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Efectos Clínicos de la expansión maxilar rápida y lenta en el paciente pediátrico. 

Erick Eduardo Guerrero Morocho, Dra. Paola Alexandra Ordoñez Crespo  

Universidad Católica de Cuenca, erick.guerrero@est.ucacue.edu.ec  

RESUMEN  

OBJETIVO: Analizar los efectos clínicos de la expansión maxilar lenta y rápida en el paciente 

pediátrico y sus efectos a lo largo del tiempo terapéutico. Se buscó contrastar las diferencias entre 

ambas técnicas e identificar las complicaciones asociadas a cada una, para presentar una 

herramienta visual que facilite la toma de decisiones clínicas. MÉTODOS: Estudio descriptivo y 

observacional basado en la revisión de 61 publicaciones académicas seleccionadas de las bases de 

datos PubMed, Scopus, Cochrane Library y Google Schoolar, se incluyen estudios clínicos, 

revisiones sistemáticas, metaanálisis y ensayos experimentales, publicados entre 2019 y 2025. Se 

utilizaron criterios de inclusión específicos para garantizar la relevancia de los estudios. 

RESULTADOS: EMR es efectiva para corregir maloclusiones transversales de manera rápida, pero 

presenta complicaciones como inclinación dental y aparición de diastemas. Mientras que la EML 

mostró menos efectos secundarios y mayor estabilidad a largo plazo, aunque requiere un tiempo de 

tratamiento más prolongado. Ambas técnicas presentaron complicaciones comunes, como dolor y 

recidiva, las cuales son adaptables con un adecuado seguimiento. CONCLUSIÓN: La expansión 

maxilar lenta (EML) y Expansión maxilar Rápida (EMR) son técnicas usadas en el paciente 

pediátrico y ambas generan efectos clínicos positivos, lo que mejora la función masticatoria, 

respiración nasal, mejor estética facial y el correcto desarrollo maxilar transversal. La EMR ofrece 

resultados rápidos a corto plazo, pero con riesgos de complicaciones, mientras que la EML ofrece 

resultados más progresivos y estables a largo plazo.  

Palabras Clave: expansión maxilar, expansión maxilar rápida, expansión maxilar lenta, 

maloclusión, complicaciones periodontales   

  

  

 

 

 

 

 



7  

  

Clinical effects of rapid and slow maxillary expansion in pediatric patients. 

Erick Eduardo Guerrero Morocho, Dra. Paola Alexandra Ordoñez Crespo  

Catholic University of Cuenca, erick.guerrero@est.ucacue.edu.ec  

ABSTRACT  

OBJECTIVE: To analyze the clinical effects of slow and rapid maxillary expansion in the pediatric 

patient and its impact throughout the therapeutic time. The differences between both techniques 

were contrasted, and the complications associated with each were identified to present a visual tool 

to facilitate clinical decision-making. METHODS: Descriptive and observational studies based on 

the review of 61 academic publications selected from PubMed, Scopus, Cochrane Library, and 

Google Scholar databases, clinical studies, systematic reviews, meta-analyses, and experimental 

trials published between 2019 and 2025 were included. Specific inclusion criteria were used to 

ensure the relevance of the studies. RESULTS: Rapid Maxillary Expansion (EMR) effectively 

corrects transverse malocclusions quickly, but it presents complications such as dental inclination 

and the appearance of diastemas. Slow Maxillary Expansion (EML)showed fewer side effects and 

greater long-term stability, although it requires a longer treatment time. Both techniques presented 

common complications, such as pain and recurrence, which are adaptable with adequate followup. 

CONCLUSION: Slow Maxillary Expansion (EML) and Rapid Maxillary Expansion (EMR) are 

techniques used in pediatric patients and both generate positive clinical effects, which improve 

masticatory function, nasal breathing, better facial esthetics, and correct transverse maxillary 

development. EMR offers rapid short-term results, but with risks of complications, while Slow 

Maxillary Expansion (EML) offers more progressive and stable long-term results.  

Keywords: maxillary expansion, rapid maxillary expansion, slow maxillary expansion, 

malocclusion, periodontal complications  
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INTRODUCCIÓN  

La expansión maxilar es una técnica ampliamente utilizada en tratamientos de ortodoncia y cirugía 

maxilofacial que ha sido empleada para tratar problemas como las mordidas cruzadas y la falta de 

espacio en el maxilar superior, puesto que estas condiciones influyen directamente en la 

funcionalidad y en la estética de la boca (1–3).   

En este sentido, Vallejo et al. (4) explican que este procedimiento se utiliza para ensanchar el 

maxilar separando la sutura palatina media y aumentando su ancho transversal, tomando en cuenta 

que según la fuerza y la duración del tratamiento se puede aplicar dos técnicas: la expansión rápida 

y la expansión lenta. Por un lado, la expansión rápida del maxilar (EMR) se realiza aplicando 

fuerzas considerables en un periodo corto de tiempo por lo general de una a tres semanas, utilizando 

aparatos como el disyuntor de Hyrax, siendo más efectivo en pacientes jóvenes en los que las 

suturas del maxilar todavía no se han osificado por completo (3,5).   

Por otro lado, la expansión lenta del maxilar (EML) aplica fuerzas de forma más sutil, pero durante 

varias semanas o meses y se utilizan dispositivos como el Quad-Helix, la idea es que mediante la 

aplicación de fuerzas se logre una adaptación más gradual de los tejidos y esta sea más cómoda 

para el paciente (1,6). Al respecto, Torres (7) considera que estos procedimientos se vuelven más 

eficientes en pacientes en crecimiento, dado que en tempranas edades las estructuras óseas son más 

flexibles permitiendo corregir problemas con técnicas menos invasivas y con resultados más 

predecibles.   

De forma adicional a la estética, la expansión maxilar optimiza funciones como la masticación y la 

respiración, pues Vallejo et al. (8) observaron que donde hay obstrucción de las vías aéreas 

superiores, estos tratamientos facilitan la respiración nasal y evitan problemas como la respiración 

bucal o el ronquido. Así como también favorece los tratamientos de ortodoncia puesto que crean 
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un espacio adecuado para que los dientes se alineen correctamente haciendo que el tratamiento sea 

menos invasivo y mejore la duración en el uso de aparatos ortodónticos (1,9).  

En esta línea de ideas Rangel (10) menciona que existen condiciones como mordidas cruzadas que 

cuando no se corrigen a tiempo, puede provocar un desgaste desigual de los dientes, problemas en 

la articulación temporomandibular (ATM) e incluso alteraciones en la manera de masticar. De la 

misma forma, las condiciones más severas pueden causar asimetrías faciales que, con el tiempo, 

son más difíciles de corregir dado que en adultos estos problemas suelen requerir tratamientos 

quirúrgicos más invasivos, como la cirugía ortognática que representa una alta complejidad y un 

alto costo en el tratamiento (11,12).   

Justificación   

En torno a este tema, existe la necesidad de estudiar a profundidad las condiciones subyacentes y 

las posibles complicaciones de no realizar un tratamiento adecuado durante la etapa de crecimiento 

de los pacientes, así como esclarecer de forma detallada las diferencias entre la EMR y EML debido 

a la urgencia de proporcionar a los profesionales de odontología un marco de referencia completo 

que les permita tratar los casos que podrían encontrar en su práctica clínica profesional.  

De la misma forma, es necesario revisar la literatura sobre los efectos clínicos de la expansión 

maxilar y las contribuciones científicas de los estudios abordados respecto a la eficacia, seguridad 

y resultados de ambas técnicas con la finalidad que el odontólogo pueda realizar una elección de la 

técnica más apropiada según las características del paciente. Pues se observa que en la literatura 

académica la mayoría de los estudios se han centrado solo en un tipo de expansión sin comparar 

directamente ambos tratamientos.  

Finalmente, este estudio se justifica debido a que los profesionales estarán en contacto directo con 

pacientes en crecimiento que puedan requerir este tipo de tratamientos por ende se vuelve 

imperativo tener claridad sobre las indicaciones, complicaciones y resultados de ambas técnicas 

para direccionar el tratamiento a un especialista que analice cada caso en particular.  
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Objetivo general  

Analizar los efectos clínicos de la expansión maxilar lenta y rápida en el paciente pediatrico y sus 

efectos a lo largo del tiempo terapéutico.  

