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EFECTIVIDAD DEL EXPANSOR DE  

WILLIAMS EN EL TRATAMIENTO 

DE MICROGNATISMO  

MODERADO A SEVERO DEL 

MAXILAR INFERIOR.



INTRODUCCIÓN.

Apiñamiento

Milad, S. A. A., Hussein, F. A., Mohammed, A. D., & Hashem, M. I. Three-dimensional assessment of transverse dentoskeletal mandibular dimensions after utilizing two designs of fixed mandibular expansion appliance: A prospective clinical investigation. Saudi Journal of Biological Sciences, 2020; 27(2), 727-735

Micrognatismo en sentido transversal del 

maxilar superior y/o del maxilar inferior.

En la literatura existen diferentes abordajes dirigidos a la

corrección de esta patología a través de técnicas de

expansión con aparatologías

Permiten un incremento de las medidas transversales 

tanto del maxilar superior como del maxilar inferior.



Milad, S. A. A., Hussein, F. A., Mohammed, A. D., & Hashem, M. I. Three-dimensional assessment of transverse dentoskeletal mandibular dimensions after utilizing two designs of fixed mandibular expansion appliance: A prospective clinical investigation. Saudi Journal of Biological Sciences, 2020; 27(2), 727-735

INTRODUCCIÓN.

La falta de desarrollo de 

los maxilares en sentido 

sagital o transversal.

El maxilar tiene una sutura media

palatina pero la mandíbula no.

La malposición de los dientes puede 

generar maloclusiones

Por lo tanto, se cree que el efecto de la expansión

mandibular se localiza en el proceso alveolar y genera 

principalmente la inclinación del segmento vestibular.



INTRODUCCIÓN.

Aparato de 

expansión de  

Williams

Expansión mandibular de 

Schwarz

Expansor mandibular 

de Arnold.

Aparato de 

Trombone

Palencia LPD, López FB, Norato N, Pedraza C, Palacio LAV, Sigua EA, Aguilera S. Expansor de Williams en el tratamiento de micrognatia transversal inferior moderado a severo: revisión narrativa. Rev Cient Visión Dental. 2021; 24(1): e004-e004

Milad, S. A. A., Hussein, F. A., Mohammed, A. D., & Hashem, M. I. Three-dimensional assessment of transverse dentoskeletal mandibular dimensions after utilizing two designs of fixed mandibular expansion appliance: A prospective clinical investigation. Saudi Journal of Biological Sciences, 2020; 27(2), 727-735



INTRODUCCIÓN.

El expansor de Williams se ha propuesto 

como una posibilidad de ganar espacio en 

diagnostico de apiñamiento moderado a 

severo en el maxilar inferior en edades 

tempranas de dentición mixta evitando la 

necesidad de extracción posteriormente.

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.unicef.org%2Flac%2Finformes%2

http://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.unicef.org%2Flac%2Finformes%252


INTRODUCCIÓN.

Sin embargo no se encuentra suficiente 

literatura que evalúe la efectividad de esta  

aparatología y es importante contar con 

información cuantitativa que permita 

tomar la decisión clínica de su uso basado 

en evidencia científica.



PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN.

¿Cuál es la cantidad de expansión  

transversal lograda en el reborde alveolar, 

con el aparato de Williams en pacientes de 

6 a 12 años con micrognatismo moderado 

a severo del maxilar inferior?



OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar sobre modelos de estudio la 

cantidad de expansión transversal 

lograda con el aparato de W illiams,  

en pacientes de 6 a 12 años de edad 

con micrognatismo moderado a 

severo del maxilar inferior,en la  

clínica de Ortodoncia y Ortopedia 

maxilar de UNICOC y consultas 

particulares.

ESPECÍFICOS

Comparar la expansión que se logra en 

el reborde alveolar del maxilar inferior  

según grupos de edades de 6 - 9 años 

y de 10 - 12 años.

Comparar la expansión que se logra en 

el reborde alveolar del maxilar inferior en  

pacientes de 6 a 12 años según grupos 

de género masculino y femenino.



MATERIALES

Y MÉTODOS.

