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RESUMEN: El apiñamiento en edades tempranas, se refleja cuando el tamaño dental no coincide con la longitud de
arco.  De este modo, resulta importante determinar si la expansión del maxilar podría solucionar por sí solo el problema de
apiñamiento en el sector anterior, teniendo en cuenta que este tratamiento es uno de los más antiguos y que comúnmente
se ha enfocado en la resolución de alteraciones transversales en dientes posteriores empleándose a edades tempranas.  El
objetivo fue determinar si la expansión maxilar es efectiva o no, en la corrección del apiñamiento en dentición mixta median-
te el análisis de la evidencia disponible.  Se realizó una revisión sistemática en español e inglés, para establecer la máxima
evidencia posible, con las indicaciones de la guía PRISMA.  Dos artículos cumplieron con la calidad de la revisión. En el
primero se estableció que el apiñamiento mejoro despues del tratamiento de expansion maxilar, con una recidiva menor en
la dentición permanente. En el segundo, se encontró que el apiñamiento en los incisivos permanentes superiores fue
corregido cuando se retiró el aparato expansor.  Se concluyó que la evidencia actual no tiene la suficiente calidad metodológica
para llevar a una toma de decisión.  Se recomienda hacer ensayos clínicos aleatorizados en este tema.
 

PALABRAS CLAVE: dentición mixta, ortodoncia preventiva, maloclusión, revisión (DeCS).

INTRODUCCIÓN
 

La maloclusión se define como una oclusión
anormal en la que los dientes no están en una posi-
ción adecuada en relación con los dientes adyacen-
tes del mismo maxilar, o con los dientes opuestos cuan-
do los maxilares están en cierre (Mafla, 2011; Howe et
al., 1983). Entre las manifestaciones más notables de
las maloclusiones se encuentra el apiñamiento den-
tal, el cual, se define como la diferencia en la relación
entre el tamaño dental y el tamaño del maxilar, que
conduce a la rotación de los dientes (Warren, 2003;
Lombardi, 1982).
 

Además de ser considerada como la más co-
mún de las maloclusiones, existe una discusión sobre
su origen, algunos investigadores (Arif et al., 2014; van
der Linden, 2008) consideran que el apiñamiento se

puede verificar según la discrepancia entre la longitud
de arco disponible y la suma de los diámetros
mesodistales de los dientes, determinados principal-
mente por los factores genéticos; otros autores, refie-
ren que el tamaño del arco, sobre todo en anchura,
está íntimamente relacionado con el grado de apiña-
miento (Normando et al., 2013; McKeown, 1981;
Radnzic, 1988). Adicionalmente, también existe la po-
sición de que hay una relación entre el tamaño de los
dientes y el apiñamiento que determina su presencia
(Lundstrom, 1951; Doris et al., 1981).
 

Estas diferentes propuestas, sobre la etiología,
enfocadas en relacionarlo con el tamaño del arco en
anchura, o al tamaño de los dientes, o a la combina-
ción de las dos anteriores (Barber Starr, 1999), crean
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entre los clínicos controversia, en lo que se refiere, a
cuál de estas teorías es la más acertada y del mis-
mo modo cual es la forma más efectiva de tratar el
apiñamiento en dentición mixta (Baccetti et al., 2008;
Lione et al., 2013) . Es así, como se instauran o no,
tratamientos en esta dentición; algunos enfocados
al tamaño dental, otros al tamaño del maxilar en sen-
tido transversal y finalmente, un grupo de especia-
listas que consideran no realizan tratamiento tem-
prano (Sunnak et al., 2015; Vaughn, 2005) y prefie-
ren esperar a una dentición permanente y dar solu-
ción con aparatología fija ortodóntica y posibles
exodoncias (King & Brudvik, 2010; Kau 2004; Canu-
to et al., 2010). Estas diferencias tan grandes pue-
den estar asociadas a la falta de evidencia científi-
ca, que permita la toma de decisiones terapéuticas
adecuadas.
 

