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Palabras claves:  

Resumen 

aparato 

Introducción. El  crecimiento  de  los  maxilares  se  ve respiratorio, 

influenciado  por  la  respiración  bucal  u  otro  habito  durante  la odontología, 

infancia,  la  expansión  rápida  del  maxilar  es  un  procedimiento tratamiento 

ortodóncico  que  busca  corregir  problemas  de  maloclusión  y médico, salud, 

mejorar el crecimiento y el tamaño de las vías aéreas. Objetivo. 

anatomía. 

Desde una óptica académica esta revisión sistemática tiene como finalidad examinar los efectos de la expansión rápida del maxilar sobre  las  vías  aéreas  en  niños  7-10  años. Metodología. Se realizó  mediante  la  búsqueda  de  literatura  en  bases  de  datos digitales  como  Pubmed,  Epistemonikos,  Dialnet,  Ovid, Proquest,  Lilacs,  Web  of  Sciencie,  Springer.  La  búsqueda  se restringió a artículos en inglés, español y portugués publicados desde el año 2018 al 2022. Resultados. Después de aplicar los criterios  de  inclusión  en  total  se  obtuvieron  y  revisaron  965 

artículos. Se realizó la revisión de literatura de 19 artículos que cumplieron  con  los  criterios  de  inclusión  y  poseían  evidencia adecuada para ser incorporados en la revisión. Conclusión. La literatura disponible reveló que la expansión rápida el maxilar en las edades comprendidas de 7-10, mejora el paso del aire a la cavidad  nasal  ya  que  aumenta  la  longitud  de  las  vías  aéreas superiores. Área  de  estudio  general:  Odontología. Área  de estudio  específica:  Ortodoncia. Tipo  de  estudios:  Artículos 

Originales. 



Keywords:  

Abstract 

Respiratory 

Introduction. The  growth  of  the  jaws  is  influenced  by  mouth system,  dentistry, 

breathing  or  other  habits  during  infancy.  Rapid  maxillary medical  treatment, 

expansion  is  an  orthodontic  procedure  that  seeks  to  correct health, anatomy. 

malocclusion problems and improve the growth and size of the airways. Objective. From  an  academic  point  of  view,  this systematic review aims to examine the effects of rapid maxillary expansion  on  the  airway  in  children  7-10  years  of  age. 

Methodology. The  literature  was  searched  in  digital  databases such  as  PubMed,  Epistemonikos,  Dialnet,  Ovid,  ProQuest, Lilacs, Web of  Science, Springer. The search was restricted to articles in English, Spanish and Portuguese published from 2018 

to 2022. Results. After applying the inclusion criteria, a total of 965 articles were obtained and reviewed. The literature review was performed on 19 articles that met the inclusion criteria and T r a s t o r n o s   d e   S a l u d  
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had  adequate  evidence  to  be  incorporated  in  the  review. 

Conclusion. The  available  literature  revealed  that  rapid expansion of the maxilla at ages 7-10 improves the passage of air  into  the  nasal  cavity  by  increasing  the  length  of  the  upper airway. 







Introducción 

La respiración nasal en la infancia es de importancia crítica, ya que desempeña un rol fundamental  en  el  aseguramiento  del  desarrollo  y  crecimiento  apropiado  del  sistema craneofacial  (1).  Múltiples  investigaciones  han  destacado  una  asociación  entre  la maloclusión  dental,  las  dificultades  respiratorias  y  las  alteraciones  craneofaciales  (2). 

Específicamente, la respiración a través de la boca durante el período de crecimiento se considera un factor determinante, ya que puede inducir una serie de modificaciones en el desarrollo del cráneo y los maxilares (2). 

La Discrepancia Transversal Maxilar (DTM) es una deformidad craneofacial que es más común en la niñez, con una prevalencia que oscila entre el 2,7% y el 23,3% según estudios previos  (3).  Su  etiología  se  presenta  de  forma  multifactorial  y  compleja,  involucrando factores genéticos, desarrollo anormal, traumas y/o iatrogenias (4). Las manifestaciones orales típicas incluyen mordidas cruzadas posteriores, tanto unilaterales como bilaterales, retro inclinación de los dientes, bóveda palatina profunda, apiñamiento dental, arcadas dentales estrechas y problemas respiratorios nasales (5). 

