior hipoplasico en el periodo
prepuberal redirige el crecimiento del maxilar superior en sentido vertical, transversal y
sagital del espacio. La correccién ortopédica de hipoplasia maxilar a principios del
periodo de la denticion mixta intercepta asi el establecimiento de la asimetria estructural
permanente en la mandibula y ayuda en el logro de la estética dentofacial optima
(Talapaneni et al., 2011) , a nivel dentario incrementa el perimetro de la arcada superior,
corrige las mordidas cruzadas de origen maxilar, las discrepancias entre el maxilar y la

mandibula ( Geran, 2006).



Algunos de los procedimientos que utilizamos para lograrlo son:

La expansion rapida, expansion lenta o expansion palatina asistida quirdrgicamente.

La eleccion de tratamiento incluye:

Tipo de deficiencia (dental, esquelético, ambos)

Estado de crecimiento esquelético del paciente

Magnitud de discrepancia

Estatus de los tejidos periodontales

La expansion del maxilar rapida se utiliza con frecuencia para tratar la deficiencia
transversal maxilar esquelético (MTD) en individuos con esqueleto maduro que ya no
crecen, en las etapas iniciales del desarrollo se ha convertido en un procedimiento
rutinario en la préctica de ortodoncia. El incremento de las dimensiones transversales del
maxilar superior en la denticiéon mixta se puede llevar a cabo por un expansor palatino
rapido que utiliza a los dientes primarios como anclaje para minimizar los efectos
negativos en los dientes permanentes ( Cozzani et al., 2011).

La expansion lenta del maxilar se utiliza en la denticion decidua, no se necesita de
fuerzas grandes para abrir la sutura, ya que los huesos en esta etapa estdn en constante
crecimiento. Esta expansion da mayor estabilidad a los cambios conseguidos en el
maxilar (Pan et al.,2006).

La expansion palatina asistida quirargicamente se realiza cuando existe una deficiencia
transversal maxilar mas de 5 mm, deficiencia significativa con la mandibula, cuando
hubo algln error de expansion de ortodoncia y / u ortopédica y cuando hay una edad
6sea de 15 afios o mayor (Menon et al.,2010).

El odontdlogo debe realizar un buen diagnostico, apoyandose en una buena historia
clinica, y métodos auxiliares asi como cefalograma lateral de craneo para observar la
deficiencia transversal del maxilar superior. Por lo general, se lleva a cabo una

disyuncion palatina (Proffit, 2008).

4.5 DIFERENTES ESTUDIOS SOBRE EXPANSION MAXILAR

Vargo y Cols (2007) realizaron un estudio en modelos de 23 nifios de 8.8 afios +- 1.7

afios antes del tratamiento y 11.1 +-1.7 afios, postratamiento de expansion con quad



hélix maxilar y encontraron un aumento significativo en las diferentes mediciones

anchura canina, molar y perimetro del arco en ambas arcadas.

Rungcharassaeng y Cols (2007) observaron los cambios en el hueso maxilar después de
realizar una expansion rapida maxilar e identificar los cambios en los dientes
posteriores, se estudiaron 30 pacientes, 17 nifios y 13 nifias de 13.8 +- 1.7 afios que
requerian expansion maxilar como parte de su tratamiento de ortodoncia, se realizaron
mediciones antes de la expansion y después de la expansion rapida maxilar, la distancia
intercanina, dngulo interdental, grosor del hueso bucal, los niveles marginales del hueso
bucal del primer, segundo premolar y el primer molar, fueron comparados con la prueba
de Friedman y Wilcoxon, se determinaron las variables con la prueba de Spearman.Los
resultados mostraron inmediatamente después de la expansion una disminucion del
grosor del hueso bucal y de los niveles marginales en el primer premolar y en el primero

molar, pero no existieron diferencias significativas en la expansion dental.

Mundstock y Cols (2007) evaluaron las radiografias oclusales tomadas a 14 nifios de
ambos géneros que requirieron expansion maxilar, en denticion mixta, con mordida
cruzada posterior uni o bilateral. Las radiografias se tomaron antes y después de la
expansion. Se midieron las variables distancia intercanina, intermolar,
interincisiva,interbase, inclinacioén interincisiva, se tomaron radiografias interapice e
interbase amplificadas correctamente.

Los resultados mostraron una media en la apertura de 7.65 mm, un incremento en la
distancia intermolar de 7.40, un aumento progresivo de la distancia intercanina de 6.6
mm, y del interapice de el incisivo de 5.5 mm, la distancia entre los incisivos maxilares
se incrementd 1.9 mm, con mayor expansion posterior que anterior, se encontré ademas
una inclinacién bucal de los molares, pero la distancia interapical se abri6 1.9 mm
menos que la distancia intemolar.La inclinaciéon de los incisivos cambio 9.7 grados
como resultado de la terapia de expansion. Las conclusiones fueron que existié una
apertura mayor en la zona posterior que en la anterior y un cambio de 9.72 grados en la

inclinacion apical.



Sari y Cols (2003) efectuaron un estudio en donde midieron los cambios
dentoesqueletales de un expansor rapido maxilar modificado con acrilico, cuando es
utilizado en denticiéon mixta o permanente. El grupo de estudio consisti6é en 51 pacientes
en denticidn mixta y permanente (26 mujeres y 25 varones) que requirieron expansion
rapida palatina. El grupo I formado por 34 sujetos en denticiéon mixta, 19 nifias y 15
nifios con promedio de edad de 9.2 +- 1.3 afos.El grupo 2 consistié en 17 sujetos en
denticion permanente, 7 mujeres y 10 varones con una media de edad de 12.7 +-1.2
afios. Se tomaron radiografia lateral y anterosuperior de craneo y modelos de estudio
superiores antes del tratamiento (T1) después del tratamiento (T2) y después de la
retencion (T3). Por medio de la pueba t testada, t de Student se observaron los cambios
intragrupo e intergrupo respectivamente.En ambos grupos después de la expansion
rapida maxilar, la maxila se movio6 hacia delante, la mandibula roté en sentido posterior,
la altura facial se incremento, las anchuras nasal, maxilar, intercanina e intermolar se
incrementaron y los molares superiores se inclinaron bucalmente. Casi todos estos
cambios se presentaron estables en la fase de retencion. Cuando se observo el total de el
T1 y el T3 los cambios fueron significativos los molares se inclinaron mads, el angulo
ANB se incrementdé menos en la denticion mixta al compararse con el grupo de
denticion permanente. Dentro de los limites de este estudio los efectos ortopédicos de la
expansion rapida maxilar no son de grandes expectativas en la primera denticion y

pueden ser mejor alternativa en la denticion permanente.

