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Efectos de la expansion waxilar vdpida sobre la anchura de las fosas nasales
mediante el andlisis de CBCT pre- y post- tratamiento: estudio retrospectivo.

RESUMEN

La expansion maxilar rapida es una técnica terapéutica muy presente en la disciplina
ortoddncica entre la poblacion pediatrica debido a la alta prevalencia de la mordida cruzada.
Asi, resulta de notable interés evaluar de forma especifica qué cambios se producen en las
fosas nasales mediante el CBCT, herramienta gold estandar diagnostica, cuando los
pacientes presentan patologias tales como apnea obstructiva del suefio debido a la
constriccion maxilar. El objetivo de la presente investigacion es conocer la efectividad de
este tratamiento, y por consiguiente, los beneficios obtenidos en estos pacientes sobre la

funcion respiratoria.

Para ello, se han recogido datos y registros de un total de 12 pacientes, 6 mujeres y 6
varones, con edades comprendidas entre los 8 y 12 afios que precisaban de dicho
tratamiento. Todos ellos han sido tratados con el disyuntor Hyrax modificado. El protocolo de
apertura del expansor consistié en 2 vueltas al dia (0,25mm cada vuelta) durante 14 dias.
Este se mantuvo durante 6 meses a modo de retencién. Se llevé a cabo un CBCT previo y al
dar por concluida la expansion. Para el andlisis de datos se emple6 el programa SPSS. Los
resultados exhiben que la anchura media de la base de las fosas nasales anterior y posterior
post-tratamiento de disyuncion maxilar es de 2,32mm y 2,57mm, respectivamente. Estos

datos apoyan que el patron de expansion de la sutura palatina media sea paralelo.

Palabras clave: expansion maxilar rapida, cavidad nasal, fosas nasales, disyuntor Hyrax
modificado, sindrome apnea obstructiva del suefio, tomografia computarizada de haz

conico.



Effects of rapid maxillary expansion on nostril width through pre- and post-
treatment CBCT analysis: retrospective study.

ABSTRACT

Rapid maxillary expansion is a therapeutic technique widely used in orthodontics discipline
among the pediatric population due to the high prevalence of crossbite. Thus, it is of
remarkable interest to evaluate in a specific way what changes occur in nostril through
CBCT, a gold standard diagnostic tool, when patients present pathologies such as
obstructive sleep apnea due to maxillary constriction. The aim of this research is to know the
effectiveness of this treatment, and therefore, the benefits obtained in these patients on

respiratory function.

In order to carry it out, data and records have been collected from a total of 12 patients, 6
females and 6 males, aged between 8 and 12 years who required such treatment. All of
them have been treated with the modified Hyrax expander. The expander opening protocol
consisted of 2 turns per day (0,25mm each turn) for 14 days. This was kept for 6 months for
retention reasons. A CBCT was carried out prior to and the end of the expansion. The SPSS
software was used for data analysis. The results show that the mean width of the anterior
and posterior nostril base post maxillary disjunction treatment is 2,32mm and 2,57mm,
respectively. These data support that the expansion pattern of the midpalatal suture is

parallel.

Key words: rapid maxillary expansion, nasal cavity, nostrils, modified Hyrax expander,

obstructive sleep apnea syndrome, cone beam computed tomography.
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Efectos de la expansion maxilar rapida sobre la anchura de las fosas nasales mediante el analisis de
CBCT pre- y post- tratamiento: estudio retrospectivo.

1. OBJETIVOS Y JUSTIFICACION

1.1. OBJETIVOS GENERALES
1. Poner en practica y complementar la formacién académica adquirida durante el
Grado de Odontologia, en concreto, en el area de Ortodoncia y Ortopedia
dentofacial.
2. Desarrollar aptitudes a nivel de investigacion, en concreto, conocer y llevar a cabo la

metodologia concerniente a un estudio retrospectivo.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar si la tomografia computarizada de haz cénico es una prueba diagnéstica
precisa para evaluar la cavidad nasal.

2. Analizar si los cambios dimensionales que produce la expansién maxilar rapida sobre
las fosas nasales son significativos.

3. Comparar el disyuntor dentosoportado de Hyrax con otros tipos en referencia a los
cambios sobre las fosas nasales.

4. Identificar la forma de apertura de la sutura palatina segun la anchura anterior y
posterior de la base de las fosas nasales.

5. Estudiar si existe relacion entre el aumento transversal de la cavidad nasal y el

volumen respiratorio.

La justificacion del tema que se aborda en el presente Trabajo Fin de Grado (en adelante,
TFG) se debe a que la expansion maxilar rapida es una técnica terapéutica muy presente en
la disciplina ortodéncica entre la poblacién pediatrica debido a la alta prevalencia de la
mordida cruzada. Es por esta razén que resulta de notable interés no solo investigar dicha
técnica, sino evaluar de forma especifica qué cambios se producen en las fosas nasales
cuando los pacientes presentan patologias tales como apnea obstructiva del suefio debido a
la constriccién maxilar. Con la presente investigacion se podra conocer la efectividad de este
tratamiento, y por consiguiente, los beneficios obtenidos en estos pacientes sobre la funcién

respiratoria.
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Efectos de la expansion maxilar rapida sobre la anchura de las fosas nasales mediante el analisis de
CBCT pre- y post- tratamiento: estudio retrospectivo.

2. INTRODUCCION

2.1. MALOCLUSION: DEFINICION Y CLASIFICACION
La maloclusion, definida por la Organizacion Mundial de la Salud como una anomalia
dentofacial discapacitante, se refiere a una oclusién anormal y/o relaciones craneofaciales
desequilibradas, que pueden afectar la apariencia estética, la funcion, la armonia facial y el
bienestar psicosocial ®.
En 1899, Edward Angle propuso una clasificacion de las maloclusiones que hoy en dia sigue
siendo ampliamente utilizada. Este se basaba fundamentalmente en la intercuspacion de los
primeros molares en funcion de la relacién anteroposterior de los maxilares:
- Clase | (oclusion normal): existe una relacion mesiodistal normal de los maxilares.
- Clase Il (disto-oclusién): el primer molar mandibular presenta una posicién distal con
respecto primer molar maxilar.
- Clase Il (mesio-olcusion): el primer molar mandibular se encuentra en posicion
mesial con respecto al primer molar maxilar ®. (Anexo 1, figura 1).
Sin embargo, esta clasificacion se considera incompleta, ya que solo se consideran las
relaciones sagitales entre los maxilares. De esta manera, Ackerman y Proffit completaron la
clasificacién de Angle en 1960, cubriendo los planos vertical (mordida abierta o profunda)
(Anexo |, figura 1) y transversal (mordida cruzada o en tijera) ©. El presente estudio se

centra en esta Ultima alteracion, en concreto, la mordida cruzada. (Anexo |, figura I).

2.2. MALOCLUSION TRANSVERSAL

Las alteraciones de la oclusion en el plano horizontal o transversal se conocen como
maloclusiones transversales. Estas anomalias son independientes de la relacién intermaxilar
existente en los planos sagital y vertical .

La oclusion normal considerada en el plano horizontal es aquella situacion en la que las
cuspides palatinas de los molares y premolares superiores ocluyen en las fosas principales y
triangulares de los molares y premolares inferiores. Asi pues, existe un resalte posterior, ya

que los dientes superiores desbordan a los inferiores ©.

La mordida cruzada posterior se ha definido como una discrepancia de arco transversal en
la que las cuspides vestibulares de los molares y premolares superiores ocluyen en las
fosas de los premolares y molares inferiores, siendo los dientes inferiores los que desbordan
a los superiores. Una mordida posterior puede ser unilateral o bilateral cuando el paciente
ocluye en maxima intercuspidacion. Los estudios han sugerido que la prevalencia de la
mordida cruzada oscila entre el 8 y el 16% de la poblacién mundial, y un 4% a nivel europeo.