Objetivos específicos:  

1. Describir las principales características la expansión maxilar lenta y rápida.  

2. Identificar las complicaciones asociadas a ambas técnicas de expansión tales como 

problemas en la salud periodontal, dolor, disfunción mandibular o efectos no deseados en 

el desarrollo óseo.  

3. Sintetizar en una tabla comparativa de manera clara y concisa las ventajas y desventajas de 

la expansión lenta y rápida, a manera de una herramienta que facilite la toma de decisiones 

informadas al momento de seleccionar el tratamiento más adecuado para cada paciente.   

4. Describir los protocolos de aplicación de los tratamientos de EML y EMR mediante los 

aparatos Schwartz, Hyrax, Haas y Quad-Helix.   

  

  

Metodología del Estudio  

Tomando en cuenta que este estudio es de tipo revisión de la literatura, se recopilarán y analizarán 

los estudios clínicos, ensayos clínicos aleatorios, estudios de cohortes, y revisiones sistemáticas 

que estudien los efectos clínicos de la expansión maxilar.  

La búsqueda de la literatura se realizará en las bases de datos: PubMed, Scopus, Cochrane Library 

y Google Scholar. Se emplearán términos MeSH/DeCS como: “maxillary expansion”, “rapid 

palatal expansion”, “slow palatal expansion”, “effects of maxillary expansion in growing patients”, 

“complications of palatal expansion”, y combinaciones de estos en español e inglés.   

Criterios de inclusión  
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1. Estudios clínicos, ensayos clínicos aleatorios, estudios de cohortes, y revisiones 

sistemáticas que estudien los efectos clínicos de la expansión maxilar.  

2. Estudios publicados entre el año 2019 y el primer trimestre de 2015.  

3. Estudios que aborden pacientes en crecimiento que hayan recibido tratamiento de expansión 

maxilar.   

4. Estudios que informen sobre los efectos clínicos de las técnicas de expansión maxilar, tales 

como alineación dentaria, impacto en el desarrollo facial, complicaciones, y otros efectos 

adversos relacionados.  

5. Se incluirán estudios publicados en español, inglés y portugués.  

Criterios de exclusión  

1. Estudios que incluyan pacientes que no se encuentren en etapa de crecimiento.  

2. Estudios que no traten específicamente sobre técnicas de expansión maxilar.  

3. Estudios que no proporcionen información suficiente sobre los resultados o que no sigan un 

diseño metodológico claro.  

4. Estudios y artículos de pago.   

Se recopilarán inicialmente 245 publicaciones académicas como resultado de la búsqueda en las 

respectivas bibliotecas y para depurar los resultados obtenidos se utilizará el software Rayyan para 

seleccionar los artículos más relevantes haciendo una lectura a los resúmenes, luego mediante la 

evaluación de los criterios de inclusión mencionados, se seleccionó un total de 61 publicaciones 

consideradas relevantes y metodológicamente adecuadas para el análisis en este estudio. 

Posteriormente, se realizó un análisis comparativo entre ambas técnicas de expansión, sobre todo 

en los efectos sobre la alineación dental, el desarrollo facial, las complicaciones asociadas y los 

resultados a largo plazo.  
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ESTADO DEL ARTE  

1. Introducción a la expansión maxilar  

La expansión maxilar es un procedimiento que se usa para corregir las alteraciones que afectan la 

dimensión transversal del maxilar superior, su uso predomina cuando se presentan problemas como 

mordidas cruzadas posteriores, apiñamiento dental o dificultades respiratorias relacionadas con 

condiciones del maxilar (13). El proceso implica la aplicación de fuerzas controladas sobre la sutura 

del paladar y los molares forzando su separación para lograr un ensanchamiento del arco maxilar 

con la intención de lograr una mejor oclusión y proporcionalidad facial según las necesidades 

específicas de cada paciente (14).  

En este sentido, Patel et. al (1) explica que estas fuerzas son aplicadas a través de dispositivos 

especializados que pueden ser fijos o removibles y que actúan directamente sobre la sutura palatina, 

promoviendo su separación en pacientes en crecimiento o su remodelación en individuos con 

estructuras más maduras. Por lo tanto, la expansión maxilar se centra en corregir la discrepancia 

transversal del maxilar provocando el aumento del espacio disponible para la erupción dental, la 

corrección de la respiración nasal y el desarrollo de una apariencia facial más proporcionada 

explayando los fines de este tratamiento hacia lo preventivo y estético (7).  

En cuanto al ámbito clínico, Dumas (15) recomienda que este tratamiento sea administrado a 

pacientes que padecen condiciones que comprometen la función masticatoria y el desarrollo 

craneofacial como mordidas cruzadas y para algunos casos de estrechez maxilar y apiñamiento 

dental dado que el ensanchamiento del arco superior facilita la alineación de los dientes. Asimismo, 

se utiliza en pacientes con respiración bucal, condición que podría relacionarse con la insuficiencia 

del desarrollo maxilar, y también como preparación para otros tratamientos ortodónticos o 

quirúrgicos que requieran una mejora en la estructura ósea del maxilar superior (15).  
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1.1 Beneficios y contras de la expansión maxilar  

Existen distintos beneficios de la expansión maxilar tanto funcionales como estéticas, entre ellas se 

encuentran la corrección de la oclusión al resolver mordidas cruzadas corrigiendo la distribución 

de las fuerzas masticatorias reduciendo la posibilidad de desarrollar problemas articulares 

temporomandibulares o desgaste dental prematuro (16). En el mismo sentido, este tratamiento en 

pacientes pediátricos permite el incremento del espacio disponible en el arco maxilar haciendo que 

la erupción de dientes permanentes se dé en posiciones más adecuadas lo cual reduce la necesidad 

de extracciones dentales, reduce la duración y la complejidad de otros tratamientos dentales (17).  

En esta misma línea de ideas, en cuanto a la respiración nasal el ensanchamiento del paladar tiene 

un impacto directo en las vías respiratorias superiores puesto que incrementa su volumen y permite 

un flujo de aire más adecuado corrigiendo condiciones como la respiración bucal crónica y apnea 

del sueño (18). Asimismo, abordando una perspectiva estética Bazzani et al.  (19) considera que la 

expansión maxilar contribuye al equilibrio y la proporción del rostro, haciendo que los pacientes 

experimenten cambios importantes en su autoestima y confianza sobre todo en etapas de desarrollo 

como la adolescencia.  

Sin embargo, la expansión maxilar también presenta desventajas que deben ser manejados por los 

especialistas, pues diversos estudios mencionan que en las primeras etapas del tratamiento 

usualmente los pacientes experimentan molestias como presión o dolor en la región palatina debido 

a las fuerzas ejercidas por los aparatos utilizados, aunque estas molestias suelen ser temporales y 

disminuyen conforme el paciente se adapta al dispositivo, existe el riesgo de recidiva si no se 

implementan medidas adecuadas de retención especialmente al finalizar la expansión (15,17,18).   

Por otro lado, cuando el tratamiento se realiza en adultos donde las suturas palatinas han alcanzado 

un grado avanzado de osificación es necesario recurrir a una expansión maxilar asistida 

quirúrgicamente o surgically assisted rapid maxillary expansion (SARME) el cual combina la 

intervención quirúrgica con la expansión mecánica, pero aumenta la complejidad del tratamiento y 
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requiere un periodo de recuperación más prolongado (20). Finalmente, también es necesario 

considerar que existen posibles complicaciones temporales en funciones como el habla o la 

masticación durante la adaptación al dispositivo pues se presentan dificultades funcionales para 

algunos pacientes (13).   

1.2 Fisiología de la expansión maxilar  

El maxilar forma parte del conjunto craneofacial desempeñando funciones en la masticación, la 

respiración y el habla, está concebido como un hueso par puesto que se encuentra fusionado en la 

línea media por la sutura palatina media que se extiende longitudinalmente desde la región anterior 

del paladar duro hasta su límite posterior (21,22).   

En pacientes en crecimiento, la sutura palatina media es una estructura flexible que compuesta 

principalmente por tejido conectivo y cartílago permitiendo que las mitades maxilares se separen 

gradualmente y puedan crear un espacio que será rellenado por nuevo tejido óseo (23). Por ende, 

el hueso maxilar en estos pacientes responde adecuadamente a los estímulos externos o fuerzas 

aplicadas favoreciendo la funcionalidad y la estabilidad del conjunto craneofacial, es decir, la sutura 

palatina se caracteriza por tener una alta plasticidad y poca resistencia (22). Pero con el avance de 

la edad este tejido se osifica progresivamente incrementando la rigidez y dificultando su 

manipulación (4).   

