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Resumen

El objetivo de este trabajo fue evaluar los efectos de la expansion rapida maxilar sobre el ancho nasal, en telerradiografias
frontales de individuos entre 10 y 15 afios con hipoplasia maxilar de la ciudad de Cérdoba. El grupo de estudio estuvo
formado por 20 individuos con atresia transversal del maxilar superior los que fueron sometidos a tratamientos ortopédicos
de disyuncion maxilar. Para tal fin, se valoraron 40 teleradiografias frontales, 20 previas y 20 posteriores a la disyuncion.
Todas las teleradiografias fueron sometidas a un proceso de calibracion, sobre las mismas, se midié el ancho intermolar
superior, el ancho intermaxilar y el ancho nasal, siguiendo el protocolo del cefalograma frontal de Ricketts. Los datos
obtenidos fueron analizados estadisticamente mediante el test t de Student y la correlacion entre los pardmetros estudiados
se realiz6 mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. Se empled el paquete estadistico InfoStat, FCA-UNC. Los
resultados demostraron que la disyuncidon maxilar incrementd el ancho nasal (PRE: 43.56 + 2 y POST: 52.57 + 2), p<0.001,
el ancho maxilar (PRE: 49.96 + 2 y POST: 57.77 + 2.1), p<0.001 y el ancho intermolar (PRE: 52.57 + 2,1y POST: 62.40+
2), p<0.001. Luego del tratamiento de disyuncidn se correlaciond el ancho maxilar con el ancho nasal (r=0.97) y el ancho
maxilar con el ancho intermolar (r= 0.99), en ambos casos el coeficiente de correlacion de Pearson demostrd la existencia
de una correlacion positiva. Nuestros resultados sugieren que, “La disyuncion maxilar produce un aumento estructural del
ancho nasal en el plano transversal”.

Palabras clave: expansion rapida maxilar, ancho nasal.
Introduccion

Las mordidas cruzadas esqueletales se producen debido a alteraciones en las dimensiones
transversales del maxilar y /o la mandibula. En la mayoria de los casos se debe a un déficit del
crecimiento del maxilar superior, destacando dentro de los factores etiol6gicos mas frecuentes la
deglucion atipica, la respiracion bucal y la succién digital®. EI factor determinante para decidir un
plan terapéutico, es la edad del paciente, ya que sélo podran ser tratadas con aparatologias ortopédicas
(disyuncion rapida maxilar- DRM), aquellos pacientes que tengan ain crecimiento remanente?. El
propésito de la DRM es abrir la sutura media sagital y generar un aumento del diametro transversal
del maxilar superior en conjunto con las estructuras esqueléticas adyacentes. Cabe aclarar que este
aumento transversal, alcanza no solo a estructuras Gseas, sino también dentoalveolares®. Es
importante destacar, que la cavidad bucal esta separada de las vias aéreas superiores, a través de los
huesos que forman la béveda palatina (hueso pre maxilar, apdfisis palatinas del hueso maxilar y
apofisis horizontales del hueso palatino). Este conjunto de huesos constituye el techo o limite superior
de la cavidad bucal y el piso o limite inferior de la fosa nasal. Por tal razon, es que cualquier cambio
estructural que el tratamiento ortopédico genere en el techo de la cavidad bucal (b6veda palatina)
tendra una repercusion directa en el piso de la fosa nasal®. Hasta la fecha no se encontraron estudios
publicados, que correlacionen la repercusion anatomica, ni el aumento real que se produce en el ancho
nasal luego de la DRM. El objetivo de este trabajo fue cuantificar el efecto de la DRM sobre el ancho
nasal, a partir de medidas lineales del cefalograma de Ricketts realizadas sobre telerradiografias