Cozza y Giancotti (2001) tuvieron como propdsito estudiar los cambios
dentoesquletales en corto tiempo después de utilizar un expansor rapido modificado en
20 pacientes 10 nifias y 10 nifios de 6-10 afios de edad con una media de 8 afios, en
denticion mixta con mordida cruzada uni o bilateral, maloclusiéon clase II y dimensioén
vertical aumentada y se compar6 con un grupo control sin tratamiento formado por 20
sujetos 10 hombres y 10 mujeres, con promedio de edad de 8 afios.Cefalométricamente
los resultados mostraron que la maxila se desplazo con tendencia a una rotacién hacia
abajo y hacia atras con un incremento estadisticamente significativo del angulo SNAPP
(TO=9*95 grados,T1=11*60 grados,P<.0*01) SN-ANS valor lineal

(TO=49*50mm,T151*10mm, P<0*05), En adiccion, existid una diferencia altamente



significativa para la altura facial total anterior N-Me (TO=113*15mm,T1 114*15mm,
P<0*05) y para el molar superior U6-PP (TO19*70mm, T120*30, P<0*05). Las
pequenias alteraciones encontradas en la altura facial anterior total y en la disminucion de
los angulos sagitales con estudios previos sugieren que el expansor rapido maxilar puede
ser utilizado en sujetos con tendencia a crecimiento vertical y Clase II esqueletal y

dental

Alcan y Ceylanoglu (2006) observaron los cambios en la linea media de los dientes
superiores después de la retencion de un expansor rapido palatino, se seleccionaron 32
pacientes que presentaban la linea media superior desviada debido a la constriccion del
maxilar superior y a los dientes apifiados, se les realizaron examenes clinicos y
radiograficos para asegurarse que la linea media estaba desviada por el apifiamiento
dental. Los pacientes se dividieron en dos grupos, en ambos grupos se utilizo un aparato
de expansion con acrilico. En el grupo I se cubrieron con el acrilico todos los dientes
excepto los incisivos y canino del lado desviado, después de la expansion los incisivos
del lado desviado permitieron juntarse hacia la linea media y los incisivos del lado
opuesto fueron mantenidos en su sitio por la cubierta de acrilico .En el grupo II se
cubrieron solo los dientes posteriores los primeros premolares en ambos lados. Después
de la expansion los dientes del lado desviado se juntaron en la linea media en el sitio del
diastema, mientras que del otro lado los dientes se mantuvieron por los brackets ligados.
Los resultados mostraron que en ambos grupos la linea media se movi6 juntando los
incisivos hacia el diastema sin fuerzas ortodoncicas. Las conclusiones muestran que las
fuerzas producidas durante la expansion rapida palatina utilizadas correctamente pueden

alinear la linea media superior.

Cozzani y Cols (2003)  realizaron una publicacion preliminar donde evaluaron el
comportamiento de los primeros molares permanentes después de la expansion rapida
maxilar en denticion mixta con o sin mordida cruzada posterior, caninos maxilares
deciduos y segundos molares deciduos fueron utilizados como anclaje. El expansor
rapido maxilar fue cementado en los segundos molares y caninos deciduos en 19

pacientes (13 mujeres y 6 hombres) quienes tenian mordida cruzada posterior uni o



bilateral (grupo A) y 13 pacientes (10 mujeres y 3 hombres), sin mordida cruzada (grupo
B). Después de aplicar la expansion durante 15 dias y lograr 4-8 mm de expansion, el
aparato fue estabilizado y ferulizado en el lugar para la retencién que dur6d de 5 a 10
meses. Ningln activador activo o pasivo fue colocado en los molares de la segunda
denticion. Se tomaron impresiones antes del tratamiento (T1), durante la estabilizacién
(T2)y después del retiro del expansor(T3). Las medidas dentales fueron registrados en
cada uno de los tiempos.En el grupo A la anchura intermolar permanente maxilar fue de
40.6 T1, 46.0 (T2), 46.3 (T3).En el grupo B 42.4mm en T1,46.3 mm en T2,y 45.4 mm
T3,. En todos los sujetos la anchura intermolar se incrementd durante la fase activa y en
el grupo A la mordida cruzada se corrigid y fue una correccion espontdneamente
estable, en estos pacientes los dientes deciduos soportaron las fuerzas pesadas durante la
aplicacion del expansor. La distancia intermolar fue incrementada y mantenida con no
retenciébn en el grupo A. La media de expansion espontdnea del maxilar fue

aproximadamente la mitad de la media del tornillo y del ancho de los dientes deciduos.

Wong y Col (2011) evaluaron los efectos a largo plazo de la expansion lenta del
maxilar con aparatos fijos en la denticion mixta en pacientes con mordidas cruzadas
unilaterales, utilizando Haas, hyrax y Quad Helix. 110 pacientes fueron evaluados en
tres momentos: preexpansion (T1) (edad media de 7 afios / 7 meses), postexpansion (T2)
(edad media de 8 afios / 8 meses), y aproximadamente 4 afios mds tarde en la denticién
permanente (T3) (edad 12 afios / 9 meses significan). Didmetros transversales y
intermolar mandibulares, la longitud del arco, y el perimetro y la angulacion molar
fueron medidos en todos los tres intervalos de tiempo con las normas de crecimiento
publicadas. El éxito del tratamiento mediante una lenta expansiéon maxilar (SME)
produjo expansion similar favorable para los tres expansores en todas las mediciones

para ambos arcos.

Lima y Cols (2008) realizaron un estudio en donde se evalu6é a largo plazo los
cambios en los maxilares en los pacientes de clase II esquelética que tenian lenta y
rapida expansion palatal, la muestra estuvo constituida por 70 pacientes divididos en 2

grupos: 1 grupo fue tratado con arnés cervical con arco interno expandido (CHG) y el



otro grupo con Haas. Los datos fueron recolectados en las regiones molares y caninos
para el ancho basal, anchura alveolar y palatal. Se tomaron medidas de la siguiente
manera: tratamiento previo (T1), después del tratamiento (T2), y al final del tratamiento
(T3). En ambos grupos, de T1 a T2, hubo aumentos significativos en anchura basal,
anchura alveolar y palatino, en la regién canina, hubo un aumento significativo s6lo en
la anchura alveolar. De T2 a T3, no se encontraron cambios significativos para anchos
basal y alveolar de ambos grupos, sin embargo hubo un aumento significativo en la

profundidad del paladar en la region molar en el grupo RPE-CHG.

En un estudio de Wong (2011) se evaluaron los efectos a largo plazo de la exitosa
expansion maxilar lenta sin aparatos fijos o retenedores en la denticion mixta en
pacientes con mordidas cruzadas unilaterales, utilizando tipo Haas, hyrax, o quad hélix.

El tratamiento exitoso de la expansion maxilar lenta (SME) produjo la expansion
favorable similar por los tres expansores en todas las mediciones para ambos arcos. La
anchura intercanina maxilar y anchura intermolar aumentaron de T1 a T3, por 4,5 mm y
3,5 mm, respectivamente, con el 98% de intercanina y el 80% de la expansion intermolar
restante en T3. Arco de circunferencia maxilar aumenta en 1 mm de T1 a T3. Ancho

mandibular no cambid significativamente.