Un tratamiento muy reconocido es la expan-
sión de los arcos dentales mediante la incorporación
de aparatos fijos o removibles (Graber Thomas,
2006). La expansión maxilar, se utiliza principalmen-
te para corregir las discrepancias transversales del
maxilar superior (Tang, 2015), pero otras indicacio-
nes de uso incluyen el aumento del perímetro del
arco para aliviar el apiñamiento dental moderado,
discrepancias de la longitud del tamaño del arco y
facilitar el tratamiento sin exodoncias (Marshall et al.,
2008; Cozzani et al., 2007). De este modo, la expan-
sión maxilar se muestra como una alternativa de tra-
tamiento para corregir el apiñamiento dental en den-
tición mixta.

Estudios realizados a partir del año 2006, so-
bre la estabilidad a largo plazo de la expansión maxi-
lar sólo han proporcionado información adicional li-
mitada sobre la base de evidencia débil (Bartzela &
Jonas, 2007). En la actualidad existe controversia
sobre la efectividad de la expansión maxilar en la
corrección de apiñamiento en dentición mixta. El ob-
jetivo de esta revisión sistemática, con la evidencia
disponible, es determinar si la expansión maxilar es
efectiva para corregir el apiñamiento en dentición
mixta.
 
 
MATERIAL Y MÉTODO
 

Esta revisión sistemática se realizó bajo la es-
tructura de Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis – PRISMA (Johansen &
Thomsen, 2016; Liberati et al., 2009). Se utilizó el

formato PICO (Bragge, 2010) para las revisiones sis-
temáticas (Tabla I).

Dos investigadores de forma independiente
realizaron la búsqueda en las bases de datos elec-
trónicas, PubMed, ScienceDirect, EBSCO, Google
Académico y en el metabuscador Trip Database.
 

Para la selección de los artículos, se tuvieron
en cuenta, los siguientes criterios de inclusión: estu-
dios en humanos, pacientes en crecimiento con den-
tición mixta, artículos en inglés y español, ensayos
clínicos aleatorizados, metaanálisis, estudios
prospectivos, estudios retrospectivos; producidos
desde 2006 a 2016, que no indicaran el uso de
aparatología previa, y que refirieran estabilidad ma-
yor o igual a dos años. Los criterios de exclusión fue-
ron: Artículos con reportes de caso, series de casos,
artículos en otros idiomas, pacientes con síndromes
de labio y paladar fisurado, pacientes con anomalías
dentales y faciales, estudios en adultos, estudios en
pacientes quirúrgicos, estudios en dos fases.
 

Para la búsqueda electrónica, se utilizaron tres
algoritmos en español e inglés:

1.    Español: “Expansión Maxilar” AND Apiñamiento
AND Corrección AND “Dentición Mixta”. 
Inglés: “Maxillary Expansion” AND Crowding AND
Correction AND “Dentition Mixed”
2.    Español: “Expansión Maxilar” OR “Expansión
Palatina” AND Apiñamiento OR Maloclusión AND Co-
rrección OR Resolución AND “Dentición Mixta” OR
“Dentición Transitoria”
Inglés: “Maxillary Expansion” OR “Palatal Expansion
Technique” AND Crowding OR Malocclusion AND
Correction OR Resolution AND “Dentition Mixed” OR
“Dentition Transitional”
3.    Español: “Expansión Maxilar” OR “Expansión
palatina” AND Apiñamiento OR Maloclusión
Inglés: “Maxillary Expansion” OR “Palatal Expansion
Technique” AND Crowding OR Malocclusion.
 

Se obtuvieron todos los artículos relaciona-
dos con las palabras de búsqueda. Se registraron
los resultados y se tamizaron inicialmente por títu-
los y resúmenes. Se eliminaron de esta manera,
todas las publicaciones duplicadas, las que care-
cían de información clara o que se verificaba poco
rigor metodológico o baja relación con el objetivo
de la revisión. Los resultados de cada investigador
se registraron en Excel 2013 y luego se compara-
ron los resultados de cada uno. Las discrepancias
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se aclararon por discusión grupal y acuerdo entre
los autores.
 

