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RESUMEN

Introduccioén: Uno de los tratamientos indicados para la deficiencia maxilar transversal es la
expansion maxilar rapida (REM). El presente articulo trata sobre la terapia REM y muestra, a
partir de una revision bibliografica, los diversos beneficios que esta puede brindar al paciente y
los cambios que puede generar en su anatomia. Objetivos: Abordar el efecto de la terapia REM
sobre la via aérea nasofaringea. También describir, en base a evidencia cientifica, los cambios
que produce en la morfologia y resistencia sobre la via aérea faringea. Esto mediante distintos
métodos de estudios disponibles actualmente. Materiales y métodos: Se realizé una busqueda
bibliografica en las bases de datos: PubMed, Clinicalkey y Epistemonikos. Se seleccionaron
trabajos publicados en los ultimos 8 afios en adelante. De un universo total de 77 publicaciones,
fueron seleccionados 12 estudios para esta revision. Se excluyeron estudios en los cuales se
realizaban acciones clinicas que escapan al tratamiento ortopédico. También se excluyeron
tratamientos realizados para mejorar la via aérea, basados en el tratamiento ortopédico
del crecimiento mandibular. Resultados: En los estudios realizados mediante radiografias
cefalométricas se obtuvo un aumento significativo (p <0.05) en el espacio de la via aérea
nasofaringea, en particular en las medidas AD2 y AD-PtV, después del tratamiento ortodoncico.
Por otro lado, AD1 también aumentd, pero no significativamente (p> 0.05). Conclusién: La
terapia REM, en pacientes en crecimiento, logra separar la sutura palatina media aumentando
el tamafio del piso de las fosas nasales y el volumen en el territorio nasofaringeo. Se necesitan
estudios con un tamano de muestra mayor y un seguimiento a largo plazo para establecer el
éxito de esta terapia.
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ABSTRACT

Introduction: One of the treatments indicated for transverse maxillary deficiency is rapid maxillary
expansion (REM). This article deals with REM therapy and shows, based on a bibliographic
review, the various benefits that it can generate for the patient and the changes in their anatomy.
Objectives: To elucidate the effect of REM therapy on the nasopharyngeal airway. Also expose,
based on scientific evidence, the changes that it produces in the morphology and resistance on
the pharyngeal airway. This through different study methods currently available. Materials and
methods: A bibliographic search was carried out in the databases: PubMed, Clinicalkey and
Epistemonikos. From a total universe of 77 publications, 12 studies were selected for this review.
Results: In the studies carried out using cephalometric radiographs, a significant increase (p
< 0.05) in the nasopharyngeal airway space was obtained, particularly in the AD2 and AD-PtV
measurements, after orthodontic treatment. On the other hand, AD1 also increased, but not
significantly (p > 0.05). Conclusion: REM therapy, in growing patients, manages to separate
the middle palatal suture by increasing the size of the floor of the nostrils and the volume in the
nasopharyngeal territory. Studies with a larger sample size and long-term follow-up are needed to
establish the success of this therapy.

Keywords: Expansion, Airway, Pharynx, Maxillary expansion, Orthodontics, Nasal cavity,
Abnormal breathing, Maxillary.

INTRODUCCION

El sistema respiratorio humano se puede
dividir anatdmicamente en superior e

Uno de los dispositivos utilizados es el
de expansion transversal activa Hyrax,

inferior. El primero esta compuesto por las
fosas nasales, nasofaringe, orofaringe,
laringofaringe y laringe. La forma y el diametro
de estos espacios determinan el volumen de
aire que pasa a través de ellos. Una via aérea
espaciosa y una respiracion nasal normal es
crucial en el crecimiento y desarrollo de las
estructuras anatomicas craneofaciales.

Por esta razén es que alteraciones en
el desarrollo de esta region conducira a
anomalias craneofaciales y maloclusiones
como, por ejemplo, aumento de la altura
facial, paladar ojival y mordida cruzada
posterior. Se considera que la compresion
maxilar transversal corresponde a una de las
alteraciones esqueletales mas frecuentemente
observadas en estos individuos. Si aumenta
esta compresién maxilar, puede conducir a
una mordida cruzada posterior que dificilmente
revierte de manera espontanea. Uno de los
tratamientos mas utilizados para corregir esta
deficiencia transversal del maxilar es la terapia
de expansién maxilar rapida (REM) (1-4).

fabricado en base a una aleacién de plata-
cobre que recubre las caras palatinas de los
dientes desde molar a canino y se ancla con
bandas ortoddncicas a los primeros molares
permanentes. Para funcionar como terapia
REM la expansion se prescribe un cuarto
de vuelta (0.25 mm), dos veces por dia (5).
Se realiza hasta que las cuspides palatinas
de los primeros molares superiores entren
en contacto con las cuspides bucales de los
primeros molares inferiores (1,3,5-8). Hasta
obtener en promedio 5 +- 1 mm de expansion
transversal en un lapso de 5.5+-1.0 meses
(3,4,8).