TIPO DE

ES TUD IO

POBLACIÓN DE 

REFERENCIA

OBJETO DE 

ESTUDIO

MATERIAL

OBJETO DE

ESTUDIO

MUESTRA

Niños y niñas de 6 a 12 años, pacientes de la clínica

de ortopedia maxilar del posgrado de Ortodoncia y

Ortopedia maxilar de Unicoc y consulta particular.

Estudio descriptivo 

observacional

Cantidad de expansión obtenida 

observada en los modelos de trabajo

Modelos de trabajo antes y después del 

tratamiento

26 Pacientes con diagnóstico de micrognatismo 

moderado a severo en el maxilar inferior.



MATERIALES Y MÉTODOS.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Pacientes de 6 a 12 años de edad

Diagnóstico de micrognatismo moderado a

severo en el maxilar inferior según el índice de

Pont Korkhaus

Pacientes con expansión realizada con el

aparato de Williams

Pacientes con buena higiene oral

Pacientes que tengan una historia clínica  

Odontológica en Unicoc y consulta particular.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Diagnóstico de micrognatismo leve  

en el maxilar inferior.

Pacientes que presentan torus lingual 

Pacientes con higiene oral deficiente 

Pacientes con patología como  

asimetria facial

https://www.google.com/search?q=n

http://www.google.com/search?q=n


Aparato 

De W illiams

MATERIALES Y MÉTODOS.

VARIABLES.

Variable 

Independiente

Variables 

De Confusión
Género 

Edad 

Protocolo de  

activación.

Expansión 

Mandibular

Variable 

Dependiente

https://www.google.com/search?q=ni%C3%B

http://www.google.com/search?q=ni%C3%25B


OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES



PROCEDIMIENTO.

1

Solicitud al 

Director de 

clínica de Unicoc  

y Doctores de 

consultorios 

particulares 

para revisión de  

historias clínicas

2
Selección de

la muestra y

revisión de

H.C para

aplicar

criterios de

inclusión y

exclusión.

875

Medición en 

los modelos 

de estudio 

antes y 

después del 

tratamiento.

6

Determinar 

la expansión  

generada.

43

Recolección  

de

modelos de  

estudio.

Tabulación  

de Datos.

Análisis de 

resultados.
Conclusiones



PROCEDIMIENTO.

52 MODELOS 

INICIALES Y 

FINALES

MATERIALES

https://www.google.com/search?q=CALBRADOR+DIGITAL

http://www.google.com/search?q=CALBRADOR%2BDIGITAL


PROCEDIMIENTO.

A1-A2: Corresponde al punto ubicado 2

mm por debajo de la papila distal a nivel

del canino derecho e izquierdo del

modelo en la zona lingual

B1-B2: Corresponde al punto ubicado

2mm por debajo de la papila mesial del

primer molar permanente o distal del

segundo molar temporal derecho e

izquierdo del modelo en la zona lingual



Prueba z de proporciones para determinar 

si la muestra era homogénea

ASPECTOS 

ESTADISTICOS

Los datos fueron analizados con el software  

Real S tatitistics v.8.1 que es el mismo R para  

Excel y el SPSS v.26 para las variables discretas

Chi2 para determinar si el diagnóstico y la  

activación estaban asociados al sexo y la edad

Shapiro Wilk para determinar si las medidas 

presentaban una distribuciónnormal

Prueba D`Agostino para determinar si las 

diferencias anteriores y posteriores 

respectivamente, edad y sexo presentaban 

distribución normal



En dónde se clasifica 

dentro de la categoría  

de riesgo mínimo 

como lo indica el 

artículo 11.

Resolución Nº 008430 de

1993 (4 de octubre de

1993)

Siguiendo los 

principios de la 

Declaración de 

Helsinki.

CONSIDERACIONES ÉTICAS.

Siguiendo principios 

bioéticos tales como: 

beneficencia, 

autonomía, justicia y  

respeto.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF

http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF


RESULTADOS.



RESULTADOS.