En otro estudio de Corbridge (2010) se evaluaron los cambios dentoalveolares
transversales en la primera region molar superior después del tratamiento temprano con
el aparato quad-helix. Expansion palatina lenta con el quad-helix disminuy6 espesor del
hueso bucal (1,6 mm + 0,8), y el aumento de la densidad dsea lingual (1,6 mm + 1,3) y
la anchura alveolar (0,5 mm + 1,0). El ancho Intermolar y palatal aument6 6,5 mm + 2,9
y 3,9 £ 1,8 mm, respectivamente. Al inicio de la fase 2, aproximadamente un tercio de
los pacientes mostré poca o ninguna placa cortical vestibular en al menos 1 lado. Los
pacientes retenidos con el Hawley demostrd algunas tendencias de recaida; pacientes sin

retencidn tenian las mayores tendencias de recaida.



Huynh y Cols (2007) evaluaron la estabilidad y la anchura intermolar superior en
dientes temporales y mixtos, los efectos a corto y largo plazo de la expansion maxilar
lenta con haas, hyrax, y quad hélix en mordida cruzada posterior (PXB) .

Se tomaron notas del tratamiento de los pacientes en el inicio del tratamiento (T1),
después de la correccion (T2), y al menos 2 afios después del tratamiento (T3). De 312
pacientes consecutivos de expansion, 74 Haas, 41 hyrax y 45 sujetos de cuadruple hélice
se evaluaron. La edad media en la T1, T2, y T3 fueron 8, 9 y 13 afios. No hubo
diferencias significativas en la estabilidad o la respuesta al tratamiento en T2 y T3 entre
los 3 expansores. Aumentd ancho intermolar por 5 mm y punta de cada molar en 2,3
grados al menos 2 afos después de la eliminaciéon de expansion, el ancho molar

disminuy¢ en 1,3 mm.. los aparatos Haas, hyrax y quad-hélice fueron igual de eficaces.

En un estudio de Figueiredo y Col (2014) evaluaron los cambios esqueléticos y
dentales en el maxilar de los pacientes con hendiduras tratados con 3 expansores: hyrax,
en abanico, y mini-hyrax invertida apoyadas en los primeros premolares. Treinta
pacientes con labio leporino unilateral y paladar con deficiencia maxilar transversal se
dividieron en 3 grupos, de acuerdo con el tipo de expansor que utilizaron. Imégenes de
tomografia computarizada se tomaron antes y 3 meses después de la expansion, y se
utilizé la prueba t pareada para evaluar los cambios en cada grupo. Los sujetos en el
grupo de mini-hyrax invertida mostraron desplazamiento hacia adelante significativo del
maxilar superior (P <0,05). En el plano transversal, el grupo hyrax mostré una mayor
expansion en la region posterior que en la region anterior (P <0,05). Sin embargo, el tipo
de ventilador y los grupos de mini-hyrax invertidas mostraron significativamente mayor
expansion maxilar anterior que posteriormente (P <0,05). Hubo una mayor tendencia a

la inclinacion bucal de los dientes de soporte cuando se utilizo el de tipo ventilador.

Petrén y Col (2007) compararon los resultados a largo plazo en pacientes con correccion
de la mordida cruzada mediante el uso de controles, 35 pacientes fueron tratados por la
mordida cruzada con un quad-helix o una placa de expansion, utilizando la metodologia
del ensayo controlado con asignacion al azar de seguirlos durante 3 afios después del

tratamiento. Todos habian cumplido con los criterios de pretratamiento: denticidon mixta,



mordida cruzada posterior unilateral, no habia habitos de succidn, y ninglin tratamiento
ortodoncico anterior. Anchura transversal del maxilar y la mandibula, sobremordida,
longitudes de arco y lineas medias se registraron en los modelos de estudio
inmediatamente antes y después del tratamiento y en el seguimiento de 3 afios después
del tratamiento. El grupo de control compuesto por 20 sujetos con oclusion normal se
compard con los primeros y ultimos registros para los grupos tratados. En el
seguimiento, los cambios en los grupos de tratamiento fueron iguales y estables. Los
cambios eran comparables con el grupo de control. Todos los demas cambios fueron
menores y no tenia implicaciones clinicas. El efecto a largo plazo de la correccion de la

mordida cruzada en la desviacion de la linea media era impredecible.

En un estudio de Petrén y Bondemark (2007) compararon y evaluaron la efectividad
de diferentes estrategias de tratamiento para corregir la mordida cruzada posterior
unilateral en la denticion mixta mediante el uso de la metodologia del ensayo clinico
aleatorio con un grupo de control sin tratamiento. Sesenta pacientes participaron en el
estudio. Todos cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: denticiéon mixta,
mordida cruzada posterior unilateral, no hay habitos de succioén, y ningun tratamiento
ortodoncico anterior. Los pacientes fueron aleatorizados en 4 grupos: quad-helix, la
placa de expansion, onlay compuesto, y control no tratado. Las tasas de éxito, se
registraron cantidades de expansion maxilar y mandibular, y los tiempos de tratamiento.

El aparato quad-helix era superior a la placa de expansion de la tasa de éxito y el tiempo
de tratamiento, el tratamiento con la placa de expansion no tuvo éxito en un tercio de los
sujetos, la correccion de la mordida cruzada con onlay compuesto en la denticion mixta

fue ineficaz, y la correccion espontanea en la denticion mixta no ocurrio.

En el estudio que realizo Vizzotto y Col (2008) evaluaron los cambios en la sutura
media palatina y las alteraciones en los anchos intercanina y intermolares con el uso del
aparato Quad-helix, se analizaron las radiografias oclusales de 10 pacientes con una
edad media de 4 afios y 10 meses (DE 11 meses), la ampliacion de sutura palatina se
observo en todos los casos. La proporcion de inflexion dental logrado con el tratamiento

fue mayor que la apertura de la sutura.



En otro estudio de Petren y Col (2011) determinaron los costos de corregir las mordidas
cruzadas posteriores con Quad Helix (QH) o placas de expansion (EPS) y relacionar los
costos a los efectos. Para determinar qué alternativa tiene el costo mas bajo, se realizé un
analisis de minimizacién de costes, basado en que el resultado de las alternativas de
tratamiento es idéntico. El estudio comprendi6 40 sujetos en la denticién mixta, que se
habia sometido a un tratamiento de la mordida cruzada posterior unilateral: 20 con QH y
20 con EPs. La duracion del tratamiento, se registr6 el niumero de citas, las citas
canceladas y cancelaciones. Los costes directos (de los locales, los salarios del personal,
los costos de materiales y de laboratorio) y costes indirectos (pérdida de ingresos debido
a la supuesta ausencia de los padres del trabajo) fueron calculados y evaluados para un
tratamiento exitoso solo, para un tratamiento exitoso y sin €xito y repetir el tratamiento
cuando sea necesario . El QH tuvo costos directos e indirectos significativamente mas
bajos, con menos fallos que requieren re-tratamiento. Incluso los costos de casos
exitosos solo fueron significativamente inferiores en el QH que en el grupo PE. Los
resultados muestran claramente que en términos de minimizacién de costes, QH es el
método preferido para la correccion de la mordida cruzada posterior en la denticion

mixta.