La etiologia de las mordidas cruzadas es compleja y puede incluirse desde factores
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esqueléticos, de tejidos blandos, dentales o respiratorios, o desarrollarse como resultado de
un habito deletéreo ¢,

Existe una situacion intermedia, entre la oclusion normal y la mordida cruzada, que es la
oclusion cuspide a cuspide. Esta relacién, en que no existe oclusion cuspide-fosa, es
considerada una mordida cruzada incompleta. Por otro lado, se habla de mordida en tijera
cuando las caras palatinas de los molares y premolares superiores estan en contacto con

las caras vestibulares de los dientes inferiores @.
2.3. EXPANSION MAXILAR RAPIDA

2.3.1. Concepto

Generalmente se denomina disyuncion o expansion maxilar rapida (en adelante, EMR), al
procedimiento terapéutico que pretende aumentar la distancia transversal mediante la
separacion de ambas hemiarcadas a la altura de la sutura media palatina (en adelante,
SPM) de modo que se aumenta la base apical y secundariamente el espacio para los

dientes “.

Fue descrita por primera vez por Emerson Angell en 1860 y popularizado por Hass 100 afios
mas tarde. El método consiste en la aplicacion de fuerzas ortopédicas de gran magnitud,
generadas tras mdultiples activaciones de un tornillo de expansién dirigidas hacia el hueso

basal maxilar, lo que provoca la apertura gradual de la SPM “9.

La expansion maxilar se puede lograr utilizando aparatos fijos o removibles y la expansion
puede ser rapida o lenta. Los aparatos de expansion se pueden anclar solo en el diente
(dentosoportado), el diente y los tejidos orales (dentomucosoportado), el diente y el hueso
(dentodseosoportado) o solo en el hueso (osteosoportado). La expansion del maxilar
superior se denomina "rapida" cuando la expansién se produce a un ritmo de 0,5 mm por dia
con una duracion aproximadamente de dos a seis semanas, y "lenta" cuando la expansion
se produce a un ritmo de 0,5 mm por semana y una duracién de seis a doce semanas ©*%.
Se supone que la EMR obtiene una mayor respuesta esquelética que la expansion maxilar
lenta (en adelante, EML) porgque los dientes de anclaje no tienen suficiente tiempo para

moverse y la fuerza se aplica directamente a la SPM ®2.

La obtencion del efecto ortopédico depende de la fuerza aplicada, el tipo de aparato y la
edad del paciente. El tratamiento de expansion maxilar iniciado durante la etapa de denticion
mixta temprana (nifios menores de ocho afios) puede requerir el uso de fuerzas mas bajas
para lograr la expansion del arco superior porque la sutura 6sea de la linea media no se ha

osificado por completo. Sin embargo, obtener la cooperacion con el tratamiento puede ser
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mas dificil en los nifios mas pequefios y el tratamiento puede complicarse por la pérdida de
los dientes temporales. Por otra parte, en nifios mayores (a partir de los 12 afios) que se
encuentran en la etapa de denticibn permanente temprana, aumenta la resistencia a la
apertura de la sutura debido a la existencia de uniones 6seas suturales y a la disminucién de
actividad, con lo que es posible que se requieran fuerzas mayores para lograr la expansion

maxilar G481,

Por todo ello, es de vital importancia evaluar el esqueleto craneofacial en la dimension
transversal lo antes posible ya que se afectan las funciones de la articulacion
temporomandibular (en adelante, ATM), los patrones de masticacion, la postura de la lengua
y los habitos de respiracion. Diagnosticar estas deficiencias maxilares transversas con
precisibn es necesario ya que una expansion transversal maxilar temprana mejora la

eficiencia y la eficacia del tratamiento G#8112),

2.3.2. Aparatos de disyuncién

El objetivo de un aparato de disyuncién es conseguir una ERM abriendo la SPM. Los
aparatos ortopédicos que pueden provocar esta expansion se fijan a los dientes posteriores
mediante bandas de metal alrededor de los dientes individuales o férulas acrilicas sobre
varios dientes unidos por una estructura de alambre unida a un tornillo de expansion en la

linea media ©Y,

Los disyuntores mas utilizados son los expansores de tipo Haas, Hyrax y de McNamara o
adhesion directa. ElI expansor de Haas y Hyrax se utilizan en denticiones mixtas o
permanentes tempranas, mientras que el de Mc Namara se utiliza frecuentemente en etapas

de denticién temporal y denticién mixta temprana 4.

El disyuntor de Haas, de apoyo dentomucosoportado, presenta cuatro bandas colocadas en
los primeros molares y primeros bicUspides, unidas rigidamente entre si por barras
metalicas que se prolongan hacia el tornillo de expansién. Este tornillo debe ser totalmente
metalico y fuerte para aumentar la estabilidad. Adicionalmente, incluye una placa de resina
autopolimerizable que cubre el paladar sirviendo como elemento de unién entre la unidad de
anclaje (dientes) y el elemento activo (tornillo). Tiene por objeto que la fuerza ortopédica
producida por el tornillo sea absorbida no sélo por los dientes y el proceso alveolar, sino
también por las paredes inclinadas de la béveda palatina. El acrilico debe respetar el festén
gingival, y la placa tiene que estar ligeramente liberada en la zona palatina. Posteriormente,
se realiz6 una modificacion reduciendo el anclaje a dos bandas Unicamente en los molares

(14-18) (Anexo |, figura I1)
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El disyuntor de Hyrax presenta un disefio mas higiénico al carecer de placa acrilica. Este
disyuntor de apoyo dentosoportado se confecciona en acero inoxidable. Consta de cuatros
bandas metélicas ancladas en los primeros molares permanentes superiores y los primeros
premolares superiores unidos entre si mediante brazos laterales que conectan con el tornillo
de expansion. El disefio actualizado est4 desprovisto de las bandas en los primeros
premolares % (Anexo |, figura Il)

El disyuntor dentosoportado de McNamara esta formado por una férula de acrilico adaptado
a las caras oclusales de los primeros molares y premolares o denticiébn temporal superior, y
un tornillo de expansién central al centro de la béveda palatina. Las pistas de acrilico actian
como un plano de mordida posterior, impidiendo que los dientes posteriores erupcionen

controlando asi, el crecimiento vertical “>*”). (Anexo 1, figura I1)

La disyuncion ortopédica palatina conseguida con estos aparatos ocurre en un periodo
relativamente corto: 0,5 mm o 2/4 de vuelta diarios durante aproximadamente 15 dias, con el
tornillo de expansién activado diariamente por los progenitores (fase activa). Debido a la
intensidad de la fuerza de disyuncion rapida (1,5-4,5 kg), el tratamiento puede provocar
dolor en los pémulos por lo que debe ser estrictamente controlado por el profesional. A los
pocos dias de colocacion del aparato, la sutura comienza a abrirse. Ello se confirma
clinicamente ya que caracteristicamente aparece un diastema interincisivo *®. Acabada la
fase activa, se inicia la fase de retencion. En esta fase, con una duracion aproximada de 3 a
6 meses, se bloqueara el tornillo de expansién para evitar que retroceda. A partir del
momento en que finaliza la disyuncion, el diastema interincisivo comienza a disminuir,
llegando a cerrarse por completo espontdneamente debido a la aparicion de fibras

transeptales y a la accién de la musculatura perioral >89,

La estabilizacién de la expansiéon se consigue mediante un proceso de reorganizacion y

remodelamiento del tejido conectivo sutural y del tejido 6seo maxilar .

Una alternativa a la EMR convencional es la expansién rapida del paladar asistida por mini-
tornillos (MARPE). En contraste con un expansor de anclaje dentoalveolar, el aparato
MARPE es un disyuntor osteosoportado el cual se ancla al hueso palatino usando mini-
tornillos. Esta técnica fue propuesta por Lee en 2010 con el objetivo de minimizar los efectos
secundarios dentoalveolares y optimizar el potencial de expansion esquelética en individuos
en etapas avanzadas de maduracion esquelética. Estos sistemas se componen de dos o

cuatro minitornillos aydacentes a la SPM, siendo dos mesiales y dos distales al tornillo
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expansivo. Ademas, pueden ir acompafiados de un apoyo dental y/o placa palatina acrilica
gue aporta soporte sobre el hueso. Es indispensable tener en cuenta el tipo de insercién de
los minitornillos: Se recomienda la insercién bicortical, particularmente con anclaje en placas
corticales internas de paladar y fosa nasal. Esta fijaciébn es fundamental para ayudar al
anclaje durante la expansion y superar la resistencia de los huesos maxilares a la

separacion ?>?_ (Anexo |, figura Il)

2.3.3. Efectos de la expansioén
La correccion de la discrepancia transversal determina cambios a nivel esquelético y
dentoalveolar, lo que también se acompafa de un importante factor de modificacién de los

tejidos blandos faciales #¥.