A continuación, siguiendo los criterios de in-
clusión y exclusión, se seleccionaron todos los artí-
culos que relacionaron expansión maxilar con correc-
ción de apiñamiento de manera precisa en concor-
dancia con el objetivo de la revisión. Una vez efec-
tuada esta etapa, se obtuvieron los artículos a texto
completo y dos evaluadores realizaron la calificación
metodológica de manera independientemente, to-
mando como guía la Revisión Sistemática efectua-
da por Lagraver en 2005, (Tabla IV). Los puntajes de
esta escala se distribuyen de acuerdo con la calidad

que se cumple al verificar sus componentes: de 1 a
7 puntos significa una publicación con las mayores
carencias y se cataloga como de baja calidad; des-
de 8 hasta 13 puntos se considera de calidad mode-
rada, y de 14 a 20 puntos la publicación se conside-
ra de alta calidad (Lagravere et al., 2005).  Para va-
lorar el acuerdo entre los calificadores se realizó un
cálculo del coeficiente de correlación intraclase me-
diante el programa libre Real Statistics con valores
que resultaron en alta concordancia de 0,88
(Trevethan, 2017; Koo & Li, 2016).
 
Análisis e integración de la información. Los re-
sultados de la búsqueda se observan en la Figura 1,

Fig. 1. Esquema de tamizaje de los artículos estructura Prisma.

Tabla I. Formato de pregunta PICO sobre expansión maxilar.
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Participantes Pacientes en dentición mixta
Intervención Expansión maxilar
Comparación Grupo control no intervenido
Outcome Efectividad o no
Hipótesis nula Se corrige el apiñamiento en dentición mixta con expansión maxilar
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en el diagrama de flujo con la estructura PRISMA.
La búsqueda electrónica arrojo como resultado 6.478
artículos, de los cuales 5.590 fueron registros o citas
duplicadas o no eran relacionados con el tema lo
que dio como información efectiva 888 artículos:
PubMed (n=161); Science Direct (n=74), Lilacs: (n=16),
Ebsco Host (n=110), Google Académico (n=515), TRIP
Database (n=12). Tabla II.
 

Después por los títulos y resúmenes a partir de
los 888 artículos se excluyeron aquellos que no cum-
plieron con los criterios de inclusión, lo que dejó un
grupo de 132 artículos. Luego de leer los resúmenes
y someterlos a la valoración del contenido por parte
del grupo de autores se obtuvieron 8 artículos para

lectura a texto completo. De estos, se excluyeron 6
artículos por las siguientes razones: Efectos de la ex-
pansión maxilar en sentido transversal sin dar respues-
ta a pregunta de investigación. Estudios que
correlacionaban expansión transversal y apiñamiento
en otro tipo de dentición. Artículos que, en su metodo-
logía, para obtener alineamiento de incisivos superio-
res combinaban expansión maxilar con aparatología
fija ortodóntica (Tabla VII).
 

Finalmente, las características de los artículos
se revisaron, se establecieron semejanzas y diferen-
cias y se valoró su contenido (Tabla V). Los dos artí-
culos seleccionados, resultaron con calidad modera-
da luego del análisis (Tabla VI). Esto implicó hacer una
valoración cualitativa de los artículos para poder res-
ponder al objetivo de investigación.
 

La justificación de la Expansión maxilar, en au-
sencia de mordida cruzada posterior es aumentar el
perímetro del arco maxilar y proporcionar espacio para
corregir el apiñamiento de incisivos superiores en ca-
sos en los que el arco inferior se encuentra dentro del
rango normal. La corrección del apiñamiento de inci-
sivos superiores en dentición mixta, según algunos au-
tores, es eficiente (Marco et al., 2016.
 

Base de datos consultada Número de artículos
Science Direct 74
PubMed 161
Lilacs 16
Ebsco Host 110
Google Académico 515
TRIP Database 12

Tabla II. Resultados de la búsqueda en bases de datos lue-
go del tamizaje previo.