1.3 Respuesta del tejido periodontal a la expansión maxilar  

El tejido periodontal está compuesto por el ligamento periodontal, el hueso alveolar, las encías y el 

cemento radicular (24). En este sentido, durante la separación controlada de la sutura palatina media 

se generan tensiones y compresiones en el tejido periodontal liberando una serie de procesos 

biológicos (1). En las áreas sometidas a compresión, los osteoclastos resorben el hueso existente y 

activan la proliferación y el trabajo de los osteoblastos causando la formación de hueso nuevo, es 

importante que exista un control médico sobre el equilibrio entre resorción y deposición ósea para 

que el tratamiento tenga estabilidad estructural y funcional tras la expansión (25).  
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En cuanto al ligamento periodontal durante este proceso, se observa que las fibras que lo componen 

se estiran en las áreas de tensión, mientras que en las zonas de compresión sufren modificaciones 

que favorecen la recomposición ósea, liberando señales químicas que influyen en los factores de 

crecimiento, como el TGF-β (factor de crecimiento transformante beta) y el VEGF (factor de 

crecimiento endotelial vascular), los cuales facilitan la angiogénesis y la regeneración del tejido 

óseo (26). Por otro lado, se observa que el cemento radicular también experimenta cambios 

adaptativos debido a las fuerzas aplicadas, entre ellos se tienen la remodelación, resorción 

superficial en zonas de presión, hipercementosis en áreas de tensión, y en algunos casos, 

microfracturas que suelen repararse de manera natural (24).   

  

  

1.4 Fases de la separación maxilar  

Las etapas de la separación maxilar reflejan un proceso fisiológico que se observa definido en 

respuesta a la aplicación de fuerzas mecánicas controladas sobre la sutura palatina media (27). 

Aunque las fases de este tratamiento pueden variar según el protocolo aplicado, los períodos 

biológicos subyacentes son consistentes en pacientes en crecimiento. La primera etapa es conocida 

como fase inflamatoria inicial y se activa inmediatamente después de aplicar las fuerzas expansivas, 

se caracteriza debido a que la tensión mecánica genera microdesgarros en las fibras de la sutura 

palatina media y desencadena una respuesta inflamatoria localizada la cual no debe considerarse 

patológica, sino como una respuesta fisiológica que aumenta la vascularización y prepara el tejido 

para los cambios estructurales posteriores (28).  

La segunda etapa corresponde a la fase de separación mecánica, en esta fase las mitades del maxilar 

comienzan a separarse gradualmente debido a la acción de las fuerzas aplicadas, aquí se observa la 

desorganización de las fibras de tejido conectivo y la activación de células osteoclásticas 

encargadas de reabsorber hueso en los bordes de la sutura, los osteoblastos comienzan a depositar 

matriz ósea en el espacio creado para que la separación sea funcional y biológicamente estable (29).  
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La tercera fase o de remodelación tisular, se caracteriza debido a que los tejidos involucrados se 

adecúan a la nueva posición estructural y se observa una regeneración en el tejido conectivo y óseo 

de la sutura, con un equilibrio entre la resorción de hueso antiguo y la formación de hueso nuevo  

(30).   

Finalmente, en la fase de consolidación la sutura palatina media se reorganiza completamente y el 

tejido óseo se mineraliza haciendo que los cambios logrados se mantengan a largo plazo y dando 

firmeza para que la posición de la estructura del maxilar se mantenga en posición (30).  

2. Tipos de expansión maxilar  

2.1 Expansión Maxilar Rápida (EMR)  

La expansión maxilar rápida aprovecha la maleabilidad de la sutura palatina media en pacientes en 

crecimiento para inducir una separación de las mitades del maxilar y lograr un ensanchamiento 

rápido en un período corto de tiempo, es utilizada sobre todo para el tratamiento y manejo de 

maloclusiones leves y ligeras alteraciones funcionales (31).  

La EMR utiliza fuerzas ortopédicas elevadas que actúan sobre la sutura palatina media y las 

estructuras circundantes superando la resistencia natural de los tejidos óseos y conectivos para 

provocar su separación, para esto se emplean aparatos expansores como el disyuntor de Hyrax o el 

expansor de Haas, los cuales se anclan a dientes seleccionados como los primeros molares y 

premolares y se fijan mediante tornillos que giran sobre sí mismos para generar fuerzas que se 

transmiten al maxilar (8).  

El procedimiento comienza con la colocación del aparato expansor, diseñado específica e 

individualmente para el paciente, de esta forma el tornillo central se activa una o dos veces al día, 

generando aproximadamente desde 0.2 mm a 0.5 mm de expansión diaria (2). Uno de los signos 

clínicos más evidentes de la separación es la aparición de un diastema entre los incisivos centrales, 

lo que indica que la sutura se ha abierto (4). Una vez alcanzada la amplitud adecuada el aparato 

permanece en posición durante un período de consolidación, que puede variar entre tres y seis 



19  

  

meses permitiendo la formación de nuevo tejido biológico en el espacio generado por la separación, 

aquí el aparato evita el colapso del maxilar mientras el tejido óseo completa su remodelación (8).  

2.1.1 Indicaciones clínicas  

La EMR es especialmente efectiva en pacientes en crecimiento y se utiliza para tratar discrepancias 

transversales del maxilar sobre todo en la corrección de la mordida cruzada posterior unilateral y 

bilateral la cual es causada por un maxilar superior estrecho, la intención de este tratamiento se 

reduce a obtener una oclusión funcional y equilibrada mediante la ampliación de espacio en el 

ancho transversal del maxilar (32).   

De la misma forma la EMR es comúnmente empleada para el tratamiento en pacientes que 

presentan condiciones como el apiñamiento dental severo en la arcada superior, puesto que al 

generar espacio adicional se evita la necesidad de extracciones dentales y se facilita el alineamiento 

de los dientes (33). Además, es útil para corregir discrepancias esqueléticas entre el maxilar 

superior y la mandíbula para mejorar la relación transversal entre ambos arcos dentales (32). La 

EMR también tiene aplicaciones en pacientes pediátricos con trastornos respiratorios dado que por 

medio de este procedimiento también se incrementa el volumen de la cavidad nasal lo cual 

contribuye a la mejora de la respiración en pacientes con obstrucción (34).   

Por otro lado, este tratamiento también es usado para corregir el colapso maxilar en pacientes con 

fisura labio palatina, ya que mediante estos procedimientos se prepara el complejo craneoencefálico 

para futuras intervenciones, como injertos óseos alveolares mejorando la respiración nasal y 

contribuyendo al desarrollo adecuado del habla (35).  

2.1.2 Ventajas y limitaciones  

La EMR presenta ventajas funcionales y estéticas destacándose principalmente por la premura en 

la obtención de resultados, especialmente en la corrección de discrepancias transversales, dado que 

los efectos del tratamiento suelen ser evidentes en pocas semanas, en especial cuando se aplica en 
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pacientes en etapa de crecimiento, donde las suturas maxilares responden de manera más flexible 

a las fuerzas ortopédicas (2).  

Sim embargo, los cambios esqueléticos se producen de forma estructural haciendo que su 

efectividad dependa en gran medida de la edad del paciente pues la calcificación progresiva de la 

sutura palatina media en adultos dificulta la separación y puede requerir procedimientos quirúrgicos 

auxiliares (4). De la misma forma, el uso de fuerzas intensas genera efectos secundarios, como 

inclinación dental, exposición radicular y sensibilidad en los dientes anclados al aparato expansor 

(32). También es común observar un diastema temporal entre los incisivos centrales durante la fase 

activa del tratamiento afectando la estética en algunos pacientes (31).  