En el estudio de Cozza y Col (2007a) investigaron los efectos del quad hélix en
sujetos con habitos de succion del pulgar y mordida abierta a los 2 afios después de
terminar con el tratamiento, 21 sujetos tratados con el / C aparato QH se compararon
con un grupo control de 21 sujetos no tratados con relaciones verticales similares.
Cefalogramas laterales fueron obtenidas antes del tratamiento (T1, con una media de
edad 8,4 £ 1,4 afios) y en aproximadamente 2 afos después del tratamiento (T2, con una
media de edad 11,7 + 1,9 afios) y se analizaron. La duracion media del tratamiento fue
de 1,5 afios + 7 meses. Los cambios T2-T1 en los dos grupos se compararon con una
prueba no paramétrica para muestras independientes. Hubo un aumento de overbite con
QH / C (4,1 mm) representaron una correccion excesiva de la cantidad de la mordida
abierta anterior en la T2. Tanto la incisivos superiores e inferiores mostraron

significativamente mayor en el grupo de extrusion QH / C que en el grupo control. El



grupo tratado mostré una mayor rotacion hacia abajo (1,8 ©) del plano palatino que el
grupo de control. El aparato QH fue eficaz en la correccion de la mordida abierta dental
en el 85% de los sujetos que crecen con los héabitos de succion del pulgar y mordidas
abiertas dento-esqueléticas. La correccion de la mordida abierta anterior se asocié con
una mejoria clinicamente significativa en las relaciones esqueléticas verticales

maxilomandibulares.

En otro estudio de Cozza y Col (2007b) compararon los efectos de QH y el
bionator (OBB) en pacientes con maloclusiones de mordida abierta. La muestra de QH
incluy6 21 sujetos, 15 nifias y 6 nifios. La edad promedio para el grupo QH / C antes del
tratamiento (T1) fue de 8,4 +/- 1,4 afios, la media de edad 1 afio después del tratamiento
activo (T2) fue de 10,9 +/- 1,6 afios, y la duracion media del tratamiento fue de 2,6 afios
+/- 9 meses. La muestra OBB contenia 20 sujetos, 9 nifias y 11 nifios. Las edades
promedio fueron 8,3 afios +/- 10 meses en T1 y 10,8 +/- 1.5 afios en T2. La duracion
media de la observacion fue de 2,5 +/- 1,2 afios. Cefalogramas laterales fueron
analizados en T1 y T2. La T2 a T1 cambios en los 2 grupos se compararon con una
prueba no paramétrica para muestras independientes (prueba de Mann-Whitney U). La
comparacion entre los 2 protocolos de tratamiento para la maloclusion de mordida
abierta esquelética mostré que el aparato QH es significativamente mas eficaz que el
OBB para la mejora de sobremordida (1,9 mm) en asociacion con la extrusion (1,5 mm)
y la inclinacién palatina (2,9 grados) de los incisivos superiores.

En un estudio de Mucedero y Col (2013) evaluaron la estabilidad a largo plazo de
quad-helix en sujetos con mordida abierta dento-esqueléticas. Veintiocho sujetos (11
nifos, 17 ninas, con una media de edad, 82 =+ 1,3 afios) fueron tratados
consecutivamente con los aparatos Quad-helix , los pacientes fueron reevaluados al
final del tratamiento activo con el quad-helix (edad media, 9,7 + 1,6 afios) y al menos 5
afios después de la finalizacion del tratamiento (media de edad, 14,6 + 1,9 afos). Un
grupo control de 20 sujetos no tratados con la misma falta de armonia dento-esqueléticas
se utilizo para la comparacion estadistica (prueba de Mann-Whitney U). A largo plazo,

el grupo quad-helix mostrd una reduccion significativa en el angulo ANB (-1,3 ©), una



rotacion hacia abajo del plano palatino (1,8 ©), un mayor aumento de sobremordida (2,1

mm), y una disminucién en resalte (-1,5 mm) en comparacion con los controles.

En el estudio de Godoy y Col (2011) compararon la eficacia del aparato quad-helix y
placas de expansion para el tratamiento de la mordida cruzada posterior. Noventa y
nueve pacientes fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos: quad-helix, la placa de
expansion, y los no tratados. Todos los sujetos se encontraban en la denticion mixta,
tenian mordida cruzada posterior, no hay hdbitos de succion, ningin tratamiento
ortodoncico previo, y sin maloclusion de Clase III. Se evaluaron los siguientes aspectos:
la correccion de la mordida cruzada posterior, expansiones maxilar y mandibular
intermolar e intercanina, duracion del tratamiento, el analisis de costo-beneficio, la tasa
de éxito, y el nimero de complicaciones. La duracion del tratamiento y los costos fueron
mayores en el grupo de placa de expansion que en el grupo de quad helix. Las tasas de
éxito fueron similares para el quad-helix y los grupos de placas de expansion, y el
nimero de complicaciones fue mayor en el grupo de quad helix. No se auto-correccion
se observd en el grupo no tratado, y las recaidas se produjo en ambos grupos
experimentales. El tiempo medio de tratamiento fue significativamente mas corto 'y 11%
mas barato que en el grupo de quad helix , por lo que es la opcidon mas rentable para el

tratamiento.



MATERIALES Y METODOS

5.1 Universo de Estudio:

Pacientes con edades comprendidas entre 3 y 12 afios de edad, que acudieron al
Posgrado de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn presentando compresion maxilar superior, con una clara
indicacion de expansion palatina.

Se informo a los padres de los pacientes de los objetivos del estudio y de los métodos a
seguir, los tutores estuvieron de acuerdo y firmaron voluntariamente el consentimiento
informado que se les entrego.

Todos los pacientes fueron tratados con expansion palatina, obteniendo registros en
varios momentos:

TO: Antes del tratamiento

T1: 3 meses después de la expansion palatina

T2: 6 meses después de la expansion palatina

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes que cumplian con los siguientes requisitos:

Pacientes de 3 a 12 afios de edad, de ambos géneros, del Posgrado de Odontopediatria
de la facultad de Odontologia de la UANL.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con labio y paladar hendido

Pacientes con sindromes

Criterios de Eliminacion

Los pacientes que no acudan a mas de dos citas de control.

5.2 Determinacion del tamafio muestral:
El posgrado de odontopediatria de la Universidad Auténoma de Nuevo ledn, no cuenta
hasta el momento con un estudio epidemiologico sobre los pacientes con compresion

maxilar que acuden a consulta, por lo cual se tomd como base un estudio similar ya



publicado, DORUK et. At. (Evaluation of nasal airway resistence during rapid maxillary

expansion using acosutic rhinometry. Eur J Orthod 2004;26:397-401)

Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cuantitativa (Cambios dentales en el
maxilar) donde ademads, se trata de una poblacion infinita se estima el tamafio de la

muestra con la aplicacion de la siguiente formula general:

Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores con base a los
resultados del articulo “Evaluation of nasal airway resistence during rapid maxillary
expansion using acosutic rhinometry. Eur J Orthod 2004;26:397-401)” y que seran

aplicados para determinar el tamafio de la muestra:
z=1.96 para 95% confiabilidad
0=6.75

e=3.4

Para obtener el tamafo de la muestra se sustituyen los valores y se obtiene que:

3 _(1L967(6.75)
(3.4)

n=1497=15
De aqui se obtiene que el nimero total de nuestras para el estudio sera de 15 nifios de 3 a
12 anos de edad en los cuales se evaluaron los cambios dentales en el maxilar superior

en un momento inicial, a los 3 meses y a los 6 meses.