El principal efecto de la EPM es la separacion ortopédica de los segmentos maxilares por
apertura de la SPM. Existen cambios importantes a este nivel, aunque con plena integridad
de la mucosa palatina y nasal, asi como del periostio; ambas mitades del hueso aparecen
separadas, y entre ellas se encuentran fibras colagenas distendidas y gran cantidad de
osteoblastos. La expansién maxilar por disyuncién palatina no solo genera cambios en la
arcada y el hueso maxilar sino que también repercute en las en las suturas circunmaxilares,
es decir, sobre la sutura nasomaxilar, la sutura frontonasal, la sutura cigomatico-maxilar y la
sutura pterigoidea-maxilar. Morfolégicamente la disyuncion presenta un patron de expansion
triangular, tanto en sentido vertical (vértice de la nariz y base de los incisivos) como
anteroposterior (vértice en la espina nasal posterior y base en la espina nasal anterior). Asi
pues, la maxima expansion se produce a nivel de los incisivos centrales superiores
formandose un diastema interincisivo caracteristico, con una rotacion de los fragmentos

maxilares hacia fuera y hacia atras “4*°2°29),

Los disyuntores palatinos provocan una inclinacién vestibular significativa de los dientes
maxilares posteriores produciendo un aumento del perimetro del arco maxilar. Esta
modificacion superior también puede afectar a la arcada inferior ya que el movimiento de
expansién provoca una interferencia oclusal, las cuspides vestibulares de los molares
superiores ejercen una fuerza vestibular sobre la fosa molar de los molares inferiores

provocando un aumento del ancho intermolar mandibular 227

Ademas, se ha afirmado que la expansion provoca una mejora en los valores del ancho

mediofacial, la altura facial inferior y el angulo mandibular. Del mismo modo, se observan

cambios en la posicién condilar mostrando un movimiento de éste hacia delante y abajo ©¢29.
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Especial mencion merecen los efectos de la expansion sobre la cavidad nasal (en adelante,
CN), por ello, a continuacién se describen en detalle.

2.3.3.1. Efecto sobre la cavidad nasal
Anatomia de la cavidad nasal:

El esqueleto de la nariz estd compuesto por hueso, cartilago y tejido conectivo. Su porcion
superior es 6sea y con frecuencia esta comprometida en las fracturas de la parte media de
la cara, mientras que su porcion inferior distal es cartilaginosa y en consecuencia, es mas
elastica y menos susceptible a la lesion. La porcién proximal de los orificios de la nariz (alas)
esta compuesta por tejido conectivo con fragmentos pequefios de cartilago. Las cavidades
nasales derecha e izquierda estan separadas por el tabique nasal. A su vez, este esta
formado por seis huesos: etmoides y vomer, componentes principales del tabique,
esfenoides, palatino maxilar y nasal (techo del tabique) que contribuyen con pequefas
proyecciones 6seas para el tabique nasal. Las paredes laterales de la cavidad nasal
presenta unos pliegues producidos por los tres cornetes (superior, medio e inferior) que
incrementan la superficie de area de la cavidad nasal, permitiendo el calentamiento y

humidificacién mas eficiente del aire inspirado ®?. (Anexo |, figura II1)

Efecto de la expansion sobre la cavidad nasal:

Segun el concepto de matriz funcional de Moss, una respiracion nasal adecuada permite un
crecimiento y desarrollo adecuado del complejo craneofacial. Asi, un flujo de aire continuo a
través de la cavidad nasal durante la respiracion representa un estimulo constante para el
crecimiento lateral del maxilar y para el descenso de la béveda palatina. Sin embargo, la
hipoplasia del tercio medio facial o el arco dental superior estrecho pueden provocar

obstruccién del tracto respiratorio y respiracion oral ©°32,

El otorrinolaringélogo Eysel estudié los efectos de la expansion maxilar sobre las
dimensiones de la CN en 1886 y observd, que, en el periodo posterior a la expansiéon
maxilar, ocurrieron cambios en el maxilar, asi como el aumento del ancho nasal cerca de la
SPM @9, Esta sutura constituye el borde inferior de la CN, y como las paredes laterales se
alejan al abrir la SPM, el agrandamiento de la CN es un efecto esperado de la RME,

llegando a analizar cambios volumétricos con un aumento promedio de 1500mm? 334,

Al evaluar los efectos de la expansién maxilar en la cavidad nasal, Melsen, en 1975, propuso

gue la apertura de la sutura a través de la expansién maxilar es mas efectiva hasta la edad

de 14 a 15 afios en mujeres y 15 y 16 afios hombres, antes de que las suturas maxilares

estén completamente osificadas 23V,
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De acuerdo con la literatura, el agrandamiento anatomico de la cavidad nasal podria
considerarse la razén de la disminucion de la resistencia de las vias respiratorias, lo cual
hace que mejore el flujo nasal. De esta manera, se permite la accion del filtro nasal,
evitando la apertura de la boca y la respiracion oral, y, por lo tanto, disminuyendo las

infecciones respiratorias 4323438,

Teniendo en cuenta estos resultados, la expansion rapida del paladar debe considerarse
uno de los tratamientos de eleccion para los pacientes con trastornos de la respiracion oral y

del suefio, en concreto, el sindrome de apnea obstructiva del suefio (en adelante, SAOS)
(24,32,36)

2.4. SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

El SAOS es un trastorno respiratorio caracterizado por episodios de colapso parcial o
completo intermitente de las vias respiratorias superiores que interrumpen los patrones
normales de suefio. Los sintomas incluyen ronquidos, trastornos del suefio y problemas
neuroconductuales. La prevalencia de SAOS en niflos es del 1% al 4% y su origen es

| ®9. Los nifios con SAOS presentan una via aérea superior estrecha como

multifactoria
resultado de caras alargadas y estrechas, constriccion maxilar, paladar ojival o cierto grado

de retrusion mandibular 9.

Si no se trata, puede provocar complicaciones graves que incluyen deterioro neurocognitivo,
problemas respiratorios, menor rendimiento escolar y problemas de conducta asi como
retraso en el crecimiento del nifio. Por lo tanto, el diagnostico y tratamiento temprano de la
SAOS es extremadamente importante para mejorar la calidad de vida del nifio lo antes

posible @940,

Existe una fuerte asociacién entre SAOS y la mordida cruzada posterior. Esta alteracion esta
relacionada con el equilibrio alterado entre la lengua y las mejillas. La posicion baja y
anterior de la lengua relacionada con la respiracion por la boca da como resultado una falta
de presion interna que conlleva a una reduccién del crecimiento transversal del arco
superior. Por otra parte, la respiracién por la boca se asocia con una disminucion de la
prominencia de la nariz y de las dimensiones del ancho nasal. Estas caracteristicas faciales
llevarian a una reduccién del espacio de las vias respiratorias superiores, lo que resultaria

en eventos de apnea obstructiva ©.
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El tratamiento de eleccion para la SAOS pediatrica es la adenoamigdalectomia. No

obstante, existen datos que sugieren que las apneas podrian reaparecer con el tiempo
(31,40,41)

Hoy en dia, la EMR es considerada un método importante para corregir la deficiencia
maxilar ya que permite la division de la SPM al tiempo que produce ciertos cambios en la
CN. Esta terapia ensancha la fosa nasal, restaurando asi un flujo de aire nasal normal con la
desaparicion de la respiracion obstructiva durante el suefio. Este cambio anatémico provoca
una mayor permeabilidad de las vias respiratorias superiores. EI aumento del volumen de
las vias respiratorias da como resultado el aumento de la distancia entre las paredes
laterales y el tabique provocando una reduccion de la resistencia al aire facilitando la
respiracion fisiolégica. Del mismo modo, pero indirectamente, también se mejora el espacio

orofaringeo al modificar la postura en reposo de la lengua #42%,

2.5. ANALISIS MEDIANTE CBCT

Estudios previos han investigado el efecto de la expansion maxilar en la cavidad nasal y las
via aéreas superiores mediante parametros faciales, analisis fotograficos, examenes clinicos
y cefalogramas postero-anteriores bidimensionales (en adelante 2D) después de la
expansion ?**. Estos Gltimos han sido ampliamente utilizados pero el complejo cambio de
forma de las vias respiratorias después de la expansion transversal no se representa bien

con imagenes 2D “&47,

Asi mismo, tales métodos tienen desventajas como el error fotogréfico frontal, el movimiento
del paciente durante el examen clinico, asi como la magnificacién, distorsién y la dificultad

para identificar estructuras con precision en las radiografias tradicionales “49.