craneales.
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Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional sobre material documental del archivo
de pacientes tratados en la carrera de “Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial”,
Escuela de Graduados, Facultad de Odontologia, UNC y del consultorio externo de la catedra de
“Ortodoncia B”. Se valoraron 40 Teleradiografias frontales, correspondientes a 20 pacientes cuyo
rango etario fue de 10 a 15 afos. Los mismos presentaban hipoplasia transversal del maxilar superior
y todos fueron tratados con la técnica DRM. Todos los pacientes firmaron los respectivos
consentimientos informados. Técnica Radiogréfica: Las teleradiografias utilizadas fueron tomadas
con equipos digitales, teniendo como referencia el plano de Frankfurt y el plano sagital, los mismos
deben quedar paralelo y perpendicular al piso respectivamente. El chasis se coloca perpendicular al
piso, con su eje longitudinal vertical al dispositivo de sujecion y el rayo se dirige perpendicular al
plano del chasis en sentido postero anterior, coincidiendo con el plano mediosagital®. Analisis de
Teleradiografias: las telerradiografias frontales pre y pos disyuncion fueron calibradas previamente,
mediante una escala interna en mm, con el software Image pro plus 4.0 (Media Cybernetics
Masachussets USA). Las dimensiones registradas fueron el ancho maxilar, la distancia intermolar
superior y el ancho nasal, siguiendo el protocolo del cefalograma frontal de Ricketts®. Analisis
estadistico, Los valores se expresaron como la Media + Error estandar. Para la comparacion del efecto
del tratamiento sobre el ancho maxilar, nasal y intermolar se empled la prueba t de Student para
muestras relacionadas. La diferencia entre medias se consider6 significativa con un valor de p<0.05.
Para determinar la existencia de correlacion lineal entre las variables se empled el coeficiente de
correlacion de Pearson.

Resultados

Sobre la muestra de 40 telerradiografias frontales, (20 pre disyuncion y 20 post disyuncién). El ancho
maxilar mostr6 incremento de 8.82 mm + 1,2 en respuesta al tratamiento (PRE: 49.96 + 2 y POST:
57.77 £ 2.1), p<0.001; Fig, 1A. En el ancho intermolar, se observé un aumento de 9.54 mm + 2.3
(PRE: 52,57 + 2,1y POST: 62.40+ 2), p<0.001; Fig, 1B. En cuanto al ancho nasal también respondié
a la disyuncién aumentando 9.54 mm + 2,3, (PRE: 43.56 + 2 y POST: 52.57 + 2), p<0.001; Fig, 1C.
Las variables ancho nasal y ancho maxilar post disyuncién se correlacionan de manera positiva (r:
0.97), la misma situacion fue observada para las variables ancho maxilar y ancho intermolar post
disyuncién (r: 0.99).
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Figura 1. Cambios en el ancho (mm) maxilar (A), intermolar (B) y nasal (C) pre y post disyuncion.
Discusién y conclusion

En base a los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos demostrar que la disyuncion maxilar
produce un aumento estructural del ancho nasal en el plano transversal, como asi también del ancho
maxilar e intermolar. Ademas, se demostré una correlacion positiva entre estas variables, en
concordancia con el hecho de que todo cambio estructural que el tratamiento ortopédico genere en el
techo de la cavidad bucal (b6veda palatina) tendra una repercusion directa en el piso de la fosa nasal.
Existen estudios publicados en los que se evaluaron los efectos de la DRM sobre la via aérea, estos
autores generalmente describen, en funcién de un andlisis de las radiografias, los cambios que se
observan en la expansion de la cavidad nasal en las tres dimensiones (horizontal, vertical y hacia
adelante) pero no hacen referencia a la repercusion anatémica, teniendo en cuenta el aumento
cuantitativo (mm) que se produce en el ancho nasal con la apertura del maxilar luego de este tipo de
terapia®. Otro aspecto a considerar es la utilizacion de diferentes aparatologias empleadas como asi
también los grupos etarios estudiados. Li y col. (2020)’, observaron un aumento del ancho nasal con
el tratamiento que fue menor al encontrado en este trabajo, las diferencias pueden estar relacionado a
gue estos autores emplearon 18 pacientes de ambos sexos y con un rango etario mayor (18 a 27 afios)
al grupo estudiado en este trabajo. Por lo tanto, nos resulta dificil comparar nuestros resultados con
los obtenidos por otros autores, debido a que las variables analizadas son muy diferentes.

Estos resultados son fundamentales para la clinica y hay que tenerlos en cuenta con nuestros pacientes
a la hora de decidir el tratamiento, dado que, aunque la rehabilitacion de la funcidn respiratoria se
trate de manera interdisciplinaria, luego de la disyuncién rapida maxilar, sabemos que
anatomicamente ya se observa un cambio que es estable a lo largo del tiempo y nos permite restablecer
posteriormente esta funcién y asegurar la estabilidad de nuestro tratamiento a largo plazo.
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