2.2 Expansión Maxilar Lenta (EML)  

La expansión maxilar lenta (EML) es una técnica ortopédica utilizada para corregir discrepancias 

transversales del maxilar superior mediante la aplicación de fuerzas leves pero constantes a lo largo 

de un determinado lapso de tiempo que por lo general supera los 6 meses (36). A diferencia de la 

EMR, la EML se caracteriza por una cadencia de expansión que permite una adaptación progresiva 

de los tejidos óseos, dentales y estructuras blandas involucradas con la finalidad de hacer este 

procedimiento menos invasivo particularmente en pacientes con condiciones que requieren un 

tratamiento más delicado y controlado(36). La EML es reconocida por varios autores de la literatura 

académica como una técnica adecuada y efectiva para tratar principalmente la discrepancia 

transversal en el que se prioriza la tolerancia biológica, la precisión de los resultados y la 

sostenibilidad del tratamiento en el largo plazo (36–38). En este sentido, la EML emplea fuerzas 

ortopédicas ligeras y distribuidas de manera uniforme que generan una expansión progresiva del 

maxilar superior a lo largo de los meses que dure el tratamiento, para lo cual se fijan dispositivos 

como el quad-helix o expansores con tornillos ajustables, así como placas removibles diseñadas 

con tornillos expansores que empujan las estructuras cráneo maxilares con fuerzas inferiores a las 

de la EMR (39). También es utilizado el aparato de tipo que es un dispositivo ortodóntico utilizado 
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en pacientes con problemas de discrepancia transversal (cuando el arco superior es más estrecho 

que el inferior) consta de un tornillo central que, al ser activado, ejerce presión sobre los dientes y 

el hueso palatino separándolos entre sí (40).   

Para comprender este proceso, es necesario mencionar que el procedimiento comienza con la 

colocación del aparato expansor sea fijo o removible y dependiendo de las necesidades individuales 

del paciente estos aparatos son activados mediante ajustes periódicos realizados por el ortodoncista, 

esta frecuencia de expansión varía según el criterio profesional y el protocolo, pero generalmente 

se realiza una o dos veces por semana para lograr expansiones de aproximadamente 0.2 mm (37). 

Durante la duración del tratamiento se observa la separación gradual de la sutura palatina media y 

por ende, una regeneración progresiva de las estructuras craneofaciales se busca que estas fuerzas 

generen estabilidad a largo plazo y reduzcan las molestias para el paciente; una vez que el maxilar 

alcanza la amplitud deseada el aparato se mantiene en posición durante la fase de consolidación 

para permitir la formación de nuevo hueso en el espacio generado (38). Varias revisiones 

sistemáticas concluyen que la EML se adapta a las características anatómicas del paciente y 

permiten control minucioso y detallado del proceso de expansión reduciendo de forma importante 

las lesiones innecesarias en el ligamento periodontal y las encías, así como inflamación gingival, 

reabsorción radicular o recesión de los márgenes gingivales (24,38,41,42).  

2.2.1 Indicaciones clínicas  

De acuerdo con Vella et al.(36) la EML es indicada para pacientes que muestran características 

concretas que restringen el uso de técnicas más agresivas como la EMR pero una de sus 

aplicaciones más comunes es en la corrección de mordidas cruzadas posteriores unilaterales o 

bilaterales, donde el maxilar superior muestra una deficiencia transversal que puede resolverse con 

un tratamiento gradual. De la misma forma, se emplea la EML en pacientes con tejidos 

periodontales sensibles como encías propensas a sufrir alteraciones dado que las fuerzas leves 

minimizan la presión y el estrés ejercidos en todo el complejo craneal (43), por otro lado, también 
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se usa en pacientes pediátricos que requieren un tratamiento interceptivo temprano para prevenir 

problemas más severos en el futuro y guiar el desarrollo del maxilar durante las etapas del 

crecimiento (37). En esta línea de ideas, la EML también es una opción para pacientes adultos 

donde las suturas maxilares aún conservan cierto grado de plasticidad para evitar la aparición de 

efectos secundarios estéticos, como el diastema entre los incisivos centrales, que es más común en 

la EMR (38).  

2.2.2 Ventajas y limitaciones  

Una de las principales fortalezas de la EML es la tolerancia biológica y la precisión que ofrece 

puesto siendo un procedimiento más gradual, el ortodoncista puede monitorear de cerca el progreso 

del tratamiento y realizar ajustes según sea necesario haciendo que resultados sean más predecibles 

y no generen diastemas visibles entre los incisivos centrales (41).   

Sin embargo, una de las principales limitaciones es el tiempo prolongado requerido para completar 

el tratamiento, lo cual se traduce en costos más elevados para el paciente afectando sobre todo en 

casos en los que los pacientes no poseen una amplia capacidad adquisitiva (37). Además, debido a 

su menor capacidad para tratar discrepancias transversales severas, en ocasiones las fuerzas 

aplicadas no consiguen ser suficientes para inducir los cambios estructurales deseados 

especialmente en pacientes adultos con estructuras óseas más rígidas (44).  

Tabla 1  

Efectos Clínicos de la Expansión Maxilar EMR y EML.  

Efecto clínico  

  

EMR   EML  

Corrección de 

maloclusiones y  

apiñamiento dental  

Expansión del arco dentario maxilar, 

ofreciendo espacio para alineamiento dental y 

corrección de mordidas cruzadas.  

Ensanchamiento gradual del arco maxilar 

simultáneamente con una alineación 

dental progresiva y vigilada.  

Desarrollo facial y 

estética  

Mejora de la proyección del tercio medio 

facial, aumento de la simetría facial, mejor 

soporte de tejidos blandos (pómulos y labios) 

y cambios en el perfil facial.  

Facialmente se presenta cambios mas 

sutiles y progresivos con mayor  

aceptación tisular  
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Función masticatoria  Restablecimiento rápido del patrón 

masticatorio bilateral, redistribución de las 

fuerzas masticatorias, reducción de tensiones 

musculares y mayor eficiencia en la 

trituración de alimentos.  

Mejoramiento progresivo de la 

funcionalidad masticatoria a la vez el 

mejoramiento de una estabilidad 

neuromuscular.  

Función respiratoria  Incremento significativo en el volumen de la 

cavidad nasal, mejora la permeabilidad de las 

vías aéreas, transición de respiración bucal a 

nasal, reducción de la apnea obstructiva del 

sueño.  

Aumento leve del volumen de la cavidad 

nasal, con mejoramiento de la respiración 

en casos leves.  

Articulaciones 

temporomandibulares  

(ATM)  

Redistribución de las fuerzas articulares, 

rápido reposicionamiento condilar hacia una 

posición centrada con los correctos controles 

y optimización del desarrollo articular en 

pacientes en crecimiento.  

Reposicionamiento condilar gradual, 

facilitada por la remodelación ósea y la 

plasticidad articular en pacientes jóvenes.  

Fuente: Investigación.   

Tabla 2   

Principales características de la EML vs EMR  

Aspecto  Expansión Maxilar Lenta (EML)  Expansión Maxilar Rápida (EMR)  

fuerza 

aplicada  

Fuerzas suaves y constantes 450-900 gr   Fuerzas intensas, controladas y rápidas  

1000 y 3500 gr por activación  

Periodo  de  

activación   

0.25 mm cada 3 a 5 días   0.25 mm dos veces por día = 0.5 mm por  

día   

Duración 

 del 

tratamiento  

Aproximadamente 6 meses, dependiendo 

de la severidad de la discrepancia 

transversal.  

De 1 a 3 semanas para la fase activa, 

seguida de un periodo de estabilización 

de 3 a 6 meses.  

Adaptación de 

los tejidos  

Permite una adaptación progresiva de los 

tejidos óseos y blandos, reduciendo el 

estrés mecánico.  

Los tejidos se someten a un estrés 

elevado debido a la rápida separación de 

la sutura.  

Mecanismo de 

acción  

Progresiva separación de la sutura 

palatina media mediante fuerzas 

distribuidas de forma leve.  

Separación rápida de la sutura palatina 

media mediante fuerzas ortopédicas 

intensas.  

Indicaciones 

principales  

Pacientes con discrepancias transversales 

leves a moderadas; útil en casos con 

tejidos periodontales sensibles.  

Pacientes con discrepancias 

transversales severas; preferible en 

etapas tempranas del crecimiento.  

Aparatos 

utilizados  

placas removibles Quad hélix, Shwartz  Disyuntor de Hyrax, expansor de Haas   
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Efectos en los 

dientes 

anclados  

Las fuerzas suaves permiten que los 

dientes anclados se muevan de manera 

controlada y minimizan la inclinación 

dental, es decir menos riesgo de 

desplazamiento no deseado de los 

dientes.   

En algunos casos es necesario realizar un 

ajuste adicional o incluso tratamiento 

ortodóntico posterior para corregir la 

inclinación indeseada.  