Actualmente, con la introduccién de la tomografia computarizada de haz cénico, en inglés,
Cone Ceam Computed Tomography (en adelante, CBCT), estos problemas se han
minimizado ya que proporciona una representacion tridimensional (en adelante 3D) de
reproducciones eficientes y precisas de las estructuras anatdbmicas de la cabeza y el cuello
4649 Por consiguiente, se ha establecido en la literatura como la forma de adquirir imagenes
volumétricas ya que permite la cuantificacion del ancho, el area y el volumen, con la
posterior reconstruccién multiplanar. Su mayor resolucién sin superposicién, tamafio real y
baja dosis de radicacion para el paciente han contribuido al aumento en el uso de esta

tecnologia 2.
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3. MATERIAL Y METODOS
3.1. MATERIAL

3.1.1. Bibliografia

Se confecciond una lista de palabras clave en inglés para la basqueda en las bases de
datos de Medline, mediante el motor de basqueda de PubMed, Embase, Cochrane Library,
Scielo y Elsevier. Dichas palabras son: rapid maxillary expansion, upper airway,
nasomaxillary complex, nasal cavity, nasal dimensions, cone beam computed tomography.
El algoritmo de busqueda fue: “rapid maxillary expansion” AND “upper airway” OR
“‘nasomaxillary complex” OR “nasal cavity” OR “nasal dimensions” AND “cone beam

computed tomography”.

Los articulos fueron seleccionados en funcion de los siguientes criterios de inclusion:
metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios clinicos, articulos

publicados en los ultimos 10 afios y redactados en inglés.

Tras haber leido los resiumenes de la muestra seleccionada se descartaron los articulos que
no tenian relacién directa con la tematica abordada en el presente trabajo y que no

estuvieran publicados en inglés.

Aplicados los criterios de inclusion se obtuvieron un total de 58 articulos. Aplicados, los

criterios de exclusion, el nUmero de articulos seleccionados fue de 29 articulos.

3.1.2. Pacientes

Se recogieron los datos y registros de un total de 12 pacientes que precisaban tratamiento
de expansion maxilar mediante apertura de la SPM. A continuacion, se especifican los
criterios de inclusién y exclusion empleados en el estudio para la seleccion de los

participantes.

Criterios de inclusion:
¢ Pacientes sanos entre 8 y 12 afios.
e Pacientes con deficiencia transversal del maxilar.
¢ En denticién mixta con los primeros molares permanentes totalmente erupcionados o
denticién permanente joven.
e Con un CBCT previo y posterior a la disyuncion.

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con patologias genéticas o congénitas generales.

e Pacientes con tratamiento ortopédico, ortodéncico o quirdrgico previo (por ejemplo,
expansion maxilar asistida quirdrgicamente).

e Pacientes con radiografias mal realizadas o con estructuras superpuestas.

e Pacientes que no ceden de forma voluntaria su consentimiento o para quienes la
persona que ostenta la patria potestad no accedid a ceder sus datos y participar en
el estudio.

e Pacientes en los que el protocolo de expansion no se ha realizado correctamente,
gue incluye:

o No se han efectuado las vueltas al tornillo de expansion de forma adecuada.
o Han presentado dolor durante el tratamiento y se ha interrumpido la apertura

del tornillo.

3.1.3. Aparatologia empleada
Se realiz6 una EMR en todos los participantes del estudio mediante el disyuntor
dentosoportado modificado de Hyrax. Este se encuentra anclado con dos bandas en los

primeros molares superiores permanentes.

3.1.4. Material para la recogida de datos
Los materiales utilizados para la recogida fueron:
¢ Hoja informativa que describe detalladamente el estudio.
e Consentimiento informado de todos los participantes.
e CBCT de cada paciente antes y después de la disyuncién.
e Tabla en el programa Microsoft Excel donde se anotaron todos los datos y
mediciones objeto de andlisis: sexo, edad, estadio de la sutura, anchura de la base

de las fosas anterior y posterior pre- y post-tratamiento. (Anexo Il)
3.2. METODOS

3.2.1. Disefio del estudio

El protocolo de todos los procedimientos se realiza de acuerdo a los principios basicos de la
Declaracién de Helsinki acerca de la experimentacion en humanos (59° Asamblea Médica
Mundial; Sedl 2008), la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, que deviene la adaptacion al territorio
espafiol del Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679, y la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones

en materia de informacion y documentacion clinica.
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Los pacientes accedieron a participar en el presente estudio tras haber sido correctamente
informados acerca del mismo. De esta manera, se les entregé una hoja informativa y un
consentimiento informado que debieron firmar para poder ser considerados como
participantes. Al tratarse de participantes menores de edad se solicitd a sus padres o
representantes legales la validacion de dicho consentimiento. Su participacion es totalmente

voluntaria, pudiendo no aceptar o retirarse del estudio en cualquier momento.

El tratamiento de sus datos personales se realizd utilizando métodos para mantener su
anonimato, es decir, mediante la asignacion de un nimero del 1 al 12 a cada participante
gue omite su nombre y apellidos, con el objetivo de que su identidad quede oculta en el

proceso de investigacion.

El presente trabajo consiste en un estudio retrospectivo en el que se analiza la dimension de
las fosas nasales antes y después de la realizacién de una expansion rapida maxilar para
determinar los efectos que tiene dicho tratamiento en la anchura de la base de las fosas
nasales a nivel anterior y posterior. Los tratamientos se encuentran finalizados en la fecha

de inicio de la investigacion.

3.2.2. Muestra
El estudio cuenta con una muestra de 12 pacientes con edades comprendidas entre los 8 y

12 afos. Mitad de los seleccionados son mujeres y la otra mitad, varones.

3.2.3. Variables del estudio

Estas variables son:
¢ Anchura de la base de las fosas nasales anterior pre-tratamiento.
¢ Anchura de la base de las fosas nasales posterior pre-tratamiento.
e Anchura de la base de las fosas nasales anterior post-tratamiento.

¢ Anchura de la base de las fosas nasales posterior post-tratamiento.

3.2.4. Protocolo de actuacion

El protocolo de apertura de la EMR consistié en 2/4 de vuelta diarios (0,25m cada vuelta, en
consecuencia, 0,5mm diarios) durante 14 dias. El disyuntor se mantuvo durante 6 meses a
modo de retencién. Se llevd a cabo un CBCT previo y otro al finalizar la expansion, en este
caso, a los 14 dias cuando los pacientes acudieron a la consulta para el control y revision de

la disyuncion.
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3.2.5. Medicion de las variables
Para la medicion de la anchura de las fosas nasales a nivel anterior (caninos) y posterior
(primeros molares permanentes) se empled el software digital Carestream Dental Data. La

unidad empleada fue el milimetro (mm) la cual es proporcionada por el programa.

Para la definicion de los puntos anterior y posterior del suelo nasal, se utilizé el corte axial
del CBCT delimitando una linea a nivel distal de los caninos y otra linea en la parte central

de las coronas de los primeros molares permanentes.

Figura 1. Corte axial Figura 2. Corte axial CBCT.
CBCT. Linea a nivel Linea a nivel central de
distal de caninos. primeros molares superiores.

El ancho transversal de la base de las fosas nasales se evaluo en el corte coronal del
CBCT. Se demarcaron dos puntos en los bordes izquierdo y derecho en la regién de la base
de las fosas nasales a nivel de los caninos y del mismo modo, dos puntos en los bordes
derecho e izquierdo en la regién de la base de las fosas nasales a nivel de los primeros

molares permanentes.