El  enfoque  terapéutico  óptimo  para  abordar  la  DTM  consiste  en  la  aplicación  de  la Expansión  Rápida  del  Maxilar  (ERM)  (6).  En  la  actualidad,  se  han  desarrollado aparatologías  ortopédicas  diseñadas  para  facilitar  la  disyunción  de  la  sutura  palatina media,  este  proceso  conduce  al  descenso  de  la  bóveda  palatina,  la  separación  de  las paredes  laterales  de  la  cavidad  nasal  y  el  enderezamiento  del  tabique  nasal,  estas modificaciones  sumado  a  que  los  huesos  maxilares  forman  parte  de  la  cavidad  nasal, pueden tener un impacto significativo en la cantidad de flujo de aire que penetra en las vías respiratorias nasales (7). 

El  tratamiento  de  ERM  se  enfoca  en  corregir  tanto  la  discrepancia  dental  en  el  plano transversal como las discrepancias esqueléticas en el maxilar superior. Sin embargo, en la actualidad, varios investigadores han observado que esta terapia también puede tener un impacto beneficioso en la mejora de la respiración nasal al aumentar los volúmenes de la cavidad nasal y las vías respiratorias (3). Esto ha llevado a considerar la ERM como una  opción  de tratamiento  en  niños  que padecen el  síndrome  de  apnea  obstructiva  del T r a s t o r n o s   d e   S a l u d  
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sueño  (8).  Para  el  análisis  de  los  cambios  que  la  ERM  puede  inducir  en  las  vías respiratorias  superiores,  se  utiliza  comúnmente  la  tomografía  computarizada  de  haz cónico (CBCT) como una herramienta de diagnóstico y seguimiento (9). 

El  objetivo  de  la  investigación  actual  se centró  en ampliar  nuestra  comprensión  de  las modificaciones  que  experimentan  las  vías  respiratorias  superiores  en  niños  de  edades comprendidas entre los 7 y 10 años después de someterse a cualquier forma de tratamiento de expansión rápida del maxilar, manteniendo un enfoque actualizado de la literatura y así poder aplicarlo en la práctica diaria. 

Metodología 

Dado  el  enfoque  exploratorio  y  la  amplitud  que  abarca  esta  temática,  se  realizó  una revisión de literatura mediante una búsqueda electrónica exhaustiva en múltiples bases de datos digitales como  PubMed, Epistemonikos, Dialnet, Ovid, ProQuest, Lilacs, Web  of Science, Springer, Scopus. La búsqueda de la información se realizó desde el año 2018 al 2022 en idioma español, inglés. 

A partir de la pregunta de investigación, la estrategia de búsqueda se basó en términos Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada una de la base de datos, de esta revisión de alcance, uniéndolos con operadores booleanos OR, AND y NOT (tabla 1). 

Tabla 1.  Estrategia de la búsqueda 

(((((maxillary expansion [MeSH Terms])) OR (nasal airflow)) AND (upper PUBMED 

airway))) 

LILACS 

maxillary AND upper airway AND dentistry AND expansion DIALNET 

expansion maxilar, expansion palatina 

(title:(abstract:(airflow) AND abstract:(expansion)) OR 

abstract:(abstract:(airflow) AND abstract:(expansion))) NOT (title:(covid-19) EPISTEMONIKOS 

OR abstract:(covid-19)) AND (title:(upper airway) OR abstract:(upper airway)) OR (title:(Dentistry) OR abstract:(Dentistry)) OVID 

(maxillary expansion and upper airways and airflow) (maxillary expansion) AND airflow AND (upper airway) AND pediatric PROQUEST 

AND child 

WEB OF 

((ALL= (maxillar expansion)) OR ALL= (nasal airflow)) AND ALL= (upper SCIENCIE 

airway) 

SPRINGER 

maxillar AND expansion OR orthodontic AND upper AND airway (TITLE-ABS-KEY (maxillary AND expansion) AND TITLE-ABS-KEY 

SCOPUS 

(nasal AND airflow) AND TITLE-ABS-KEY (expansion)) 

Nota. Palabras claves o descriptores de búsqueda en bases de datos. 