Impacto 

estético  

Cambios estéticos progresivos, 

generalmente sin diastemas visibles, no 

afecta la estética facial del paciente.  

Frecuente aparición de diastema en los 

incisivos centrales durante la fase activa. 

Afecta la estética facial del paciente, 

aunque suele corregirse con el avance 

del tratamiento.   

Edad 

recomendada  

Útil en pacientes en crecimiento 5 a 8 

años  

Efectivo en pacientes entre 8 y 12 años  

Fuente: Investigación.   

3. Efectos clínicos de la expansión maxilar en pacientes pediátrico en crecimiento  

En pacientes en crecimiento este procedimiento influye directamente en la forma y el ancho del 

maxilar, la alineación dentaria, el desarrollo facial, la función masticatoria y respiratoria, así como 

en la estabilidad y funcionalidad de las articulaciones temporomandibulares y debido a las 

características inherentes a los pacientes en crecimiento estos efectos terapéuticos generalmente se 

ven amplificados debido a la remodelación los tejidos óseos involucrados (29). El éxito de la 

expansión maxilar en pacientes en crecimiento radica en la maleabilidad de las estructuras 

craneofaciales debido a su alto grado de plasticidad y la subsecuente formación de nuevo tejido 

óseo resolviendo las discrepancias transversales e implicando cambios en el desarrollo craneofacial 

(45).   

La literatura científica ha documentado ampliamente varios efectos positivos de la expansión 

maxilar en pacientes en crecimiento, pero también pone en evidencia la necesidad de un manejo 

minucioso y detallado para evitar complicaciones. Por lo tanto, este capítulo se centra en analizar 

los efectos clínicos de la expansión maxilar en pacientes en crecimiento estudiando la técnica desde 

cuatro áreas clave: la alineación dentaria, el desarrollo facial y la estética, la función masticatoria y 

respiratoria, y las articulaciones temporomandibulares.   
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3.1 Efectos sobre la alineación dentaria  

En cuanto a la alineación dentaria la expansión maxilar en pacientes pediátricos presenta efectos 

clínicos en aquellos casos en los que las maloclusiones transversales han generado apiñamiento, 

desplazamiento o alteraciones en la posición de los dientes (14) puesto que, al ampliar el arco 

maxilar superior se crea un espacio adicional que permite el reposicionamiento natural de los 

dientes para su correcta alineación pues las estructuras dentoalveolares y esqueléticas responden 

favorablemente a las fuerzas aplicadas durante el tratamiento (37). Esto se complementa con la 

creación de espacio alveolar adicional en la arcada superior generando un ensanchamiento 

transversal que repercute directamente en los arcos dentales y soluciona el problema del 

apiñamiento dental, y pacientes con dentición mixta facilita la erupción de los dientes permanentes 

en posiciones más adecuadas reduciendo la necesidad de intervenciones ortodóncicas posteriores 

(27).  

Los efectos clínicos de la expansión maxilar también se explayan a aspectos funcionales dada su 

utilidad para corregir mordidas cruzadas posteriores unilaterales o bilaterales, que se presentan con 

frecuencia en pacientes con un maxilar superior estrecho que afectan la oclusión y la funcionalidad 

masticatoria, pues la expansión del arco superior reposiciona los dientes en una relación más 

equilibrada con los dientes mandibulares, restaurando la oclusión funcional (46).  

Asimismo, durante la expansión maxilar los dientes anclados al aparato expansor suelen 

experimentar cambios en su posición y angulación, observándose una ligera inclinación vestibular 

de los molares y premolares superiores, pero generalmente esta inclinación es transitoria y mediante 

un adecuado seguimiento ortodóncico posterior se puede reposicionar las piezas dentales en sus 

ejes correctos (47). Respecto al desarrollo de las estructuras dentoalveolares, se observa que existe 

una remodelación ósea en las áreas circundantes a los dientes siendo beneficioso en pacientes en 

crecimiento, ya que promueve una adaptación biológica de los tejidos y contribuye a la estabilidad 

de los resultados (47).  
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3.2 Efectos sobre el desarrollo facial y la estética  

Además de lo expuesto en los subcapítulos anteriores, existen estudios que concluyen que la 

expansión maxilar modifica las proporciones faciales y mejora la armonía estética sobre todo en el 

tercio medio de la cara, al respecto se menciona que la falta de desarrollo transversal del maxilar 

suele estar asociada con una apariencia facial hundida o comprimida en esta región del cráneo, los 

cambios son visibles durante el tratamiento especialmente en pacientes pediátricos y adolescentes 

puesto que sus peculiaridades de crecimiento amplifican los efectos de la expansión (27,48). En 

este sentido, al corregir el colapso del arco superior se reestablece la simetría transversal de la cara 

haciendo que mejore el equilibrio simétrico entre ambos lados de la cavidad oral dado que se 

modifican los tejidos blandos que cubren el maxilar y los pómulos adquieren una apariencia más 

llena y simétrica.  (27).   

Asimismo, los efectos clínicos de la expansión maxilar se explayan a otros tejidos blandos, por 

ejemplo, se ha observado un aumento en el ancho de la base nasal haciendo que en algunos casos 

la nariz tenga una apariencia menos comprimida pues se modifican las dimensiones y el ancho de 

la base alar, sin embargo, es necesario tomar en cuenta el criterio subjetivo del paciente sobre todo 

en el aspecto en que los cambios sean estéticamente favorables (39).  

Por otro lado, en cuanto al perfil facial los efectos clínicos son más visibles en pacientes con 

retrusión del maxilar superior, pues en estos casos la expansión transversal se acompaña de una 

ligera proyección anteroposterior del maxilar lo cual se traduce en una mejor relación entre el 

maxilar y la mandíbula especialmente en pacientes con discrepancias esqueléticas que afectan la 

estética facial (49). Sin embargo, es menester tomar en cuenta que cada paciente tiene 

características faciales distintivas que deben ser consideradas por el profesional al planificar el 

tratamiento, incluyendo la proporción de su rostro, la simetría existente y las expectativas estéticas 

acordes al contexto (50).   
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3.3 Efectos en la función masticatoria y respiratoria  

Las funciones masticatorias y respiratorias están estrechamente relacionados en el aspecto 

estructural y funcional por lo tanto la expansión maxilar influye directamente en una serie de 

cambios biomecánicos, neuromusculares y anatómicos que ocurren durante y después del 

tratamiento. En este sentido, la función masticatoria es una compleja relación biomecánica y está 

directamente influenciada por la posición, alineación y oclusión de los dientes, además de la 

interacción de las fuerzas generadas por los músculos macetero, pterigoideo medial y lateral, 

temporal y las articulaciones temporomandibulares involucradas (51) y en pacientes con 

discrepancias transversales del maxilar, estas relaciones funcionales se ven alteradas generando 

patrones masticatorios ineficientes y asimétricos y en algunos casos los pacientes adoptan un patrón 

masticatorio unilateral o compensatorio ocasionando una sobrecarga funcional en un lado de la 

cavidad oral y en el sistema muscular correspondiente aunque el lado opuesto permanece 

subutilizado (52). En casos severos se han documentado casos de hipertrofia muscular unilateral, 

fatiga muscular crónica y un desequilibrio en la articulación temporomandibular (51).   

Los estudios mencionan que la expansión maxilar corrige esta deficiencia debido a la 

relación oclusal funcional entre los dientes superiores e inferiores que se obtiene durante y después 

del tratamiento haciendo que las fuerzas masticatorias se distribuyan de manera uniforme a través 

de ambos lados de la cavidad oral mediante un patrón masticatorio bilateral y eficiente (53). En 

cuanto a los músculos involucrados se observa una reducción importante en la carga excesiva en 

un lado debido a que la relación entre los arcos dentales direcciona a una trituración adecuada de 

los alimentos, mejorando la protrusión, la digestión y la absorción de nutrientes (51).   

Complementando lo anterior, es necesario tomar en cuenta que la relación entre la expansión 

maxilar y la función respiratoria radica en la estrecha conexión anatómica entre el maxilar superior 

y las vías aéreas superiores, en particular la cavidad nasal puesto que el estrechamiento del arco 

superior suele estar asociado con una reducción en el volumen de la cavidad nasal obstaculizando 
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el correcto flujo de aire y forzando la respiración bucal del paciente (54). Los cambios anatómicos 

generados por la expansión maxilar mejoran el flujo de aire nasal ya que reducen la resistencia 

respiratoria y facilitan una transición hacia un patrón de respiración nasal predominante 

promoviendo un desarrollo armónico de las estructuras faciales y dentales (27).  