5.3 Descripcion de procedimientos

A todos los pacientes del grupo cruzado en donde el paciente es su propio control, se les
realizo una expansion palatina, mediante el expansor Quadhelix. Se eligi¢ este aparato,
debido a que proporciona una fuerza fisioldgica constante hasta que la expansion

requerida se obtuviera. El aparato no necesita de la cooperacion del paciente.

El procedimiento se llevo a cabo de la siguiente manera:

1. En la primera cita se realiz6 la colocacion y adaptacion de bandas de acero inoxidable
en las segundos molares primarias o primer molar permanente, de ser necesario en lo
pacientes donde no habia suficiente espacio para ser colocadas se utilizé una cita previa
para la colocacion de ligaduras elasticas separadoras, las cudles se retiraron una semana
después.

- Se procedi6 a tomar la impresion con alginato para obtener el modelo de trabajo, se
retiraron las bandas y se colocaron en el negativo.

- Posteriormente se obtuvo el positivo en yeso blanco para ortodoncia y una vez

fraguado el material se obtuvo el modelo de trabajo.

- Una vez que se obtuvo el modelo de trabajo se procedi6 a realizar el Quadhelix el cual
consta de 4 dobleces helicoidales espiralados; dos ubicados en la zona anterior y dos
ubicados ligeramente por detrds de la banda molar, los cuales nos permiten realizar

diferentes activaciones para lograr resultados muy beneficiosos al tratamiento.

El Quadhélix que se fabrico para el estudio fue de alambre de acero inoxidable No. 36.
Los hélices se construyeron en una direccion oblicua, paralelamente a la mucosa
palatina, de modo que, al realizar su accion, permitian la expansion de la arcada
dentaria; ademas, la parte posterior del aparato se extendia mas alla de la banda molar, lo
que permite, al activarse, la expansion y rotacion del molar. El brazo lingual se puede
extender hasta el canino.

En la segunda cita una vez terminado el trabajo de laboratorio, se cement6 el expansor

en la boca del paciente.



Basicamente, las activaciones del Quadhélix se realizaron con una pinza de tres puntas
en el puente central anterior, lo que produce una divergencia hacia atrds y expansiona los
sectores posteriores.

La activacion intraoral del aparato puede ser realizada en dos etapas: si deseamos
expandir la zona posterior, activamos con una pinza tres picos a nivel del puente, y se
origina un doblez hacia dentro y, si lo deseado es expandir la zona de premolares y
caninos, la activacion se realiza en los brazos internos, haciendo el doblez hacia

vestibular.

Variables del estudio:

Variables dentarias

Se registraron las siguientes variables en la arcada maxilar:

Anchura entre las superficies palatinas de los segundos molares temporales desde la
cara palatina de un lado hacia el lado opuesto.

Anchura entre las superficies palatinas de los caninos temporales desde la cara palatina

de un lado hacia el lado opuesto.

Se realizo:
Antes de iniciar el tratamiento
Después de tres meses de haber iniciado con la expansion maxilar

A los seis meses de haber realizado la expansion maxilar.

Estas variables se determinaron mediante el indice de Bogue utilizado en denticion
temporal.

Indice de Bogue:

El indice de Bogue se utilizo para medir la compresion maxilar, esta medida se obtuvo
de los modelos de estudio con un calibrador digital.

Se midi6 la distancia entre las superficies palatinas de los caninos primarios desde la
cara palatina de un lado hacia el lado opuesto, asi como la distancia entre las superficies
palatinas de los segundos molares primarios desde la cara palatina de un lado hacia el

lado opuesto.



Este indice es empleado en la denticién temporal, utiliza como referencia la distancia
que existe entre los segundos molares temporales, esta distancia debe ser de 30mm.
Cuando el ancho del maxilar superior, de cara lingual a cara lingual de segundos

molares primarios es menos de 30mm, habra:

Micrognatismo transversal
a) Cuando la relacion vestibulo-lingual es normal entre los dientes superiores e

inferiores, el micrognatismo serd de ambos maxilares.

b) Cuando hay una oclusion palatinizada de los dientes superiores, el micrognatismo es
superior.

A los 5 anos de edad debe haber diastemas normales de crecimiento entre los incisivos.
Su ausencia es producto de:

a) Macrodoncia en denticion primaria (rara).

b) Micrognatismo transversal de ambos maxilares

5.3.1 Validacion de datos (Analisis estadistico)

La muestra estuvo conformada por las piezas que cumplian los criterios de inclusion y
exclusion establecidos en el procedimiento, fueron clasificados en diferentes grupos (a
los 0, a los 3 y a los 6 meses) y fueron observados para realizar el registro de recoleccion

de datos de canino a canino y las evaluaciones de molar a molar.

El modelo de andlisis de datos que fue aplicado al presente estudio consistido en un
analisis de varianza (Anova) en caso de que éstas correspondian a una distribucién
normal, lo cual se vio reflejado hasta que se contd con los datos para realizar las

pruebas pertinentes.

La prueba consistié en obtener el promedio y las varianzas de los datos de cada uno de
los grupos y confrontarlos entre si, evidenciando si existi6 diferencia, estadisticamente

significativa, entre las varianzas de los grupos experimentales.



La estadistica de prueba para este modelo fue verificada con la siguiente formula:

Fuentes de Grados de Sumas de Cuadrados
Variacion (F. V.) Libertad (G. L.) Cuadrados (S. C.) Medios (C. M.) Fo
- Y — to)? (Y — uo)?
Media (1) 1 n(Y — to)? _’7&’_1_#0)__ n ke
n = n (Y;i—Y)?
Error n—1 Z(Y;i—Y)? z —— =g
i=1 i=e ns="1
& 2
Total n _2 (Yi— o)

Otra de las pruebas utilizadas para realizar inferencias en los resultados consistié en la
aplicacion de pruebas HSD de Tukey para identificar los grupos especificos que
mostraron resultados significativos entre ellos. Dichas pruebas fueron realizadas

mediante la siguiente formula:

HSD=4, c N—c\) %

Todas las pruebas aplicadas al presente proyecto fueron realizadas considerando un

nivel de confiabilidad de 95% (1-a: 0.95)

En caso de que los datos mostraron evidencia de libre distribucion se determind la
aplicacion de una prueba de andlisis de varianza de Kruskal-Wallis para realizar la
comparacion de los grupos de estudio, estd prueba también fue determinada
considerando un nivel de confiabilidad de 95% (1-a: 0.95) bajo la siguiente estadistica

de prueba:



U {(ZRI)'+(ZR1)‘+m+(ZRk)'
n(n+1)

}— 3(n+1)

n, n, 1,

Para evaluar la citotoxicidad de cada uno de los extractos se aplico otro modelo
estadistico analitico que consistio en la aplicacion de un analisis comparativo mediante
una prueba t de diferencia de medias para muestras relacionadas en caso de que la
variable mostrara evidencia de normalidad, dicha prueba fue determinada considerando

un 95% de confiabilidad.