Estos dispositivos actuan aplicando una
gran fuerza intermitente de hasta 10 kg,
para separar la sutura palatina media. Los
efectos potenciales de la terapia REM son
ortopédicos, dentales, en tejidos blandos, en
vias respiratorias y de crecimiento facial, entre
otros (4).

En diversos estudios se ha observado, como
consecuencia de la terapia REM, expansion
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del espacio nasofaringeo superior. La
expansion transversal de la sutura palatina
media, al separar las apdfisis palatinas del
hueso maxilar, utiliza como pivote las apofisis
pterigoides del esfenoides en la unién esfeno
maxilar, lo que lleva a un desplazamiento hacia
anterior de la espina nasal posterior (ENP).
Esta representa el limite anterior del espacio
nasofaringeo, aumentando asi su volumen.
Por otro lado, al aumentar el espacio entre
las apdfisis palatinas y aplanar el paladar,
aumenta el diametro transversal del piso de
las fosas nasales, lo que permite una mayor
perfusion de aire en este nivel (3,5).

Cuando hay una obstruccién nasal, se
acumula una gran presion negativa dentro
de las tres partes de la via aérea faringea
durante la inspiracion, lo que hace que sea
mas probable que la via aérea faringea se
contraiga. Por otro lado, la presion negativa
disminuye cuando REM alivia la obstruccién
nasal, lo que hace menos probable que la via
aérea faringea se contraiga (2).

El tratamiento de ortopedia y ortodoncia tiene
como objetivo corregir discrepancias dentarias
y esqueléticas. Se ha observado su eficacia
en los problemas naso respiratorios de nifios
en crecimiento que presentan sindrome de

Sagittal (Draft)

apnea obstructiva del suefio (SAOS) (1). Se
han estudiado relaciones significativas entre
el indice de apnea y la restriccion del tamafio
de la via aérea faringea. Varios autores
han descrito la relacion existente entre los
cambios en la via aérea superior y el tipo de
respiracion utilizado por el paciente (9,10).
Diversas alteraciones en la via aérea pueden
influir en la respiracion del sujeto durante la
fase de crecimiento, incluso una reduccion en
el espacio de las vias respiratorias superiores
representa un factor de riesgo de SAOS (8).

Son signos y sintomas en nifios con SAOS:
Somnolencia diurna excesiva, hiperactividad,
trastorno por déficit de atencion, audicion
deficiente, debilitamiento fisico, falta de
desarrollo craneofacial y bruxismo del suefo

(8).

Se observé el trabajo de variados autores
quienes realizaron mediciones pre y post
tratamiento con REM con distintos métodos
de estudio: Radiografias cefalométricas (2D),
tomografia computarizada cone-beam (CBCT,
3D), rinometrias y mediante dinamica de fluidos
computacionales (CFD), considerandose esta
Ultima la técnica mas adecuada para simular
la dinamica de flujo interno de la via aérea
superior (1,2,3,5,6,9) (Figura 1y Figura 2).

Airway volume = 8012 4 mm?*

Figura 1. Medicion de volumen de las vias respiratorias de la nasofaringe y las cavidades nasales: A) limites de la
nasofaringe y cavidades nasales (verde), y B) calculo del volumen de las vias respiratorias (rosa).
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Figura 2. Medicion del volumen de la via aérea de la orofaringe: A): Limites de la orofaringe (verde), y B): Calculo del
volumen de la via aérea (rosa).

En estudios realizados mediante radiografias
cefalométricas se obtuvo un aumento
significativo (p <0.05) en el espacio de la
via aérea nasofaringea, en particular en
las medidas AD2 y AD-PtV, después del
tratamiento ortodéncico. Por otro lado, AD1
también aumentd, pero no significativamente
(p> 0.05). Siendo: AD1 la distancia lineal
entre la espina nasal posterior y el punto mas
cercano del tejido adenoideo a lo largo de la
linea Ba-PNS; AD2 la distancia lineal entre la
espina nasal posterior y el punto mas cercano
del tejido adenoide a lo largo de la linea que
pasa a través de la espina nasal posterior y
perpendicular a la linea que une S y Ba; AD-
PtV la distancia lineal entre el punto mas
cercano del tejido adenoideo y un punto en la
pterigoide vertical, 5 mm por encima del punto
de interseccion entre PTV y Ba-PNS (8,11).

Porotrolado, un estudio demostré que después
de 5 - 6 meses de terapia REM con Hyrax
hubo un aumento en la distancia medida entre
la ENP y la porcién mas medial de la amigdala
faringea (ADN) de 2.08 +- 1.82 mm (P, .001)
y desde ENP al punto H (cefalométricos) 2.42
+- 2.32 mm, resultado no estadisticamente
significativo (2).