De forma similar, también se observan cambios en las estructuras circundantes, como el 

paladar blando y los senos paranasales, lo cual ocasiona un mayor flujo en el drenaje de los senos 

paranasales lo cual ha demostrado tener una reducción en la prevalencia de infecciones respiratorias 

recurrentes como la sinusitis crónica, además de aumentar la permeabilidad nasal disminuyendo los 

episodios de apnea obstructiva del sueño en pacientes con vías aéreas superiores comprometidas 

(55).   

  

Tabla 3  

Complicaciones de la Expansión Maxilar Lenta y Rápida  

Tipo y manifestación 

de la complicación  

 EMR  EML  Causas   Soluciones 

recomendadas  

Esquelética: 

sobreexpansión, 

asimetría, fractura ósea   

 Frecuente en 

adolescentes 

y adultos sin 

supervisión   

No  es  

frecuente  

EMR: intensa 

fuerza en sutura  

osificada  

EML: activaciones 

no planificadas  

EMR: CBCT y valorar 

SARME  

EML:  activaciones  

planificadas   

Dentoalveolar:  

excesiva inclinación 

dental y reabsorción 

radicular   

Frecuente    No es común   EMR: activación 

rápida  sin  

considerar anclaje   

EML:  falta  de  

control clínico   

EMR: mini implantes 

y controles  

Radiográficos   

EML:  supervisión  

ortopédica continua  

Periodontales: 

inflamación, 

recesión 

 gingi 

perdida inserción   

val, 

de  
 Común, 

especialmente 

en  biotipos 

delicados  

No es común; 

mayor 

tolerancia 

 de 

tejidos   

EMR:  fuertes 

fuerzas aplicadas y 

mala higiene  

EML: mala 

higiene por tiempo 

prolongado de  

tratamiento  

EMR:  educación  e  

higiene profesional   

EML:  frecuentes  

controles periodontales   
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EstéticoFuncional: 

diastemas, 

dificultades 

masticatorias cierre 

labial  

y  

frecuentes y 

muy notables  

Cambios 

leves, mayor 

adaptación 

funcional y  

estético   

EMR: súbita 

separación de la  

sutura   

EML: menor 

impacto por  

cambios graduales  

EMR:  terapia  

miofuncional, 

retención prolongada 

y apoyo de padres  

EML:  seguimiento  

continuo  

Aceptación y 

adaptación del 

aparato: molestias, 

rechazo, baja 

colaboración.   

Muy común   Poco 

frecuente; 

buena 

aceptación   

EMR: fuerte 

malestar pasajero 

y cambios 

estéticos  

visibles   

EML: tiempo 

prolongado de 

tratamiento puede 

afectar en la  

motivación  

EMR: explicación del 

tratamiento y apoyo 

emocional de padres  

EML: compromiso 

del paciente y 

refuerzo motivacional   

Fuente: Investigación.   

  

3.4 Efectos sobre las articulaciones temporomandibulares  

Las articulaciones temporomandibulares (ATM) son estructuras complejas que participan 

de la función masticatoria, la deglución y el habla; en este sentido las alteraciones del maxilar 

afectan su biomecánica y contribuyen a la aparición de disfunciones temporomandibulares que en 

casos mal manejados son potencialmente problemáticas (10,56). Estas alteraciones generan fuerzas 

asimétricas en las articulaciones ocasionando distribución desigual de las cargas articulares que 

afecta la estabilidad de la articulación y se manifiesta con dolor, inflamación y disfunción a largo 

plazo. Además, se observan cambios en la posición del cóndilo mandibular dentro de la fosa 

articular, los cuales son generalmente atribuibles a la redistribución de las fuerzas oclusales y al 

ajuste funcional que la mandíbula debe realizar para adaptarse al nuevo ancho maxilar y en 

pacientes en crecimiento estas modificaciones son bien toleradas debido a la plasticidad de las 

estructuras craneofaciales (45). Esto se debe a que los cóndilos mandibulares suelen estar 

desplazados de su posición fisiológica debido a las compensaciones funcionales generadas por la 

maloclusión, de esta forma la expansión permite un reposicionamiento gradual de los cóndilos hacia 
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una posición más centrada dentro de las cavidades glenoideas reduciendo la tensión en los tejidos 

intraarticulares, como el disco articular y los ligamentos circundantes (44).  

La relación entre las ATM y los músculos masticadores es bidireccional, lo que significa 

que cualquier cambio en uno de estos sistemas afecta al otro, por lo tanto, los patrones masticatorios 

asimétricos generan un desequilibrio en la actividad de los músculos mandibulares, como el 

masetero, el temporal y el pterigoideo lateral presentándose tensiones musculares crónicas y al 

desarrollo de dolor miofascial (10).  

  

4. Complicaciones asociadas a la expansión maxilar  

De forma similar a cualquier intervención clínica, la expansión maxilar conlleva ciertos riesgos de 

complicaciones que pueden afectar las estructuras esqueléticas, los tejidos periodontales, las 

funciones orales y los tejidos blandos circundantes, por tanto, es menester abordar sus causas 

subyacentes y su incidencia en la práctica clínica (57).  

En este sentido, existen complicaciones esqueléticas que están relacionadas directamente con las 

fuerzas aplicadas durante el tratamiento y la respuesta biomecánica del sistema óseo craneofacial, 

entre estas alteraciones se menciona la más común la asimetría en la expansión, que refiere a que 

las mitades del maxilar no se separan de manera uniforme presentándose discrepancias 

transversales residuales, ocurre con mayor frecuencia en pacientes con asimetrías preexistentes o 

resistencia aumentada en un lado de la sutura palatina media, se presenta más a menudo en 

procedimientos de expansión rápida (58). Por otro lado, la sobre expansión esquelética es una 

condición que ocurre cuando las fuerzas aplicadas superan la capacidad fisiológica del maxilar para 

adaptarse provocando una separación excesiva que puede alterar la relación entre el maxilar y la 

mandíbula conduciendo a un ensanchamiento no deseado de la cavidad nasal y a una afectación 

estética de la base nasal (59). De forma similar, existen casos documentados en pacientes adultos 

en los que la resistencia de las suturas craneofaciales ha provocado fracturas parciales en los huesos 
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del maxilar o áreas circundantes, como el hueso cigomático, al aplicar fuerzas excesivas debido al 

grado de osificación de las suturas durante el tratamiento (60).  

Otro aspecto a considerar en cuanto a las complicaciones son las que involucran a los tejidos 

dentoalveolares y sus estructuras de soporte, puesto que uno de los problemas más comunes es la 

inclinación vestibular excesiva de los dientes anclados al aparato expansor especialmente los 

molares y premolares, lo cual altera la estabilidad oclusal y se presenta cuando no se realiza un 

monitoreo adecuado del tratamiento (61). Por otro lado, en pacientes con raíces delgadas o con un 

soporte óseo reducido es común observar un grado de resorción radicular, debido a las fuerzas 

ortopédicas intensas que generan una presión excesiva sobre las raíces de los dientes, lo que 

desencadena procesos de reabsorción que comprometen la longitud y la integridad de esos tejidos, 

asimismo, la inflamación gingival es una condición frecuente en pacientes que no mantienen una 

higiene oral adecuada ya que los aparatos expansores suelen dificultar el acceso para la limpieza 

acumulando placa y desarrollando enfermedades periodontales (61).  

En algunos casos, la expansión maxilar puede generar alteraciones temporales en las funciones 

orales, como la masticación y el habla, siendo la más común los cambios en el patrón masticatorio, 

donde el paciente experimenta dificultades para triturar los alimentos debido a cambios en la 

oclusión durante las fases iniciales del tratamiento, sin embargo, es importante resaltar que esto se 

va normalizando conforme avanza el proceso (29). Otro efecto común es la aparición de diastemas 

entre los incisivos centrales el cual es generalmente transitorio, aunque ocasiona preocupaciones 

estéticas en los pacientes.   