Figura 3. Corte coronal Figura 4. Corte coronal
CBCT. Ancho transversal CBCT. Ancho transversal de
de la base de las fosas la base de las fosas nasales Pagina | 13
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3.2.6. Analisis estadistico

Una vez se obtuvieron todos los datos requeridos para la elaboracion del estudio, un
profesional externo a la facultad realiz6 el andlisis estadistico mediante el programa Startical
Product and Service Solutions (SPSS) de IBM. Se realizaron pruebas de normalidad para
cada una de las variables. Debido al reducido tamafio muestral se eligié la prueba de
Saphiro-Wilk como referencia. En caso de seguir una distribucion normal, se procedié a
realizar el contraste de hipoétesis para la media con la prueba paramétrica t de student. En
caso de no seguir una distribucién normal, se procedié a realizar el contraste de hipotesis
para la mediana con pruebas no paramétricas de Wilcoxon o de U de Mann-Whitney. Todas
las pruebas se realizaron considerando un valor de significancia de 0.05 con intervalos de
confianza del 95%.

4. RESULTADOS

Los datos recopilados y mediciones objeto de analisis antes y después del tratamiento
fueron: género, edad, estadio de la sutura, anchura de la base de las fosas nasales anterior
pre-tratamiento, anchura de la base de las fosas nasales posterior pre-tratamiento, anchura
de la base de las fosas nasales anterior post- tratamiento y anchura de la base de las fosas
nasales posterior post-tratamiento. (Anexo Il)

4.1. ANCHURA BASE FOSAS NASALES ANTERIOR
La media de la anchura de la base de las fosas nasales anterior pre-tratamiento fue de

18.07mm, mientras que el registro post-tratamiento fue de 20.4mm.

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacidn Errortip. dela
Media M tip. media
Par1  Anchura_hase_fosas_na 18,0750 12 167447 48338
sales_anterior_PRE
Anchura_base_fosas_na 20,4000 12 226274 65320
sales_anterior_POST

Tras realizar las pruebas de normalidad para la variable “anchura de la base de las fosas
nasales anterior”, se observa que el grupo de valores pre y post no presentan un resultado
estadisticamente significativo (0.372 y 0.117, respectivamente, para la prueba de Saphiro-
Wilk) y, por tanto, se puede concluir que siguen una distribucién normal. Se realiza la prueba
paramétrica para el contraste de medias en muestras relacionadas de t de Student,
obteniéndose un resultado estadisticamente significativo (p < 0.001). Por tanto se puede
concluir que existen diferencias estadisticamente significativas en los valores de anchura de
la base de las fosas nasales anterior, pre y post-tratamiento, con una diferencia media de
2.32mm.
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4.2. ANCHURA BASE FOSAS NASALES POTERIOR
La media de la anchura de la base de las fosas nasales posterior pre-tratamiento fue de
22.67mm, mientras que el registro post-tratamiento fue de 25.25mm.

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacian Errortip. de la
Media M tip. media
Par1  Anchura_base_fosas_na 22,6750 12 161871 46728
sales_posterior_PRE
Anchura_base_fosas_na 25,2500 12 206714 hG384
sales_posterior_POST

Tras realizar las pruebas de normalidad para la variable “anchura de la base de las fosas nasales
posterior”, se observa que el grupo de valores pre y post no presentan un resultado estadisticamente
significativo (0.584 y 0.308, respectivamente, para la prueba de Saphiro-Wilk) y, por tanto, se puede
concluir que siguen una distribucidn normal. Se realiza la prueba paramétrica para el contraste de
medias en muestras relacionadas de t de Student, obteniéndose un resultado estadisticamente
significativo (p < 0.001). Por tanto se puede concluir que existen diferencias estadisticamente
significativas en los valores de anchura de la base de las fosas nasales posterior, pre vy
postratamiento, con una diferencia media de 2.57 mm.

Grafico Q-Q normal de Anchyra_pase_fosas_npnlos_postoﬁor_PRE
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5. DISCUSION

Las dificultades metodoldgicas y la falta de estandarizacion de las investigaciones que
evallan los cambios morfolégicos que realmente ocurren en la cavidad nasal son
limitaciones comunes. Los estudios realizados a lo largo de los afios sobre las posibles
alteraciones en la cavidad nasal resultantes de la RME se basaban en radiografias 2D
afirmando que la variacién del ancho del suelo nasal era de aproximadamente 0,4mm a
6,5mm. Sin embargo, este amplio rango de medida debe considerarse con cautela ya que
existen gran cantidad de superposiciones. La evidencia cientifica muestra que con el CBCT,
considerado herramienta estandar de oro, estos problemas han disminuido ya que brinda
informacién precisa sobre los efectos dentoesqueléticos producidos por la EMR. Asi, se
informa de una excelente confiabilidad, reproductibilidad y exactitud de las medidas al

evaluar la morfologia de la cavidad nasal ®*9.

Los efectos de la disyuncion no se limitan al maxilar sino que influyen en la anatomia y
fisiologia de la cavidad nasal. EI complejo nasomaxilar se puede ensanchar promoviendo la

separacion del hueso maxilar. Asi, se ha demostrado que se amplia significativamente la
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dimensién de la cavidad nasal con la separacién del suelo nasal adyacente a la SPM y el
volumen total de la cavidad nasal aumenta ya que sus paredes laterales se separan durante
la expansion esquelética. Una combinacion de estos fendmenos podria dar como resultado
una reduccion de la resistencia de las vias respiratorias nasales y una mejora de la

respiracion nasal ®7%%-%9,

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion exponen que el cambio
dimensional que se produce a nivel de la base de las fosas nasales después del tratamiento
de disyuncion maxilar se encuentra en torno a 2,4mm. De esta manera, puede afirmarse que
existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores iniciales de la base de
las fosas nasales anterior y posterior y los finales tras la expansion. Con respecto a la
literatura cientifica, existen variedad de estudios que muestran los cambios dimensionales
gue se producen en la cavidad nasal mediante el uso del disyuntor dentosoportado

modificado de Hyrax y su valoracion mediante CBCT.

El estudio clinico de Caldas et. al. (2020) ®? evalla el efecto de la EMR sobre el suelo de
las fosas nasales. Estas muestran un aumento lineal en su anchura entre 0,3 y 3,8mm. La
revision sistematica de Alyessary et. al. (2019) ©? informa sobre las modificaciones que se
producen en la base de las fosas nasales adyacente a la SPM después de la EMR,
encontrando que la geometria transversal de estas aumenta significativamente oscilando

) se exhibe una

entre 2-4mm. En el estudio retrospectivo de Maspero et. al. (2019)
ganancia media de 2mm en el diametro maximo del suelo de la cavidad nasal debido a la
acciéon del disyuntor sobre la béveda palatina. Resultados similares se encuentran en el
estudio de Badreddine et. al. (2018) ©* en el que se expone que en los pacientes tratados
con Hyrax se estima un aumento significativo del ancho de la base de las fosas nasales

cerca de 1,98mm.

El ensayo clinico aleatorizado prospectivo de Celenk-Koca et. al. (2018) ©® manifiesta un
aumento transversal de la base de las fosas nasales en un rango de 1,2 a 2,73mm. A su
vez, en el ensayo clinico no controlado de lzuka et. al. (2015) ®* el analisis del CBCT
confirma un aumento dimensional significativo de 2,8mm de promedio. De acuerdo con ello,
se encuentra la revisién sistematica de Bazargani et. al. (2013) ©® en el que parece ser
evidente el efecto de la EMR sobre las dimensiones en el ancho de la cavidad nasal a nivel
de los primeros molares permanentes evaluando una expansién entre 1,4mmy 2,7mm, que
corresponden al 17% y al 33% de la expansién total del tornillo. En esta misma linea se
encuentra el estudio clinico de Kanomi et. al. (2013) ©” en el que el aumento del ancho

transversal de la base nasal se encuentra en torno a 1,4mm aunque se utilizé el disyuntor
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dentosoportado de Hyrax convencional, con bandas en primeros premolares y primeros

molares superiores permanentes.