En las tomografias computarizadas
tridimensionales (3D), se puede calcular el
volumen de aire durante la inspiraciéon en un
modelo 3D de la vida aérea. El volumen de
la via aérea se midio en la cavidad nasal, la
nasofaringe, la orofaringe, la hipofaringe vy el
area mas restringida de la via aérea antes y
después de la terapia REM. Obteniéndose
cambios significativos donde el volumen de
aire aumentaba a nivel de la cavidad nasal y
nasofaringe (1,3) (Tabla 1)

Parameters Pre-RME Post-RME Change
Nasal cavity 32,746.8 36,585.1 3838.3
Nasopharynx 5499.6 6935.1 1435.5
Oropharynx 7680.5 7680.5 0
Hypopharynx 4557.8 4557.8 0
Most constricted area of the airway 12 127 15

Tabla 1. Comparacion entre la via aérea antes y después de REM. Mediciones de volumen
registradas en milimetros cubicos.
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Se observé un aumento significativo en la
zona nasofaringea (p <0.05) y en el area
faringea total (p <0.01) después de REM en
nifos con OSAS. El area de la orofaringe no
cambi6 antes y después del tratamiento. Por
otro lado, al medir la saturacion de O2 no
mostré ninguna alteracion antes/después del
control y tratamiento (2,3,9).

Segun la literatura, el agrandamiento
anatémico de la cavidad nasal podria
considerarse la razon de la disminucion de la
resistencia de la via aérea nasal. Sin embargo,
existen pocos estudios sobre el impacto en las
impresiones subjetivas de pacientes sometidos
a REM. El analisis de los resultados sugiere
que la gravedad de los siguientes sintomas
respiratorios se redujo después de la REM:
obstruccion nasal, cansancio diurno, falta
de aliento, ronquidos, asfixia o sofocacion,
suefio inquieto, dificultad para despertarse,
hundimiento del pecho, mala pronunciacion,
falta de atencion, y el rendimiento escolar (3).

En todos los estudios revisados en este trabajo,
la REM dividié con éxito la sutura media
palatina, lo que resultdé en una expansion
dentoalveolar transversal. Esta es una terapia
eficiente de expansion en pacientes en
crecimiento y esta asociada con la ganancia
de espacio a nivel nasofaringeo y del piso de
las fosas nasales; ademas de la reduccion de
resistencia nasal, mejorando la ventilacion, lo
que tedricamente podria ser una opcién de
tratamiento para SACS.

DISCUSION

La evidencia muestra que la resistencia
respiratoria durante la espiracién disminuye
con la REM, al igual que la presion negativa
maxima en la via aérea faringea durante la
inspiracion. Mas aun cuando se realiza en
pacientes jévenes, la terapia puede producir
cambios esqueléticos transversales mayores
y mas estables en el tiempo.

Los estudios en pacientes pediatricos con
SAOS y con deficiencia transversal superior
mostraron una disminucién de sus episodios

de hipopnea/apnea después del tratamiento
con REM; siendo eficaz en 9 de cada 10 nifios
pequenos con SAOS de leve a moderada que
presentan compresion maxilar (4).

Observamos que el espacio de la via aérea
faringea, el ancho del arco dental maxilar y
el ancho péstero-anterior (nasal y maxilar)
aumentaron después de la REM, mostrando
un aumento estadisticamente significativo en
el flujo aéreo y diametro anteroposterior.

La mayoria de los pacientes (65%)
disminuyeron sus episodios de bruxismo
después del tratamiento con terapia REM.

Solo en uno de los estudios revisados en este
trabajo se encontré que no existian diferencias
significativas en cuanto al uso de aparatos
con terapia REM, a lo que el autor atribuye la
cantidad de la muestra y factores que no se
evaluaron como la clase esqueletal y la edad
de los pacientes (9).

Finalmente, la terapia no solo beneficiaria al
paciente de manera ortopédica y funcional,
sino que también el aspecto psicosocial al
desenvolverse en el medio que lo rodea de
mejor forma (3).

CONCLUSION

Como resultado se considera que el
tratamiento con terapia REM en pacientes
en edad de crecimiento 6seo logra separar la
sutura palatina media, descender y aumentar
el tamafio de las fosas nasales, y ganar
espacio y volumen en el territorio nasofaringeo
en un periodo de tiempo cercano a los 6
meses. El tratamiento mejora la ventilacion y
perfusion de aire a nivel nasofaringeo, lo cual
podria ser una propuesta valida dentro del
tratamiento para pacientes con sindrome de
apnea obstructiva de suefio y bruxismo en el
suefio.

Serian beneficiosos mas trabajos con un
tamafio de muestras mayor y un seguimiento
a largo plazo para establecer el éxito de la
terapia REM durante las etapas de crecimiento
morfo-fisioldgico del paciente.
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