Dicha modelo fue aplicado a comparar las diferencias entre el control positivo y el

resultado de cada extracto en las pruebas in vitro.

La estadistica de prueba que fue empleada para analizar los resultados es el siguiente:

t=g__ﬂd c_l'=2ﬁ Sd=\/2(di_3)2 =\/n§dl_2_(§:dl_)2
Sd/ n n-1 n(n-1)
Jn

En caso de que la variable muestre evidencia de libre distribucion fue aplicada una
prueba de wilcoxon para dichas muestras, la prueba fue determinada considerando

también un 95% de confiabilidad.

ZT=T-XT
GT




RESULTADOS

En la tabla 1 se evalu6 la primer medicion de molar a molar por género y tiempo de la
evolucion, las variables dentarias fueron medidas por medio un calibrador digital de la
segunda molar primaria de un lado a otro de la arcada superior de cada paciente, se
realizaron tres registros, antes de iniciar el tratamiento (T0), a los 3 meses de iniciar el

tratamiento (T1) y a los 6 meses de evolucion (T2) .

En la tabla 1, se muestra la estadistica descriptiva de las variables del tinico grupo de
estudio. En la primer columna se observa que los resultados con respecto a la edad de los
pacientes femeninos, se obtuvo una media de 7.00+2.00 y una edad minima de 3 afios de
edad, asi mismo se observan los resultados respecto a la edad de los pacientes

masculinos, en donde se obtuvo una media de 6.57+3.31 y una minima de 4 afios.

De las observaciones realizadas en las variables dentarias de las mediciones de molar a
molar se obtuvo la estadistica por género segun los resultados iniciales, a los 3 meses y
finales. En el género femenino en los diferentes tiempos de estudio de 26.88+7.62 (TO0),
33.13+6.73 (T1), y de 34.39+6.19 (T2), nos indica que existe un incremento con el
tiempo. En el género masculino en los diferentes tiempos de estudio de 26.93+3.31 (TO0),
31.64£3.70 (T1), y 34.00+3.65 (T2), en donde asi mismo nos indica un incremento con

el tiempo.

En la tabla 2 se evalu6 la segunda medicion de canino a canino por género y tiempo de
la evolucion, las variables dentarias fueron medidas por medio un calibrador digital del
canino primario de un lado a otro de la arcada superior de cada paciente, se realizaron
tres registros, antes de iniciar el tratamiento (T0), a los 3 meses de tratamiento (T1) y a

los 6 meses (T2).

De las observaciones realizadas en las variables dentarias de canino a canino se obtuvo
una media la desviacion estandar, para el grupo, asi como en ambos géneros. En el

género femenino en los diferentes tiempos de estudio de 22.06£5.18 (T0), 26.69 +5.18



(T1) y 25.75+4.59 ( T2 ) , indica que existe un incremento con el tiempo gracias a la
activacion del QH. En el género masculino en los diferentes tiempos de estudio el
promedio correspondié a 20.79 £3.05 (T0), 23.64+2.98 (T1) y 24.89 +2.50 (T2) en
donde asi mismo indica un incremento significativo con el tiempo.

La tabla 3 se muestra la estadistica descriptiva de las variables del grupo del estudio, en
la primer columna observamos los resultados respecto a la edad de todos los pacientes,
en donde se obtuvo una media de 7.0+2.00 correspondiéndoles una edad minima de 3

afios y una maxima de 10 afios.

De las observaciones realizadas en las variables dentarias se obtuvo una media +
desviacion estandar para el grupo de estudio, en los diferentes tiempos de estudio de
26..90£2.60 (TO) , 32.43+£5.39 (T1) y 34.20 £4.99 (T2), lo anterior refiere un claro

incremento de los valores con el tiempo.

En cuanto a la estadistica descriptiva de las variables segun la evaluacién de canino a

canino y el tiempo de la evolucion, los datos se refieren en la tabla 4.

De las observaciones realizadas en las variables dentarias se obtuvo la estadistica
descriptiva basica en los diferentes tiempos de evolucidon, correspondiendo de
21.4744.22 (TO0), 24.73+4.28 (T1) y 25.33£3.66 (T2), dichos datos refieren un
incremento de estos valores conforme avanza el tiempo.

Con respecto al andlisis de varianza (Tabla 5) comprueba que existe diferencia
estadisticamente significativa entre las varianzas de las evaluaciones de molar a molar
de los grupos de estudio (p=0.002), por lo que se procedio a realizar una prueba HSD de
Tukey donde es posible apreciar que las mediciones aumentaron significativamente de
los 0 a los 3 meses de evaluacioén (p=0.02), sin embargo los cambios de los 3 a los 6
meses no presentaron un aumento estadisticamente significativo. Los aumentos
significativos en las evaluaciones de molar a molar fueron observados de los 0 a los 3

meses (p=0.020) y de los 0 a los 6 meses (p=0.002).



En la tabla 6 se realiz6 otro andlisis de varianza para comprobar las evaluaciones de
canino a canino, en ésta prueba es posible determinar que existe diferencia
estadisticamente significativa entre las varianzas de las evaluaciones de los distintos
tiempos de estudio (p=0.027), por lo que nuevamente se procedio a realizar una prueba
HSD de Tukey donde fue posible apreciar que las mediciones no aumentaron
significativamente de los 0 a los 3 meses de evaluacion (p=0.083), ni hubo aumento
significativos de los 3 a los 6 meses (p=0.914). Los aumentos significativos en las
evaluaciones de canino a canino no fueron observados de los 0 a los 3 meses (p=0.083)

sino hasta los 6 meses de la evaluacion (p=0.033)



DISCUSION

Dentro de los diferentes estudios que se analizan, se encontré que existe una gran
variedad en la cantidad y los rangos de edades de los pacientes, asi como en la seleccion

de la técnica, del instrumento de medicidn, entre otras cosas.

Seleccion de la muestra:

Vargo y Cols realizaron un estudio en modelos de 23 nifios de 8.8 afios +1.7 afios antes
del tratamiento y 11.1+1.7 afios, postratamiento de expansion con quad hélix y
encontraron un aumento significativo en las diferentes mediciones anchura canina,

molar, perimetro del arco en ambas arcadas.

Rungcharassaeng y Cols observaron los cambios en el maxilar después de realizar una
expansion rapida maxilar e identificar los cambios en los dientes posteriores, se
estudiaron 30 pacientes, 17 hombres y 13 mujeres de 13.8+ 1.7 afios que requerian
expansion maxilar como parte de su tratamiento de ortodoncia, se realizaron mediciones
antes de la expansion y después de la expansion rapida maxilar.

En un estudio de Mucedero y Col evaluaron la estabilidad a largo plazo del tratamiento
con quad-helix ,estudiaron veintiocho sujetos (11 nifios, 17 nifias, con una media de
edad, 8,2 + 1,3 afios) fueron tratados consecutivamente con los aparatos Quad-helix .

En nuestro estudio incluimos una muestra de 15 pacientes entre 3 y 12 afios de edad, de
ambos géneros que requerian expansion maxilar, en donde el grupo experimental era su
mismo control.