Temas de evaluación Puntaje

1. Diseño del estudio
A. Objetivo: El objetivo está claramente formulado  
B. Población: Se describieron sus características  
C. Criterios de selección 1. Claramente descritos

 2. Adecuados
D. Tamaño de muestra 1. Adecuada
 2. Calculada antes de la recolección de los

datos
E. Características de línea base: Características similares de línea
base entre grupos de estudio

 

F. Tiempo de medición: Prospectivo / Retrospectivo  

G. Aleatorización: Establecida o descrita  

 9 puntos posibles

2. Medidas del estudio
H. Método de medición apropiado al objetivo del estudio  

I. Mediciones a ciegas 1. Examinador
 2. Estadístico
J. Confiabilidad: calibración de examinadores 1. Descrita
 2. Adecuado nivel de acuerdo

5 puntos posibles

3. Análisis estadístico
K. Medición de error: descrita  
L. Análisis estadístico 1. Apropiado para el t ipo de dato

 2. Análisis combinando de subgrupos
M. Factores de confusión: incluidos en análisis  
N. Nivel de significancia estadística Valor de p establecido

 Intervalos de confianza

6 puntos posibles

Tabla III. Escala de clasificación metodológica
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Tabla IV. Artículos analizados a texto completo y que fueron excluidos posteriormente.

Autores y
año

Muestra Edad Tiempo de
observación

Variables evaluadas Valor de p Resultados

7,6 años 5,3 años
(0,8)

8,7 años 5,7 años
(0,8)

S. Mutinelli,
M. Cozzani,
2015

90
pacientes

12,8
años

4,9 años
(0,7)

Ancho intercanino,
ancho intermolar,
longitud del arco,
índice de apiñamiento
(Little)

Anchura
intercanina
Significativo p
< 0 ,001;
Apiñamiento
significativo
p<0,001

El apiñamiento
mejoro después
del tratamiento
de expansión
maxilar, con una
recaída menor
en la dentición
permanente.

Rosa Marco
y col., 2016

35
pacientes

8 años 8
meses;
11 años
9 meses.

3 años 1
mes

Índice de apiñamiento
(Nance);  Índice de
apiñamiento
(modificando el método
de Little). Falta de
espacio para los
incisivos laterales
superiores aun no
erupcionados (Medido
en el CBCT);
Inclinación de  los
incisivos centrales
superiores (SNA –
SNP)

Significativo p
< 0,05

Todas  las
mediciones
mostraron
diferencias
estadísticamente
significativas T1-
T0. El
apiñamiento en
los  i ncisivos
permanentes
superiores  fue
corregido siendo
la discrepancia
dentoalveolar
media de -6,81
mm ( SD 1,21)
antes del
tratamiento (T0)
y 0 ,79 mm (SD
0,46) en T1,
cuando se retiró
el aparato
expansor.

Tabla V. Descripción de los estudios seleccionados para el análisis final.
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Artículo Autores Motivo

Sagittal and vertical effects of rapid maxillary
expansion in Class I, II, and III occlusions

Farronato, G., Giannini,
L., Galbiati, G.,
Maspero, C.

Evalúa efectividad de la expansión maxilar
en maloclusiones Clase I, II y III. Pero no
para apiñamiento

Anchorage onto deciduous teeth: effectiveness
of early rapid maxillary expansion in increasing
dental arch dimension and improving anterior
crowding

Mutinelli, S., Manfredi,
M., Guiducci, A.,
Denotti, G., Cozzani, M.

Correlaciona expansión transversal y
apiñamiento en edad temprana pero no en
dentición mixta.

A prospective long-term study on the effects of
rapid maxillary expansion in the early mixed
dentition

Geran, R. G.,
McNamara, J. A.,
Baccetti, T., Franchi, L.,
Shapiro, L. M.

Protocolo de expansión maxilar combinada
con colocación de brackets en incisivos para
corregir el apiñamiento.

Dental arch changes associated with rapid
maxillary expansion: A retrospective model
analysis study

D'Souza, I. M., Kumar,
H., Shetty, K. S.

Correlaciona expansión transversal y
aumento del perímetro de arco para aliviar el
apiñamiento en el arco maxilar seguido de
mecanoterapia fija.

Longitudinal clinical study on the effect of slow
maxillary expansion with removable appliances

Moriyasu, K., Kuriyama,
C., Kurihara, K.,
Fujihashi, A., Ohno, K.,
Asada, Y.

Evalúa cambios en el arco dental en
pacientes en dentición mixta tratados con
expansión maxilar.