T r a s t o r n o s   d e   S a l u d  
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BUSQUEDA EN LA LITERATURA: 

Base  de  datos:  Pubmed,  Dialnet,  Lilacs,  Proquest, Epistemonikos, Ovid, Lilacs, Web of Sciencie, Springer Resultados combinados de la búsqueda 

Duplicados removidos 

(n=1027) 

(n=234) 

Artículos filtrados en base 

Registros excluidos después de 

la filtración (n=746) 

al título y resumen 

Artículos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=47) Revisión de manuscritos y aplicación de criterios de inclusión Excluidos (n=29) 



Estudios incluidos en la revisión de literatura (n= 18) Figura 1.    Diagrama de flujo de selección de artículos Para la selección de estudios de interés, se basó en los siguientes criterios de inclusión y exclusión:   

 Criterios de Inclusión 

  Estudios clínicos controlados aleatorizados (ECA) 

  Estudios clínicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe) 

  Estudios de revisión de literatura 

  Estudios de revisión sistemática con y sin metaanálisis 

  Artículos  en  ingles  relacionados  con  las  vías  aéreas  post  expansión  rápida  del maxilar en pacientes de 7-10 años. 

  Artículos en portugués relacionados con las vías aéreas post expansión rápida del maxilar en pacientes de 7-10 años. 

T r a s t o r n o s   d e   S a l u d  
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  Artículos en español relacionados con las vías aéreas post expansión rápida del maxilar en pacientes de 7-10 años. 

 Criterios de Exclusión 

  Libros  

  Tesis 

  Estudios epidemiológicos 

  Cartas al editor 

  Artículos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor 

  Artículos que no estén en las revistas indexadas 

 Aspectos éticos  

Desde el punto de vista ético esta investigación es considerada como sin riesgos, debido que se trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no se requirió de ningún consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervención clínica ni se experimentó en humanos. 

Resultados 

Para  esta  revisión  se  estableció  un  registro  de  base  de  datos  siendo:  477  artículos  de PubMed, 9 de Lilacs, 28 de Dialnet ,15 de Epistemonikos, 33 de Ovid, 100 de ProQuest, 306 de Web of Science, 1 de Springer y 58 de Scopus estableciendo un total de N= 1027 

estudios. 

Luego  de  esta  selección  se  eliminó  la  bibliografía  duplicada,  quedando  793  artículos. 

Después de verificar todos los registros, se excluyeron 775 estudios que no cumplieron con los criterios de selección, lo que resultó en 18 artículos adecuados para esta revisión de literatura (figura 1). 

En esta revisión se consideró que la revisión sistemática con  metaanálisis representó el 28%,  los  estudios  clínicos  el  22%,  los  ensayos  controlados  el  17%,  %,  las  revisiones sistemáticas  al  igual  que  los  metaanálisis  el  11%,  el  5%  estudios  retrospectivos  y  por último el 6% en estudios prospectivo (figura 2). 
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Revisión sistemática con

meta-análisis

Estudios clínicos

6%

5%

28%

11%

Ensayo controlado aleatorio

11%

Revisión sistemática

22%

17%

Meta-análisis

Estudio retrospectivo



Figura 2.    Porcentaje de los tipos de estudios de los artículos seleccionados Tabla 2.  Análisis cualitativo de los estudios incluidos  

Estudio 

Muestra 

Periodo de 

Herramienta 

Tipo de dispositivo 

observación 

(11) 

n= 19, 

T0: Pretratamiento 

CBCT 

ERM 

10.5 años 

T1: 2 meses 

T2: 4 meses de 

finalizado 

(12) 

n= 7, 10.4 

T1: Pretratamiento 

CBCT 

AltRaMEC 

años 

T2: Final de 

tratamiento 

(8) 

n= 40, 9.7 

T1: Pretratamiento 

Rinomanometría 

ERM 

años 

T2: Final de 

tratamiento 

(13) 

n= 15, 9.5 

T1: Pretratamiento  

CBCT 

ERM 

años 

T2: Final de 

tratamiento 

(14) 

n= 52, 9.5 

T1: pretratamiento T2: 