La reciente revision sistematica de Patil et. al. (2023) ®® concluye con que inmediatamente
después de la expansion maxilar, la cavidad nasal se ensancha, mejorando la funcién
pulmonar. La ganancia del ancho de la base de las fosas nasales tiene un promedio de
1,9mm aumentando las dimensiones interiores, tanto en la regién anterior y posterior, como

en los segmentos inferior y superior.

En el presente TFG solo se ha hecho uso del disyuntor modificado de Hyrax, es importante
compararlo con otro tipo de expansores para conocer el efecto de estos sobre la cavidad
nasal y escoger el tratamiento mas efectivo para el paciente cuando se padecen problemas

respiratorios debido a la constriccién maxilar.

En el ensayo clinico aleatorizado de Aradjo et. al. (2020) ©® se comparan los disyuntores
dentosoportados de Haas y de Hyrax en cuanto a los efectos dentoesqueléticos de la EMR.
Sus datos muestran que en la regidon posterior a nivel de los molares superiores
permanentes hubo un aumento del 32% del suelo de la fosa nasal con el disyuntor de Hyrax
mientras que este aumento fue menor (27%) para el grupo que utilizé el aparato de Haas.
De la misma forma Wissheimer et al. (2012) “ hayaron resultados similares cuando
compararon el disyuntor de Hyrax con el de Haas, en el que el incremento del ancho de las
fosas nasales a nivel posterior con el grupo que porté Hyrax fue de 2,12mm mientras que
con el que portdé Haas fue de 1,84mm. EI hecho de que el expansor de Hyrax haya
producido mayores ganancias transversales nasales puede explicarse por las diferencias
existentes en el disefio de estos aparatos. En Hyrax, el mecanismo de conexién del soporte
para las bandas de los dientes de anclaje es una estructura rigida de acero inoxidable, a
diferencia del expansor de Haas, donde la almohadilla acrilica (menos rigida) es la

encargada de conectar la estructura de acero inoxidable.

En el estudio retrospectivo de Fastuca et. al. (2017) “* se analiza el impacto de los aparatos
de EMR anclado a dientes temporales o permanentes para determinar los cambios nasales
ya gue ningun autor lo habia hecho anteriormente. En él se diferencian tres tipos de
disyuntores: Hyrax modificado anclado a molares superiores permanentes, Hyrax
convencional anclado a dientes temporales y Haas modificado anclado a dientes
temporales. El aumento medio del ancho del suelo nasal fue de 3,05mm para el grupo de
Hyrax-permanente; 3,10mm para el de Hyrax-deciduo y 2,90mm para el de Haas. Asi, se

puede concluir que el aparato de Hyrax es mas efectivo que el de Haas y ademas, el
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primero no muestra diferencias significativas de la variable de estudio cuando el aparato de
EMR es anclado a dientes temporales o permanentes.

Una opcion de tratamiento innovadora y con tendencia actual para la deficiencia transversal
del maxilar son los expansores hibridos, en los que se incorporan minitornillos en el
procedimiento de disyuncion. En el estudio clinico de Mosleh et. al. (2015) 7? se examinan
los cambios transversales en las fosas nasales con la utilizacion de un disyuntor Hyrax
hibrido y un Hyrax dentosoportado con bandas en premolares y molares. Se informa que se
produce un incremento significativamente mayor de 3,5mm en el ancho nasal en el grupo de
los pacientes que portaron Hyrax dentosoportado. Esto podria explicarse por la ubicacion
mas anterior de fuerza de los primeros premolares maxilares con bandas, desplazando las
paredes de la cavidad nasal mas lateral e inferiormente. Sin embargo, estos dientes sufren
mayor riesgo de vestibulizacién en el arco dental. En contraposicion, se encuentra el ensayo
clinico aleatorizado de Garib et. al. (2021) ®® en el que se comparan un expansor de Hyrax
hibrido con un expansor de Hyrax convencional. En este caso, se ha encontrado un mayor
incremento en el ancho de las fosas nasales para el hibrido. La hipotesis con respecto a
esta diferencia puede deberse a que los minitornillos palatinos transfieren fuerzas de
expansion a niveles maxilares superiores aumentando el resultado ortopédico de la EMR

sobre la cavidad nasal.

Es de importancia tener conocimiento sobre si la EMR sobre el complejo nasomaxilar
presenta diferencias significativas entre género, sabiendo si es mas eficaz en varones o en

mujeres.

En esta investigacion, s6lo se ha encontrado un estudio que evalle esta variable. En el
estudio clinico de Cappellette et. al. (2017) ®®, 61 sujetos entre 6 y 13 afios fueron
sometidos a un tratamiento de expansion maxilar con un disyuntor dentosoportado
modificado de Hyrax en el que el tornillo se giraba 2/4 de vuelta diarios hasta lograr la
expansion requerida. Los resultados exhiben que tanto los varones como las mujeres se
vieron significativamente favorecidos por el aumento transversal de la cavidad nasal.
Después del analisis estadistico y la comparacion de medidas entre varones y mujeres, los
cambios no son significativamente diferentes entre ambos sexos en el tratamiento de la

EMR y su efecto en las fosas nasales.

Aunque la principal ventaja de la EMR es que se requiere un tiempo de tratamiento corto,
también existen diversos handicaps que incluyen molestias causadas por fuerzas excesivas,

separacion dolorosa de la sutura palatina o colaboracion de los padres en la activacion del
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aparato. Ante ello, existe otra técnica conocida, EML. Es utilizada para corregir la arcada
superior estrecha aumentandola transversalmente. Aunque el agrandamiento sea solo
dental, las alteraciones esqueléticas en la cavidad nasal todavia siguen siendo notorias.
Existe menos resistencia tisular en las estructuras alrededor del maxilar y hay un aumento
en la formacion de hueso en la SPM ya que se aplican fuerzas lentas y continuas durante un
tiempo mas prolongado, experimentando un aumento significativo en la anchura de las fosas
nasales ©9.

Al contrastar clinicamente ambos tratamientos, la evidencia cientifica muestra que la EMR
es mas eficaz en el agrandamiento de las fosas nasales que la EML. El estudio de
intervencion aleatorizado de Lo Giudice et. al. (2017) ®® contaba con 20 nifios, mitad de los
cuales estaba sometido a una expansion lenta y la otra mitad, rapida. Se empleo6 el disyuntor
Hyrax modificado para realizar la expansion en ambos grupos. Para EMR, los pacientes
giraban el tornillo 0,8mm al dia y para EML, 0,4mm por semana. El ancho nasal fue de
3,13mm para el grupo de EMR y de 2,67mm para el grupo de EML. En esta misma linea, se
encuentra el ensayo clinico aleatorizado de Serafin et. al. (2022) ™ en el que el ancho del
suelo de las fosas nasales fue mayor durante la EMR que EML; 2.2mm y 1,7mm
respectivamente. Exponen que la EMR actia de manera mas ortopédica, pudiendo ser

adecuado este tratamiento para pacientes con disfunciones respiratorias.

Existe cierta discrepancia sobre si existen diferencias entre las secciones anterior y posterior
de las fosas nasales tras el tratamiento de disyuncion maxilar con respecto a la forma de la

apertura de la SPM.

La apertura de la sutura tanto en vistas coronales como axiales ha demostrado que tiene
forma triangular, “V” inversa o cufia, con su veértice mirando hacia la cavidad nasal en la vista
coronal y hacia la espina nasal posterior en direccion anteroposterior. Asi, es posible
verificar un movimiento transversal en la porcion inferior de las paredes laterales de la
cavidad nasal, tanto en la seccién anterior como posterior, y el consiguiente distanciamiento

de los cornetes nasales en relacién con el tabique nasal ©2.