Fueron 6 pacientes del género masculino y 8 del género femenino.
Se eligieron a los pacientes en la recepcion del Posgrado de Odontopediatria; la
seleccion era realizada durante un dia a la semana que correspondia a la clinica de
ortodoncia y ortopedia; se revisaron previamente para hacer la seleccion.
Los pacientes que fueron seleccionados eran aquellos que presentaban compresion
maxilar segun el indice de Bogue.

Con respecto a la edad se eligieron esas edades ya que son pacientes en crecimiento y la



sutura media palatina posee un gran potencial de crecimiento. A medida que aumenta la
edad se incrementa la resistencia a la expansion, debido a una interdigitacion mecéanica

de las suturas alrededor de los 12 a 13 afios'’.

Seleccion de la técnica

El tratamiento ideal para corregir la compresion maxilar es la disyuncion de la sutura
palatina, este es un método descrito en el afo de 1860 por Angle. Esta disyuncion
permite la neo formacion Osea en el espacio que queda libre en los bordes de la
separacion, siendo una terapéutica modeladora de la sutura media palatina *'**

En el posgrado de odontopediatria de la FOUANL se efectua rutinariamente una
exploracion clinica minuciosa, ademéas de métodos auxiliares de diagndstico como

cefalograma lateral de craneo, modelos de estudio, fotografias clinicas intra y extraorales

del paciente, para asi realizar un correcto diagndstico del paciente.

Wong y Col evaluaron los efectos a largo plazo de la expansion lenta del maxilar con
aparatos fijos en la denticidn mixta en pacientes con mordidas cruzadas unilaterales,
utilizando Haas, hyrax y Quad Helix.

En un estudio de Wong evaluaron los efectos a largo plazo de la expansion maxilar
lenta sin aparatos fijos o retenedores en la denticion mixta en pacientes con mordidas
cruzadas unilaterales, utilizando tipo Haas, hyrax, o QH. El tratamiento de la expansion
maxilar lenta (SME) produjo la expansion favorable similar por los tres expansores en
todas las mediciones para ambos arcos.

En el estudio de Petren y Col determinaron los costos de corregir las mordidas cruzadas
posteriores con Quad Helix (QH) o placas de expansion (EPS) y relacionar los costos a
los efectos. Para determinar qué alternativa tiene el costo mas bajo, se realiz6 un andlisis
de minimizacién de costes, basado en que el resultado de las alternativas de tratamiento
es idéntico. El estudio comprendi6 40 sujetos en la denticidbn mixta, que se habia
sometido a un tratamiento de la mordida cruzada posterior unilateral: 20 con QH y 20

con EPs. Los resultados muestran claramente que en términos de minimizacion de



costes, QH es el método preferido para la correccion de la mordida cruzada posterior en

la denticion mixta.

En la presente investigacion se realiz6 expansion lenta debido a que es mas estable, y se

utilizé el aparato quad hélix , ya que libera fuerzas continuas y promueve mayor
oy eqe 6 , . ., .

flexibilidad™ ademas de que no se requiere de la cooperacion del paciente , es muy

eficaz, bajo costo y corto tiempo de tratamiento. "

Seleccion del instrumento de medicion de las variables dentarias

Mundstock, y Col evaluaron las radiografias oclusales tomadas a 14 nifios de ambos
géneros que requirieron expansion maxilar, en denticion mixta, con mordida cruzada

posterior uni o bilateral. Las radiografias se tomaron antes y después de la expansion.

En el estudio que realizo Vizzotto y Col evaluaron los cambios en la sutura media
palatina y las alteraciones en los anchos intercanina y intermolares con el uso del aparato
Quad-helix. Se analizaron las radiografias oclusales de 10 pacientes con una edad media

de 4 afios y 10 meses (DE 11 meses).

En el estudio de Cozza y Col investigaron los efectos del quad hélix en sujetos con
habitos de succion del pulgar y mordida abierta a los 2 afios después de terminar con el
tratamiento, Los registros de 21 sujetos tratados con el / C aparato QH se compararon
con un grupo control de 21 sujetos no tratados con relaciones verticales similares.
Cefalogramas laterales fueron obtenidas antes del tratamiento (T1, con una media de
edad 8,4 £ 1,4 afios) y en aproximadamente 2 afios después del tratamiento (T2, con una
media de edad 11,7 + 1,9 afios) y analizados

En otro estudio de Cozza y Col compararon los efectos de QH y el bionator (OBB)
en pacientes con maloclusiones de mordida abierta. La muestra de QH incluyé 21
sujetos, 15 nifias y 6 nifos. La edad promedio para el grupo QH / C antes del tratamiento

(T1) fue de 8,4 +/- 1,4 afos, la media de edad 1 afio después del tratamiento activo (T2)



fue de 10,9 +/- 1,6 afos, y la duracion media del tratamiento fue de 2,6 afios +/- 9 meses.
La muestra OBB contenia 20 sujetos, 9 nifas y 11 nifios. Las edades promedio fueron
8,3 afios +/- 10 meses en T1 y 10,8 +/- 1.5 afios en T2. La duracion media de la
observacion fue de 2,5 +/- 1,2 afios. Cefalogramas laterales fueron analizados en T1 y

T2.

En el presente estudio las variables dentarias analizadas fueron la anchura intermolar de
la segunda molar primaria, asi como la anchura intercanina en donde fue un grupo
unico, en donde el paciente era su mismo control, se midieron las variables en tres
tiempos, antes de iniciar el tratamiento (TO), a los 3 meses de tratamiento (T1) y 6
meses de tratamiento (T2) fueron medidas en la boca del paciente , la cual fue posible
medir a través de un calibrador digital, por un solo operador.

La ventaja de este método de medicion es que es fiable, esta calibrado por su casa

comercial, es de bajo costo y facil de manejar.



8. CONCLUSIONES

Al observar los resultados obtenidos y analizar los mismos, se ha concluido lo siguiente:

* La hipdtesis del trabajo se confirma, al haberse encontrado cambios
significativos en la dimension transversal del maxilar superior después de haber
iniciado el tratamiento con expansion lenta del maxilar con quad helix.

* En las mediciones de molar a molar fue posible apreciar que las mediciones
aumentaron significativamente de los 0 a los 3 meses de evaluacion (p=0.020), y
de los 0 a los 6 meses (p=0.002).

* Los aumentos significativos en las evaluaciones de canino a canino no fueron
observados de los 0 a los 3 meses (p=0.083) sino hasta los 6 meses de la
evaluacion (p=0.033).