Los tejidos blandos circundantes también sufren afectaciones durante la expansión maxilar, aunque 

estas complicaciones suelen ser menos frecuentes, la irritación de la mucosa palatina es una 

complicación que necesita atención médica oportuna, debido al contacto constante del aparato 

expansor con la mucosa ya que genera úlceras o inflamación localizada si no se ajusta 
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correctamente el aparato (1). Lo cual se acompaña por una hipersensibilidad de los tejidos blandos, 

manifestada como dolor o molestias generalizadas en el área palatina o gingival.   

4.1 Prevención y manejo de complicaciones  

El primer paso para la prevención de complicaciones durante la expansión maxilar es una 

evaluación clínica íntegra antes de iniciar el tratamiento, por lo tanto, es necesario realizar un 

análisis de la anatomía esquelética, la salud periodontal, la calidad del soporte óseo y las 

características dentales del paciente, así como utilizar protocolos de activación individualizados y 

monitorear el progreso del tratamiento (29).  

En esta línea de ideas, otro aspecto fundamentar para el manejo de las complicaciones es su 

identificación temprana, por ejemplo, las recesiones gingivales pueden manejarse mediante 

técnicas de injerto gingival, mientras que las alteraciones funcionales suelen resolverse con terapia 

miofuncional evitando que estas escalen a una condición más perjudicial para el paciente (61) 
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Tabla 4   

Ventajas y Desventajas de la Expansión Maxilar Rápida (EMR) vs Lenta (EML)  

Criterios  Expansión Maxilar Rápida (EMR)  Expansión Maxilar Lenta (EML)  

Ventajas     Prontos resultados en Semanas  

  Muy efectivo para discrepancias transversales 

severas, apiñamiento severo y casos de fisura 

palatina  

  Mejor respiración por aumento de volumen  

nasal   

  Cambios esqueléticos visibles en pacientes en  

crecimiento   

  Tolerancia biológica mayor   Menos 

efectos secundarios   

  Tejidos blandos y óseos presentan mayor 

adaptación  

  Tratamiento más controlado y preciso   

  No se observa diastema visible  

Desventajas     Puede observarse un diastema temporal  

  Puede ocasionar inclinación dental o exposición 

radicular   

  Dificultad para pronunciación claras de las 

palabras   

  Posible molestias o dolor dental    

  Dificultad para alimentarse   

  Duración de tratamiento mayor a 6 

meses   

  No se recomienda para resolver casos de 

severidad   

  Costos elevados por tiempo prolongado 

de tratamiento   

  Los resultados están estrechamente 

relacionados con la cooperación del 

paciente   

Ideal para:     Pacientes en crecimiento con colapso o mordida 

cruzada severa en niños o jóvenes   

  Indicado para pacientes de complejidad 

leve a moderada con periodonto sensible 

o comprometido, como también en 

adultos jóvenes scon cierta plasticidad 

ósea   

Limitaciones     En pacientes adultos no es muy efectivo   

  Estética temporal   

  No siempre se logra alcanzar los cambios 

esqueléticos adecuados y aunque se 

requiere mayor tiempo de seguimiento 

ortopédico  

Fuente: Investigación.   
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Tabla 5 Protocolos de Tratamiento y Criterios de Elegibilidad   

Aparato  Modo de activación   Protocolo de activación   Criterios de elegibilidad    Casos tratados   Etapa  de  

desarrollo   

Referencias   

Schwartz  

EML tipo  

Removible  

Tornillo de expansión 

activado con llave por 
el profesional y  
paciente   

Un cuarto de vuelta 0.25 

mm semanales hasta que se 

vea clínicamente la 

corrección de la 

maloclusión, mismo aparato 

como retención   

Buena colaboración del 

paciente en crecimiento 

activo 6-12 años  

Discrepancia 

transversal leve, 

mordica cruzada 

posterior leve, 

leve compresión 

maxilar   

6 - 12 años 

segunda 

infancia   

McNamara  

(2022) Proffit  

(2022)  

Quad-Helix  

EML tipo  

Fijo  

Activación intra o 

extraoral con uso de 

pinzas en los loops 

por el profesional  

Expansión aprox. 1mm por 

mes durante 2 a 4 meses con 
controles de activación cada  
3 o 4 semanas  

Paciente colaborador con 

buenos hábitos de higiene 
sin problemas  
periodontales 6-12 años  

Compresión 

moderada  del 

maxilar, mordida 

cruzada posterior  

6 - 12 años 

segunda 

infancia  

Proffit (2022)  

Rickets (2019)  

Hyrax   

EMR tipo  Fijo 

dentosoportado  

Tornillo de 
disyunción activado 

con llave por el 
profesional y  
paciente  

0.25 mm dos veces por día 

durante 1 a 3 semanas lo que 

dure fase activa del aparato, 

con 3 a 6 meses de 

retención.  

Pacientes con sutura 
palatina sin avanzado 

proceso de osificación 6- 
12 años  

Compresión 
maxilar severa, 

mordida cruzada  
bilateral    

12 - 14 años 

Tercera 

infancia   

Proffit (2022),.   

Hass 1960 EMR 

tipo 
dentomucosopor 
tado  

Tornillo de 
disyunción activado 
con llave por el 
profesional y  
paciente  

0.25 mm dos veces por día, 

durante 10-14 días de 

disyunción hasta cuando la 

cúspide palatina del 1er 

molar sup está cerca de la 

cúspide bucal del 1er molar 

inf, con 3 a 6 meses de 

retención.  

Paciente colaborador con 
sutura palatina sin 
avanzado proceso de 
osificación y con buenos 
hábitos de higiene sin 
problemas periodontales  
6-12 años  

Compresión 

maxilar severa, 
mordida cruzada  
bilateral    

12 - 14 años 

Tercera 

infancia  

Hass (1960)  



 

Fuente: Elaboración propia, criterios de selección, activación y edad clínica fueron adaptadas a partir de propuestas por Proffit et al. (2022) (4,5), McNamara 

(2022) (5) y Ricketts (2019) (17). 
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DISCUSIÓN   

A partir del análisis de los estudios revisados se pueden destacar que, en primer lugar, los efectos 

positivos de los tratamientos de la expansión maxilar sobre la alineación dental y la mejora de la 

oclusión se corroboran en los estudios revisados. Rodríguez y Hernández (13) hacen énfasis en 

como la expansión maxilar es utilizada para corregir las maloclusiones transversales, como las 

mordidas cruzadas posteriores, al ampliar el arco maxilar superior lo cual está en la misma línea 

de ideas con la descripción de Longlax-Triana et al. (14), quienes observan que la expansión crea 

el espacio necesario para la correcta alineación de los dientes, aliviando casos de apiñamiento y 

desplazamiento dental no deseado.  

Por otro lado, en el caso de la mejora en la función masticatoria asociada con una distribución 

equilibrada de las fuerzas entre los dientes superiores e inferiores, Dumas y Lima (15) sugieren 

que la corrección de la maloclusión a través de la expansión maxilar contribuye de forma 

importante a la función masticatoria dado que restaura la relación entre las piezas mandibulares y 

maxilares dando como resultado un patrón masticatorio bilateral más eficiente, corroborando los 

estudios de Tavares et al. (46), quienes también documentan y concluyen la mejora en la eficiencia 

masticatoria al corregir la asimetría en la oclusión mediante la expansión maxilar.  

Además de su impacto funcional y estético sobre todo de gran importancia en los pacientes jóvenes, 

según los estudios de Bazzani et al. (19) y Badillo-Domínguez (27) estos procedimientos mejoran 

la simetría facial y la proyección del tercio medio de la cara especialmente cuando existe una 

deficiencia transversal del maxilar que causa un rostro hundido o comprimido. Al mismo tiempo, 

Bazzani et al. (19) concluyen que corrigiendo estas deficiencias los pacientes perciben mejoras en 

su autoestima de forma especial en la adolescencia dado que es un periodo crítico para el desarrollo 

social y emocional, sin embargo este proceso de mejora estética puede implicar efectos temporales 
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como la aparición de diastemas entre los incisivos centrales lo cual es descrito por Rafaela et al.(31) 

concluyendo que los pacientes presentan preocupaciones estéticas durante las primeras fases del 

tratamiento.  