Fastuca et. al. (2017) ™ corrobora que el aumento medio del ancho de la pared nasal
después de la EMR es menor que el aumento medio del ancho del suelo nasal. Este dato
apoya el modelo de apertura de “V” inversa del complejo craneofacial. En el estudio
retrospectivo de Baratieri et. al. (2014) “® el ancho de las fosas nasales a nivel anterior fue
mayor que a nivel posterior; 2,81mm y 2,57mm. De acuerdo con ello, Lo Giudice et. al.
(2017) ®? expone que la separacién de los huesos maxilares lo hacen en una forma

piramidal en la que la maxima expansion esta a nivel de los incisivos y el centro de rotacion
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es la sutura frontonasal afirmando que el protocolo de EMR induce una apertura en forma de
“V” inversa. En el estudio clinico aleatorizado de Celenk-Koca et. al. (2018) ©® en el que se
compararon los resultados de un disyuntor Hyrax convencional y uno hibrido, se obtuvo un
mayor aumento de ancho a nivel incisivo y uno mas pequefio a nivel del primer molar
superior cuando la disyuncion se realizé con el aparato Hyrax. Sin embargo, cuando la
disyuncién es osteosoportada el aumento anterior como posterior es muy similar revelando
una apertura sutural mas paralela. A pesar de ello, la mayoria de los sujetos de ambos
grupos tenian una mayor apertura triangular de la sutura que era mas ancha anteriormente.

Esto confirma la apertura en forma de cufia cominmente documentada.

En contraposicion, se encuentran estudios como el de Caldas et al. (2020) ®® que evalia
qgue la porcibn mas inferior de las regiones anterior y posterior de las fosas nasales
presentan una ganancia similar en la direccion transversal, 1,3 y 1,4mm respectivamente. A
su vez, lzuka et. al. (2015) ®* informa que la EMR resulté similar y significativa en el suelo
nasal anterior y posterior (2,8mm). En concordancia con ellos, se encuentra Zeng et. al.
(2013) " en el que después de la expansién con Hyrax modificado, el suelo nasal aumenté
1,5mm a nivel anterior y 1,6mm a nivel posterior en los pacientes sin diferencias en el
cambio entre la seccién anterior y posterior. De la misma manera Alyessary et. al. (2019) ©?
afirma en su revision sistematica cambios en el suelo nasal adyacente a la SPM
distribuyéndose por igual en las partes anterior y posterior. Por lo tanto, estos valores
indican que el patron de expansion de las paredes laterales de la cavidad nasal es uniforme
y muestra una configuracién de apertura paralela en lugar del patron de apertura triangular

estandar.

Los resultados del presente estudio exhiben que la anchura del suelo de las fosas nasales a
nivel anterior fue de 2,32mm mientras que el posterior fue de 2,57mm. Por lo tanto, nuestra
investigacion esta de acuerdo con los autores que apuntan que el patrén de expansion de la

SPM es paralelo.

En la presente investigacion no se ha evaluado el cambio de volumen a nivel respiratorio
gue se produce en los pacientes con constriccion maxilar, pero es relevante comprender si

existe eficacia de este tratamiento para sujetos que padecen patologias como SAOS.

La evidencia sugiere que los procedimientos de EMR producen un aumento del volumen de
la cavidad nasal debido a un movimiento hacia abajo y hacia delante del complejo
nasomaxilar y la ampliacion del suelo de la CN reduciendo la resistencia del aire y

mejorando el patron de respiracion. Este volumen incrementa aproximadamente un 0,08% a
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un 0,10% del volumen previo a la expansion. Este cambio provoca una mayor permeabilidad
de las vias respiratorias, mejorando el flujo nasal. Esta permeabilidad es la base de los
efectos positivos inducidos por la técnica, y actla sobre el intercambio de aire con una
mejora neta de los trastornos respiratorios durante el suefio. Por esta razon, este
tratamiento podria ser efectivo en problemas naso-respiratorios y trastornos del suefio de los

nifios en crecimiento ©6:62:63.75-78)

No obstante, autores como Abdalla et. al. (2019) "y Kabalan et. al (2015) ©° presentan
ciertas discrepancias. A pesar de que el aumento es significativo en el ancho maxilar y la
cavidad nasal, no han encontrado un aumento significativo en el volumen de las vias
respiratorias y exponen que no existe correlacion directa entre el cambio dimensional de la
cavidad nasal y la mejoria en la funcionalidad respiratoria. Una explicacién a ello puede ser
el mecanismo compensatorio de la postura de la cabeza debido a la obstruccion de las vias
respiratorias nasales. En respuesta a una reduccién del volumen de las vias respiratorias, se
produce un angulo craneo-cervical para mantener un volumen respiratorio adecuado. Por lo
tanto, es posible que la EMR aumente el volumen aéreo, sin embargo, también existe una
reduccién correspondiente en la postura de la cabeza que no conduce a una ganancia neta

significativa general en el volumen de las vias respiratorias.

Se justifican mas estudios para confirmar los resultados de la EMR no quirdrgica sobre los
cambios dimensionales de las estructuras de las vias respiratorias superiores y la
respiracion. Aungue solo se investigan los cambios, hay que estudiar con especial énfasis

los cambios de la mucosa nasal para determinar la estabilidad a largo plazo de la EMR.

5.1. FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Las fortalezas del presente trabajo consisten en: la busqueda bibliografica exhaustiva y
especifica, criterios de inclusion detallados, aceptando Unicamente aquellos estudios
actuales y de las revistas con mayor factor de impacto del sector Ortodéntico; los métodos
de medicién de variables, que son precisos y el uso del CBCT como herramienta clave en el

estudio, el cual nos permite obtener datos rigurosos.

Las limitaciones que han surgido en la elaboracion del presente estudio son: la poca
literatura reciente de la mas alta calidad y mayor evidencia cientifica, la falta de uniformidad
de criterios respecto a la seleccién de pacientes, la diferencia entre los protocolos de
apertura y la heterogeneidad existente en el momento en el que se realiza el CBCT post-

tratamiento ya que puede influir en el periodo de recidiva.
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6. CONCLUSIONES

1.

El CBCT es la herramienta estandar de oro para evaluar los cambios lineales que se
producen en la cavidad nasal debido a su exactitud y precision, ademas de una baja
dosis de radiacion al paciente.

A pesar de la heterogeneidad de datos exactos sobre el aumento de anchura
transversal de la cavidad nasal, los autores estan de acuerdo en que la fosas

nasales después del tratamiento de EMR incrementan en aproximadamente 2-3mm.

El disyuntor de Hyrax, dentosoportado u osteosoportado, es un dispositivo eficiente
en el tratamiento de la constriccibn maxilar ampliando significativamente la cavidad

nasal.

No existe consenso claro en la literatura cientifica de si la apertura de la SPM es
triangular o paralela segun la anchura de las fosas nasales a nivel anterior y posterior

después de un tratamiento de disyuncion.

El volumen respiratorio aumenta tras una EMR debido al incremento transversal de la
cavidad nasal. Esta puede ser una opcion de tratamiento primario para pacientes
pediatricos con SAOS al ampliar la permeabilidad de las vias respiratorias nasales y

mejorar el flujo de aire nasal.
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7. CASOS CLINICOS

Se exponen dos casos clinicos de expansion maxilar para analizar el efecto del disyuntor a
nivel dental y esquelético. El caso clinico 1 se muestra en el Anexo Ill y el caso clinico 2, en
el Anexo IV.

7.1. CASO CLINICO 1

Paciente varon de 8 afios. Motivo de consulta: Paciente derivado de atencién primaria por

compresion maxilar, malposicion dental y respiracion oral.

Exploracion extraoral. No se observan hipertonia ni hipotonia muscular. No presenta
anomalias en la ATM y la palpacién de cadenas ganglionares es normal.

Exploracién intraoral. No presenta alteraciones ni patologia en mucosa yugal, frenillos
bucales y suelo de boca. Paciente periodontalmente sano. Dientes temporales presentes:
54,55, 6.4, 6.5, 7.4, 7.5, 8.4, 8.5. Dientes permanentes presentes: 1.1, 1.2, 1.6, 2.1, 2.2,
2.6, 3.1, 3.2 (en erupcion), 3.6, 4.1, 4.2, 4.6.

Exploracién funcional. Habitos: respiracion oral.

Andlisis facial. La linea media facial se encuentra ligeramente desplazada hacia la derecha
La linea bipupilar e intercomisural son paralelas entre si, inclinadas hacia abajo a la
izquierda con respecto al plano horizontal. El quinto lateral izquierdo se encuentra
agrandado respecto a los demds. El quinto medio no se corresponde con la anchura de la
nariz y el ancho bucal no coincide con el ancho de los limbus mediales oculares. El analisis
de tercios muestra que se encuentran equilibrados, siendo simétricos entre si. En el analisis
del perfil, observamos que el angulo del mismo es de 171°, por lo que el paciente presenta
un perfil recto u ortognatico. El angulo nasolabial es de 98°, encontrandose en la normalidad.