Influence of rapid palatal expansion on maxillary
incisor alignment stability

Canuto, L. F. G., de
Freitas, M. R., Janson,
G., de Freitas, K. M. S.,
Martins, P. P

Compara estabilidad a largo plazo del
a lineamiento de incisivos en pacientes
tratados con expansión rápida maxilar en
dentición permanente
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DISCUSIÓN
 

En la presente revisión sistemática se incluyeron
dos artículos, con un nivel de evidencia Moderada. Se
encontró un artículo Retrospectivo y un artículo
Prospectivo. En el artículo de Baccetti, se mostró evi-
dencia de que los caninos impactados en dentición mix-
ta se corrigen, con un protocolo de uso de expansión
maxilar (Baccetti et al., 2009). Aunque el tratamiento de
expansión maxilar aumenta la dimensión en el plano
transversal del maxilar superior, resolviendo problemas
de mordidas cruzadas principalmente; el uso de esta
terapéutica en la corrección de caninos impactados ge-
nera el espacio para el adecuado posicionamiento y
erupción de estos, en un plano vertical, lo cual se pue-
de relacionar a la corrección de apiñamiento anterior
por su cercanía a los caninos.
 

Sin embargo, en el estudio retrospectivo de
Farranatoa, observó los efectos verticales y sagitales
de la expansión maxilar en oclusiones clase I, II y III y
determino cambios en la rotación del plano palatino
hacia abajo y hacia atrás, con aumento en la altura
facial total anterior y corrección de la hipoplasia maxi-
lar, esto, dentro de los efectos verticales y sagitales,
no encontró en sus resultados corrección de apiña-
miento en incisivos superiores en dentición mixta
(Farronatoa et al., 2011).
 

Igualmente, Moriyasu et al. ( 2010), en su estu-
dio retrospectivo observó, que la utilización de esta
terapia fue efectiva en el aumento del perímetro del
arco, dando espacio así, para la erupción de caninos.
Este espacio lo atribuyo, a la vestibularizacion de los
demás dientes, siendo esta relación de espacio no
estable en el tiempo. De este modo concluyó que la
expansión maxilar es efectiva y estable en la correc-
ción de deficiencias transversales del arco dental en
la región molar.
 

Por otro lado, Mutinelli et al. reportaron (2015)
que la expansión maxilar en el primer periodo transicional
de la dentición es efectiva en el tratamiento de mordi-

das cruzadas y determinó que el aumento de la longitud
del arco puede mejorar el alineamiento de los dientes
superiores anteriores que presenten un apiñamiento mo-
derado (Mutinelli et al., 2006); pero, contradice la teoría
anterior de Geran et al., al reportar, que la terapia de
expansión en dentición mixta puede considerarse efec-
tiva como tratamiento para corregir deficiencias trans-
versales del maxilar, y consigue la alineación al colocar
brackets en los incisivos superiores (Geran et al.).
 

Al igual que D´Souza y Shetty, cuando evaluaron
los cambios en el arco dental provocados por la expan-
sión maxilar seguido de tratamiento ortodóntico fijo
 (D'Souza et al., 2015). Lograron corregir el apiñamien-
to combinando expansión maxilar y ortodoncia con
aparatología fija. La investigación concluye que la ex-
pansión del arco puede aumentar significativamente el
perímetro, ayudando al clínico a tratar casos con no
extracciones. Canuto et al., en su estudio retrospectivo,
determinaron, la estabilidad a largo plazo del alineamien-
to de los incisivos superiores, comparando pacientes
con y sin extracciones, tratados con expansión rápida y
tratamiento de ortodoncia (Canuto et al.). Concluyeron
que la estabilidad fue similar en los dos grupos, y que la
expansión maxilar no influencia la estabilidad del ali-
neamiento a largo plazo.
 

Mutinelli  & Cozzani, proporcionaron evidencia,
al demostrar que el apiñamiento, en un nivel bajo, me-
jora espontáneamente, utilizando como tratamiento la
expansión maxilar en dentición mixta; refiere que en
cuanto mejor sea el alineamiento previo al tratamiento
en dentición permanente, mejor será la estabilidad a lar-
go plazo. Supone, que el aumento en la longitud del
arco antes de la erupción de los incisivos laterales su-
periores permite que estos dientes hagan erupción en
una posición más recta. Las fibras transeptales del liga-
mento periodontal, pueden penetrar las raíces de dien-
tes mejor alineados, con la consiguiente estabilidad a
largo plazo de la alineación anterior maxilar (Mutinelli &
Cozanni).