En cuanto a la función respiratoria los estudios revisados demuestran que la expansión maxilar 

tiene un efecto bastante notorio en la respiración nasal pues Gualán y Cabrera (18) demuestran que 

el ensanchamiento del paladar aumenta el volumen de la cavidad nasal dando una respiración más 

eficiente especialmente en pacientes jóvenes con respiración bucal crónica o apnea obstructiva del 

sueño, conclusiones que son respaldadas por las observaciones de Badillo-Domínguez et al. (27), 

quienes indican que al corregir el estrechamiento del arco maxilar se mejora la permeabilidad nasal 

y la transición de la respiración bucal a la nasal contribuyendo a un desarrollo más armónico de 

las estructuras faciales y dentales.  

Empero, a pesar de los beneficios de la expansión maxilar tanto la EMR como la EML son 

procedimientos  invasivos y como tales conllevan ciertos riesgos y complicaciones, en este sentido, 

los estudios de Olszewski y Wisniewski (57)  y Muñoz-Pereira et al. (61) explican que existe la 

posibilidad de efectos secundarios en los dientes y tejidos circundantes como: la inclinación dental 

excesiva, la inflamación gingival y la reabsorción radicular, especialmente cuando no se realiza un 

adecuado seguimiento o existe abandono del tratamiento por parte de los pacientes.  

Posteriormente, las acotaciones de Rodríguez y Hernández Silva (13) mencionan que en los casos 

de expansión maxilar rápida dada la intensidad de las fuerzas aplicadas, se puede causar molestias 

temporales como dolor en la región palatina y aunque estas molestias disminuyen al cabo de pocos 

días, la recidiva es un riesgo potencial si no se implementan medidas adecuadas de retención, 

además la expansión excesiva como se observan en los estudios y conclusiones de Lin et al. (58) 

genera una sobre expansión que altera la relación entre el maxilar y la mandíbula lo cual es evidente 
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desde la estética y se siente en la funcionalidad de la función masticatoria. De igual forma, en 

pacientes adultos donde la sutura palatina ha alcanzado un grado avanzado de osificación se 

requieren técnicas adicionales como la expansión maxilar asistida quirúrgicamente, conocida en 

inglés como Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion (SARME) haciendo que el tratamiento 

se torne más complejo y tenga un periodo de recuperación más largo tal y como discurren Vieira 

et al. (20).  

Es necesario mencionar que , una de las principales limitaciones de este estudio es que solo se 

incluyen estudios accesibles de forma gratuita ocasionando la posible exclusión de investigaciones 

más actualizadas que están publicadas en revistas de acceso pagado, lo cual se considera una 

restricción en la variedad de perspectivas y datos disponibles sobre todo en los estudios de tipo 

reportes de casos.  Además, los estudios que fueron expuestos en este trabajo de investigación 

emplearon protocolos de tratamiento que difieren entre sí y aparatos como Quad-Helix o Schwartz 

haciendo imposible una comparación directa entre ellos dado que se dificulta la generalización de 

las conclusiones a todos los pacientes y casos particulares.   

Finalmente, se considera que algunos estudios no controlan factores de sesgo como el 

comportamiento de los pacientes durante el tratamiento o la presencia de otras condiciones como 

la adherencia al tratamiento, el abandono de este, condiciones iniciales de salud, contextos 

socioeconómicos y culturales, cumplimiento de las instrucciones dadas a los pacientes, pues estos 

elementos pueden haber influido en la eficacia del tratamiento y en la aparición de complicaciones.   

CONCLUSIONES   

El análisis de la literatura permite identificar los efectos clínicos que se logran mediante el uso de 

las técnicas de expansión maxilar rápida (EMR) y expansión maxilar lenta (EML) en pacientes en 

crecimiento. Ambas técnicas terapéuticas han demostrado que mejoran la función masticatoria, 
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mejoramiento de la respiración nasal, mejor armonía estético facial, mejoramiento en la 

articulación temporomandibular y como también el desarrollo correcto transversal del maxilar 

originando espacio suficiente para la alineación dentaria. Sin embargo, estos efectos se manifiestan 

de diferente manera dependiendo de la técnica de expansión elegida: La EMR brinda cambios 

ortopédicos notorios a corto plazo, pero con mayor riesgo de inclinación dental excesiva, diastema 

pronunciado que sin una correcta fase de retención puede existir una recidiva. Por otro lado, la 

EML su mecánica de expansión es mas progresiva por el uso de fuerzas ligeras aplicadas, 

permitiendo una mejor adaptación ósea, menor impacto sobre el periodonto acompañado de una 

estabilidad que se consigue a largo plazo. Por lo que el clínico para la elección de la técnica de 

expansión y de aparatología depende del análisis previo más personalizado como la edad del 

paciente, la severidad de la compresión maxilar y especialmente la colaboración del paciente para 

lograr buenos resultados funcionales, estéticos y duraderos a lo largo del tiempo.   

La intensidad y la velocidad con la que se aplica la fuerza son las características principales que 

difieren en la EMR y la EML. Para la EMR las fuerzas ortopédicas originan cambios esqueletales 

rápidos realizando activaciones por un corto periodo. Por el contrario, las fuerzas débiles aplicadas 

por parte de la EML permitirán cambios fisiológicos mas graduales y estables. Esta distinción de 

fuerzas mecánicas entre ambas técnicas no son las únicas características que se consideran en la 

elección de la aparatología, sino que también la tolerancia, posibles defectos dentales y la 

estabilidad a lo largo del tiempo del tratamiento, sin olvidar la elección adecuada para la etapa de 

crecimiento.   

Los breves resultados que ofrece el tratamiento con la técnica EMR pueden presentar 

complicaciones como grandes diastemas, severa inclinación dental, molestias palatinas y si no se 

maneja con una adecuada retención se corre el riesgo de recidiva. En cambio, la EML pese a 
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brindar mayor tolerancia y menos riesgo de complicaciones, puede que no funcione eficazmente, 

debido a que está recomendada para casos de leve compresión maxilar o pacientes con leve 

maduración de sus estructuras óseas. En ambos casos, para reducir la posibilidad de 

complicaciones y alcanzar cambios estables, es importante realizar controles   

La tabla comparativa permite al clínico informarse de las ventajas y desventajas que conlleva el 

uso de estas técnicas de expansión maxilar según el caso. La EMR como ventajas brinda camios 

esqueléticos significativos y muy efectivos en pacientes en crecimiento en un corto periodo de 

tiempo de activaciones. Sin embargo, dentro de la utilización de esta técnica, presenta ciertas 

desventajas como alto riesgo de complicaciones como la inclinación excesiva del órgano dentario, 

molestias levemente dolorosas, sobre expansión, y diastemas marcados que suelen resultar no 

estético para la percepción del paciente. A diferencia de la EML, puesto que esta técnica presenta 

una mejor tolerancia, menor impacto sobre los tejidos blandos y una gran estabilidad a largo plazo 

gracias a la expansión progresiva y controlada. Aun así, esta técnica tiene ciertas desventajas como 

el requerimiento de tiempos de tratamientos prolongados, no resulta muy efectiva para la 

corrección de compresiones maxilares severas, o pacientes con suturas palatinas con alta 

osificación. Al momento de la elección el clínico considerará la técnica mas adecuada valorando 

factores como el grado de maduración ósea, edad, tolerancia y la maloclusión de su paciente.    

Finalmente, para lograr resultados predecibles y seguros se debe tener en cuenta que los protocolos 

de activación para las técnicas de expansión maxilar EMR Y EML varían dependiendo de la 

aparatología seleccionada. Para EMR ideal para corrección de compresiones maxilares severas, la 

aparatología comúnmente seleccionada son el Hyrax y Hass, siendo dentosoportados y fijos estos 

se activarán generalmente 0.25 mm dos veces al día, lo que representaría una ganancia de 0.5 mm 

diarios por aproximadamente entre 2 a 4 semanas logrando la rápida separación de la sutura 
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palatina. Por otro lado, la EML comúnmente seleccionado para compresiones maxilares leves a 

moderadas y además de una excelente colaboración por parte del paciente, la aparatología 

seleccionada son el Schwartz removible y Quad Helix fijo. La placa Schwartz puede activarse 0.25 

mm entre 3 a 5 días, y el Quad Helix 1mm por mes, brindando una mejor adaptabilidad tisular. 

Para la elección correcta de la aparatología y asegurar una correcta expansión más estable y 

funcional será importante valorar la severidad del caso, edad del paciente, tipo de maloclusión, 

maduración ósea y en conjunto trabajo con una buena colaboración del paciente.   
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