CBCT 

ERM 

años 

inicio de tratamiento  

T3: postratamiento 

(15) 

n= 66, 10-

T0: pretratamiento 

CBCT 

Hyrax, Hybrid Hyrax, 

16 años 

T1: 6 meses después 

Keles 

de retiro 

Nota. n (número) AltRaMEC (Expansión  y  constricción  maxilar rápida  alternativa) CBCT (Tomografía computarizada de haz cónico) 

Discusión   

Esta  revisión  se  centró en  evaluar  los cambios  en  las  vías  respiratorias  post-expansión rápida del maxilar, en su estudio (15) revelaron que existe una correlación e impacto sobre T r a s t o r n o s   d e   S a l u d  
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la nasofaringe y la orofaringe debido a que aumentaron de manera significativa después del procedimiento de expansión. Similares resultados obtuvieron (9), en su estudio donde los  investigadores  revelaron  que  loa  tratamientos  de  ERM  logran  modificar anatómicamente  el  espacio  de  las  vías  aéreas  en  niños, a  su  vez  (16)  concluyeron  que existió  un  aumento  en  la  superficie  de  la  cavidad  nasal  del  7,  42%  y  en  la  faringe  un aumento del 22,04% siendo la parte media de la faringe la de mayor aumento. Así como también se comprobó que la presión del flujo de aire disminuyo tanto en la inspiración como la espiración. 

De acuerdo con (17), el expansor tipo Hyrax es la elección que con mayor frecuencia se usa  para  los  tratamientos  de  ERM,  aunque  también  menciona  el  uso  de  distintos expansores  como  Haas,  expansor  en  forma  de  mariposa,  hyrax  con  pitas  oclusales,  de igual manera (14) con la variedad de aparatos expansores los resultados que obtuvieron fueron  aumento  pequeños  los  cuales  no  demostraron  una  significative  diferencia en  el volumen de las vías aéreas superiores. 

Por otro lado (18, 19) encontraron que, aunque los parámetros de medición a través de CBCT mostraron variaciones después de haber recibido ERM y que el grupo 2 mostro una  media  más  alta  en  inspiración  y  espiración  en  comparación  con  el  grupo1,  estos resultados  no  representaron  diferencias  estadísticamente  significativas  para  demostrar una mejoría marcada en las vías aéreas. 

El tratamiento de expansión maxilar mostro un considerable aumento en el tamaño de las vías aéreas en pacientes tratados con Hybrid-Hyrax en comparación con los grupos tratas con  Hyrax  y  Keles,  así  lo  demostró  (14).  Sin  embargo,  no  se  obtuvieron  cambios importantes  al  comprar  la  acción  de  los  tres  tipos  de  expansores  durante  el  tiempo  de tratamiento. 

Conclusiones 

  Con los resultados obtenidos en esta revisión de literatura a cerca de los efectos de la expansión rápida de maxilar se respalda la teoría de que esta terapéutica no solo corrige discrepancias dentales y esqueléticas, sino que también puede tener un  impacto  positivo  en  la  respiración  nasal.  Los  estudios  revisados  señalan  un aumento considerable en la nasofaringe y la orofaringe después del procedimiento de expansión rápida del maxilar. Además, se observó un aumento en la superficie de  la  cavidad  nasal  y  la  faringe,  siendo  la  parte  media  de  la  faringe  la  que experimentó el mayor aumento. Este aumento en el tamaño de las vías aéreas se tradujo en una disminución de la presión del flujo de aire tanto en la inspiración como  en  la  espiración.  Sin  embargo,  debido  a  la  calidad  baja  de  los  artículos sistemáticos que respaldan estos resultados, este tratamiento no puede indicarse T r a s t o r n o s   d e   S a l u d  
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solo para mejorar las vías respiratorias superiores, sino que debe estar respaldado por una indicación de ortodoncia. 

  Es importante destacar que la elección del tipo específico de dispositivo expansor y la variabilidad en los resultados observados entre los distintos estudios subrayan la  necesidad  imperante  de  llevar  a  cabo  investigaciones  adicionales  con  el propósito  de  adquirir  una  comprensión  más  exhaustiva  de  los  efectos  de  esta modalidad de tratamiento en el contexto de las vías respiratorias infantiles. 
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