Trazando la linea E, observamos que el paciente presenta birretroquelia.

Analisis intraoral.

e Plano sagital:
Se observa plano terminal recto entre los segundos molares temporales derechos lo que
indica una futura clase I. Sin embargo, en el lado izquierdo, se observa un escal6n mesial a
nivel de los segundos molares temporales izquierdos, lo que puede ser indicativo de una
clase Ill molar futura. La clase canina no es valorable. Clase | molar derecha y clase llI

molar izquierda. Existe apifiamiento anterior.
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e Plano vertical.
Las lineas medias centrales superior e inferior no coinciden entre si. El incisivo lateral
inferior izquierdo (3.2) no ha alcanzado el plano de oclusiéon. Sobremordida aumentada.

e Plano transversal.

El paciente presenta deficiencia transversal maxilar superior en la que el lado izquierdo es
ligeramente més ancho que el derecho. En la arcada inferior, observamos, de la misma
manera, asimetria transversal, siendo ligeramente mas ancha la hemiarcada derecha que la

izquierda.

Analisis radiografico.

e Ortopantomografia

Denticion mixta 12 fase habiéndose recambiado los incisivos, tanto superiores como
inferiores y habiendo erupcionado los primeros molares permanentes.

e Telerradiografia

Segun el andlisis cefalométrico de Steiner, el paciente tiene un patrén dolicofacial con clase
esquelética | por birretrusion maxilar. El incisivo superior estd protuido mientras que el
inferior esta retruido y retroinclinado. Se encuentran muy verticales entre si y los labios
presentan birretroquelia.

Segun el andlisis cefalométrico de Ricketts, el paciente tiene un patrén dolicofacial con clase
Il esquelética con birretrusién maxilar. El incisivo inferior se encuentra retroinclinado y el
labio inferior presenta retroquelia.

e CBCT
El ancho de la base de las fosas nasales anterior pre-tratamiento es de 15,9mm. El ancho

de la base de las fosas nasales posterior pre-tratamiento es de 18,3mm.

Deficiencia transversal del maxilar superior, apifiamiento inferior.

El tratamiento de disyuncion maxilar resolvera la deficiencia transversal y el apifiamiento

superior. El pronéstico del tratamiento es bueno.

Fase basica. Higiene, motivacion e instrucciones de técnicas de higiene.
Fase ortoddncica. Eliminacion del habito deletéreo (interconsulta con otorrinolaringélogo y
logopeda). 12 fase: disyuncién dentosoportada (Hyrax). 22 fase: ortodoncia finalizado el

recambio dentario. Fase de retencién: removible (exiss) y fija (barra lingual 3*3).
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7. ELECCION DEL PLAN DE PLAN DE TRATAMIENTO

La expansion maxilar con el disyuntor de Hyrax lograra corregir el futuro apifiamiento dental
superior existente debido a la superposicion de los de los gérmenes dentales de caninos y
premolares superiores. Ademas, el tratamiento ortoddncico con denticion permanente

resolverd, a su vez, el apifiamiento inferior anterior y la clase Ill molar izquierda.

8. EVOLUCION

El analisis CBCT post- tratamiento de disyuncién maxilar muestra que la anchura de la base
las fosas nasales anterior es de 18mm y la posterior de 19,8mm.

7.2. CASO CLINICO 2

1. ANAMNESIS
Paciente mujer de 12 afios. Motivo de consulta: Paciente derivada de atencion primaria por

compresion maxilar, malposicion dental y respiracion oral.

2. EXPLORACION
Exploracion extraoral. No se observan hipertonia ni hipotonia muscular. No existen

anomalias en la ATM ni en la palpacion de las cadenas ganglionares.
Exploraciéon intraoral. No presenta alteraciones ni patologia en mucosa yugal,
frenillos bucales o suelo de boca. Paciente periodontalmente sana.

Exploraciéon funcional. Habitos: respiracion oral y deglucién atipica.

3. ANALISIS DE REGISTROS COMPLEMENTARIOS

Andlisis facial. La linea media facial se encuentra centrada. Las lineas bipupilar e
intercomisural son paralelas entre si. Existe armonia entre los quintos faciales, el ancho
bucal no coincide con el ancho de los limbus mediales oculares. El quinto central coincide
con el ancho nasal y el ancho ocular intercantal. El tercio inferior esta ligeramente
aumentado con respecto a los tercios medio y superior, simétricos entre si. En el andlisis del
perfil, observamos que el angulo del mismo es de 167°, por lo que el paciente presenta un
perfil recto u ortognatico. El angulo nasolabial es de 110°, lo cual se encuentra en norma.

Trazando la linea E, observamos que la paciente presenta birretroquelia.

Analisis intraoral.

e Plano sagital.
Tanto en el lado derecho como en el izquierdo se encuentra clase | molar. La clase canina
de ambos lados no es valorable. Resalte aumentado. Existe apifiamiento anterior tanto

superior como inferior.
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e Plano vertical.
Las lineas medias centrales superior e inferior no coinciden entre si, existe asimetria. La
linea media superior esta desplazada hacia la derecha. Existe mordida abierta anterior. El
canino superior derecho (1.3) no ha alcanzado el plano de oclusién y su erupcién se
encuentra por encima del limite mucogingival ya que existe falta de espacio.

e Plano transversal.

La paciente presenta deficiencia transversal maxilar superior y mandibular. Existe mordida
cruzada entre incisivo lateral superior e inferior derechos (1.2 y 4.2), ademas de existir una

mordida borde a borde de incisivo lateral superior e inferior izquierdos (2.2 'y 3.2).

Analisis radiografico.

e Ortopantomografia

La paciente se encuentra en denticion permanente joven habiéndose recambiado por
completo la denticién. El canino superior (1.3) esta erupcionando a nivel vestibular debido a
la falta de espacio de la arcada superior. Por otro lado, los caninos inferiores (3.3 y 4.3)
presentan rotacion mesio-vestibular.

e Telerradiografia

Segun el andlisis cefalométrico de Steiner, la paciente tiene un patron mesofacial con clase |
esquelética. Tanto el incisivo superior como inferior se encuentran protuidos y proinclinados,
ademas de muy inclinados entre si. El labio superior presenta leve retroquelia y el inferior
proguelia.
Segun el analisis cefalométrico de Ricketts, la paciente tiene un patrén mesofacial con clase
| esquelética por biprotusion maxilar. El incisivo inferior se encuentra protuido y proinclinado.
El labio inferior presenta normoquelia.

e CBCT
El ancho de la base de las fosas nasales anterior pre-tratamiento es de 13,5mm. El

ancho de la base de las fosas nasales posterior pre-tratamiento es de 22,2mm.

Deficiencia transversal del maxilar superior, erupcién apifiamiento superior e inferior

El tratamiento de disyuncion maxilar resolvera la deficiencia transversal y el apifiamiento

superior. El pronéstico del tratamiento es bueno.
Fase basica. Higiene, motivacion e instrucciones de técnicas de higiene.
Fase conservadora. Clase | diente 1.6.

Fase quiruargica. Exodoncia mesiodens.
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Fase ortoddncica. Eliminacion de habitos deletéreos (interconsulta con otorrinolaring6logo
y logopeda). 12 fase: disyuncién dentosoportada (Hyrax). 22 fase: ortodoncia finalizado el
recambio dentario. Fase de retencion: removible (exiss) y fija (barra lingual 3*3).

7. ELECCION DEL PLAN DE TRATAMIENTO

La expansion maxilar con el disyuntor de Hyrax lograra corregir el apifiamiento dental
superior existente. Ademas, el tratamiento ortodoncico resolvera, a su vez, el apifiamiento

inferior anterior.

8. EVOLUCION

El analisis CBCT post- tratamiento de disyuncién maxilar muestra que la anchura de la base
las fosas nasales anterior es de 15,2mm y la posterior de 24,3mm.
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