A B C D E F G H I J K L M N  Calidad
Autor/año

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Total

 

Mutinelli et al., 2015 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 9 Moderada

Rosa Marco et al.,
2016

1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 11 Moderada

Tabla VI. Puntaje de calificación metodológica de los artículos seleccionados. Cumple totalmente el criterio (1 punto);
cumple parcialmente el criterio (0,5 Puntos); no cumple el criterio (0 puntos). 
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Finalmente, Marco et al., en su estudio clínico
prospectivo en el que incluyeron a 35 pacientes, tra-
tados por el mismo ortodoncista, que presentaban
apiñamiento de los incisivos permanentes superio-
res en la dentición mixta temprana en ausencia de
mordida cruzada posterior, obtuvieron como resul-
tado al instaurar en los pacientes un protocolo de
expansión maxilar que alivió el apiñamiento de inci-
sivos en todos ellos. La expansión maxilar ortopédico
temprana, parece ser una anticipación del crecimien-
to maxilar transversal, que normalmente se produ-
cirá en un período de tiempo más largo, proporcio-
nando espacio para corregir el apiñamiento (Marco,
Patrizia et al.). Según los autores, el protocolo se
debe realizar anclando el aparato en molares
deciduos, ya que, si se ancla a molares permanen-
tes, y no hay presencia de mordida cruzada, puede
producir una mordida en tijera posterior y un trastor-
no oclusal. El mejor momento es durante la denti-
ción mixta, justo antes de la erupción de los incisi-
vos laterales permanentes superiores y después de
que los molares permanentes estén completamen-
te erupcionados y acoplados en oclusión. El alivio
interceptivo del apiñamiento de incisivos superiores
en la dentición mixta temprana con Expansión Rá-
pida Palatina, anclado a dientes deciduos en ausen-
cia de una mordida cruzada posterior es aparente-
mente una modalidad de tratamiento eficiente.
 

CONCLUSIONES
 

En relación a los resultados de la presente Re-
visión sistemática se concluye que existen pocos es-
tudios que relacionen la técnica de expansión maxilar
con la corrección de apiñamiento en dentición mixta.
Adicionalmente, existe evidencia moderada frente al
hecho de que la expansión maxilar corrige el apiña-
miento en dentición mixta. Los estudios que reportan
el éxito de esta terapia en la resolución del apiñamiento
no tienen la suficiente calidad metodológica para lle-
var a una toma de decisión. Esto quiere decir que se
requiere más investigación que les permita a los clíni-
cos establecer evidencia adecuada para determinar
si la aplicación de la expansión maxilar permite la co-
rrección del apiñamiento.

LONGLAX, T. M. C.; MONROY, G. J.; BOADA, C. N. J. &
LUGO, L. A. M. Effectiveness of the maxillary expansion in
the correction of crowding and mixed dentition. Systematic
review. Int. J. Odontostomat., 14(1):101-106, 2020.

ABSTRACT: Crowding at early ages is reflected when
tooth size does not coincide with arch length. Thus, it is
important to determine whether maxillary expansion alone
could solve the problem of crowding in the anterior sector,
bearing in mind that this treatment is one of the oldest and
has commonly focused on solving transverse alterations in
posterior teeth used at an early age. The objective was to
determine whether or not maxillary expansion is effective in
correcting crowding in the mixed dentition by analysing the
available evidence. A systematic review was carried out in
Spanish and English, to establish the maximum possible
evidence, with the indications of the PRISMA guide.  Two
articles met the quality of the review. The first established
that crowding improved after the treatment of maxillary
expansion, with a minor recurrence in the permanent
dentition. In the second, it was found that crowding in the
upper permanent incisors was corrected when the expanding
appliance was removed.  The current evidence is not of
sufficient methodological quality to lead to a decision.
Randomized clinical trials are recommended in this area.
 

KEY WORDS: mixed dentition, preventive
orthodontics, malocclusion, revision (DeCS).
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