* Tras realizar la expansion palatina en los nifios con compresion maxilar, se

produjo un aumento en la anchura intermolar asi como también intercanina.
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ANEXOS A



Tabla 1. Evaluacion de molar a molar por género y tiempo de la

evaluacion, Julio de 2014

Femenino Masculino

6
Edad Inicial 3 meses 6 meses FEdad Inicial
meses meses

Media 7.00 26.88 33.13 34.38 6.57 2693 31.64 34.00
Mediana 8.00 2525 30.50 32.50 8.00 27.00 33.00 36.00
Moda 8.00 26.00 30.00 32.00 9.00 27.00 33.00 36.00
Desviacion
200 7.62 6.73 6.19 331 328 370 3.65
estandar
Varianza 4.00 58.05 45.27 38.27 1095 10.79 13.73 13.33
Minimo 3.00 20.00 28.00 29.00 4.00 20.50 25.00 27.00
Méximo 9.00 45.00 49.00 49.00 10.00 31.50 37.00 37.00
Rango 6.00 25.00 21.00 20.00 9.00 11.00 12.00 10.00
5.33 20.51 27.50 29.20 7.89 7.75 10.30 9.96
IC:1.0=0.95

8.67 3324 38.75 39.55 14.01 13.82 17.15 16.71

Valores estimados en Escala Nominal

Tabla II. Evaluacion de canino a canino por género y tiempo de la evaluacion, Julio de

2014

Femenino Masculino

Inicial 3 meses 6 meses Inicial 3 meses 6 meses

Media 22.06 25.69 25.75 20.79 23.64 24.86
Mediana 20.75  26.00 24.50 21.00 24.00 25.00
Moda 19.00 27.00 27.00 21.00 25.00 N/A

Desviacion estandar 5.18 5.18 4.59 3.05 2.98 2.50




Varianza 26.82 26.78 21.07 9.32 8.89 6.23
Minimo 17.50 20.00 22.00 15.50 17.50 20.00
Miaximo 34.00 35.50 36.00 26.00 27.00 27.50
Rango 16.50 15.50 14.00 10.50 9.50 7.50
17.73 21.36 21.91 6.50 6.13 3.92
IC:10=095
26.39 30.01 29.59 12.15 11.65 8.53

Valores estimados en Escala Nominal

Tabla III. Evaluacion de molar a molar y tiempo de la evaluacion, Julio

de 2014

Edad  Inicial 3 meses 6 meses
Media 6.80 2690 3243 34.20
Mediana 8.00 26.50  31.00 33.00
Moda 8.00 26.50  30.00 32.00
Desviacion estandar 2.60 5.80 5.39 4.99
Varianza 6.74 33.65  29.10 24.89
Minimo 3.00 20.00  25.00 27.00
Maximo 10.00  45.00  49.00 49.00
Rango 9.00 25.00  24.00 22.00

5.30 30.44 26.11 22.12
(Choss 818 3686  32.09 27.65

Valores estimados en Escala Nominal



Tabla IV. Evaluacion de canino a canino y

tiempo de la evaluacion, Julio de 2014

Inicial 3 meses 6 meses

Media 21.47 24.73 25.33
Mediana 21.00 25.00 25.00
Moda 21.00 27.00 27.00
Desviacion estandar 422 428 3.66

Varianza 17.84 18.32 13.42
Minimo 15.50 17.50 20.00
Maximo 34.00 35.50 36.00
Rango 18.50 18.00 16.00

15.50 15.95 11.39
20.18 20.69 15.45

IC:10=095

Valores estimados en Escala Nomi

Tabla V. Analisis de varianza de las evaluaciones de molar a molar,

Julio de 2014

Suma de Grados de Media

Prueba F  Valor p
Cuadrados Libertad  Cuadrada

Entre grupos  435.144 2 217.572  7.448 .002
Dentro de

1226.933 42 29.213
grupos

Total 1662.078 44




Tabla VI. Prueba HSD de Tukey para el analisis de varianza de las evaluaciones de

molar a molar, Julio de 2014

Intervalo de Confianza

95%
Meses Meses Diferencia Error Limite Limite
de Medias Estandar  Valor P Inferior Superior
3 -5.533 1.9736 .020 -10.328 -.739
0 6 -7.300 1.9736 .002 -12.095 -2.505
0 5.533 1.9736 .020 0.739 10.328
: 6 -1.767 1.9736 .646 -6.561 3.028
0 7.300 1.9736 .002 2.505 12.095
° 3 1.767 1.9736 .646 -3.028 6.561

Tabla VII. Analisis de varianza de las evaluaciones de canino a canino,

Julio de 2014
Suma de Grados Media
Cuadrad de Cuadrad Prueba F Valor p
0s Libertad a
Entre grupos 129911 2 64.956 027
Dentro de grupos 694.000 42 16.524
Total 823911 44

Valores estimados en Escala Nominal



Tabla VIII. Prueba HSD de Tukey para el analisis de varianza de las evaluaciones

de canino a canino, Julio de 2014

Intervalo de
Diferenc Confianza 95%
Meses Meses ia de Error Limite = Limite
Medias Estandar Valor P Inferior  Superior
3 -3.267  1.484 0.083 -6.873  0.339
0 6 -3.867  1.484 0.033 -7.473  -0.261
0 3.267 1.484 0.083 -0.339  6.873
: 6 -0.600  1.484 0.914 -4.206  3.006
0 3.866 1.484 0.033 0.261 7.473
° 3 0.600 1.484 0.914 -3.006  4.206

Valores estimados en Escala Nominal



ANEXOS B



Grafico 1. Media aritmética de la evaluacion de molar a molar por género y
tiempo de la evaluacidn, Julio de 2014
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Grafico 2. Media aritmética de la evaluacién de canino a canino por género y
tiempo de la evaluacidn, Julio de 2014
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Grafico 3. Media aritmética de la evaluacién de molar a molar segun el
tiempo de la evaluacion, Julio de 2014

34120
3243

Inicial 3 meses 6 meses




30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

Grafico 4. Media aritmética de la evaluacidn de canino a canino segtn el
tiempo de la evaluacidn, Julio de 2014
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ANEXOS C



CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARO:
Que la Dra. Gisela Dinorah Zambrano Garza me ha explicado la importancia que para el
desarrollo general y orofacial tiene el tratamiento que requiere mi hijo (a)

Y que en consecuencia es conveniente proceder, en la situacion de mi hijo/a al tratamiento de
ortodoncia interceptiva.
1. El propésito del tratamiento es corregir aquellas alteraciones derivadas de la compresion del
maxilar superior que requieren ser tratadas a edad temprana.
2. La Doctora me ha explicado que pueden ser necesarios unos registros: radiografias, modelos,
fotos,medicion transversal del maxilar con un calibrador digital..

Me ha advertido también de la necesaria colaboracion del nifio, especificindome el uso, en
ocasiones, de ciertos procedimientos que buscan controlar su comportamiento para que el
tratamiento pueda ser realizado. Tras sus informaciones he tenido la oportunidad de aclarar todas
mis dudas al respecto.

He sabido la importancia que en el desarrollo de la futura denticion tiene el correcto
alineamiento de los dientes temporales y como ciertos habitos y malposiciones dentarias que lo
alteran requieren un tratamiento correctivo precoz. Me ha explicado las formas en que dicha
correccion puede llevarse a cabo, las consecuencias de no hacerlo y la importancia de mi
responsabilidad en conseguirlo.

CONSIENTO
He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el
facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance
y los riesgos del tratamiento, y en tales condiciones.

Monterrey, Nuevo Le6n a los dias del mes de del 20

Nombre y firma del padre o tutor Dra. Gisela Dinorah Zambrano Garza

Nombre y firma del testigo Nombre y firma