S in diferencias estadísticas significativas en  

ambos casos

PROMEDIO DE 

EXPANSIÓN SEGUN EL

SEXO

https://www.google.com/search?q=ni%C3%B1a+y+n

http://www.google.com/search?q=ni%C3%B1a%2By%2Bn


RESULTADOS.

SEGÚN GRUPO DE EDAD.

Sin diferencias estadísticas significativas en ambos casos.

https://www.google.com/search?q=ni%C3%B1a+y+ni%C3%B1o+sonriendo

http://www.google.com/search?q=ni%C3%B1a%2By%2Bni%C3%B1o%2Bsonriendo


DISCUSIÓN

Milad y cols

Con las dos aparatologías

se generó una expansión

de 0.5 mm por semana

durante un período de 3

meses

Expansión promedio anterior y  

posterior supero los 3mm. Los

valores máximos de expansión en

la zona anterior fue de 6.83 y en

posterior es de 7.5 mm, en un

tiempo aproximado de 5 a 6 meses

Trombone: La expansión

mandibular mayor fue de

con un máximo de 3,9 mm,

en un tiempo aproximado de

12 meses.

Sabuncuoglu Y ColsDuarte y Cols

Milad, S. A. A., Hussein, F. A., Mohammed, A. D., & Hashem, M. I. Three-dimensional assessment of transverse dentoskeletal mandibular dimensions after utilizing two designs of fixed mandibular expansion appliance: A prospective clinical investigation. Saudi Journal of Biological Sciences, 2020; 27(2), 727-735

Sabuncuoglu, F.A., Karaçay, Ş., & Ölmez, H. .Expansion of the mandibular arch using a trombone appliance. Korean Journal of Orthodontics, 2011; 41(3), 211-218.



DISCUSIÓN

O’Grady PW y Cols

Schwarz: expansión de 3,8 y

3,7 mm (anterior y posterior),

tras una activación durante

aproximadamente 5 meses, 1

mm por mes

Bihelix Logró que la

mandíbula se expandiera

2,0 mm cada 3 meses.

Maki K y Cols

Motoyoshi M y Cols

Por cada 1mm de

expansión se producen 5

grados de inclinación

lateral molar

O’Grady, P. W., McNamara Jr, J.A., Baccetti, T., & Franchi, L. .A long-term evaluation of the mandibular Schwarz appliance and the acrylic splint expander in early mixed dentition patients. American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 2006; 130(2), 202-213.

Motoyoshi, M., Shirai, S., Yano, S., Nakanishi, K., & Shimizu, N. .Permissible limit for mandibular expansion. The European Journal of Orthodontics, 2005;27(2), 115-120.



DISCUSIÓN

Kravitz ND y Cols
.

Arnold: La interconexión

en la región premolar

canina disminuye en cerca

de un 5 0 % en ausencia de

retención fija

Shen, T., Zhao, B., Wang, C., Xiao, Y., Han, Y., Zhao, G., & Ke, J..Efficacy of different designs of mandibular expanders: A 3-dimensional finite element study. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 2020;157(5), 641-650.

Kravitz, N. D. .Treatment with the mandibular Arnold expander. Journal of clinical orthodontics: JCO, 2014; 48(11), 689.

Duarte y Cols

Con respecto a las activaciones y 

meses. en el cual Al girar el tornillo 

de este aparato un cuarto de vuelta 

se obtienen 0.25 mm;si se realiza  

dos activaciones de 4 cuartos de 

vuelta cada dos semanas, se obtiene 

2 mm de expansión por mes



CONCLUSIONES

Se encontró mayor 

expansión total para 

la medida anterior del  

reborde alveolar con 

respecto a la zona 

posterior.

En el sexo femenino se  

obtuvo mayor expansión 

en la zona anterior, 

mientras que en el sexo  

masculino la mayor 

expansión fue en la zona  

posterior

En la edad de 6 a 9 

años se reportó mayor 

expansión en la zona 

anterior y posterior,  

comparado con la edad 

de 10 a 12 años

https://www.google.com/search?q=ni%C3%B1os+tomando+alturahttps://www.mundoprimaria.com/

http://www.google.com/search?q=ni%C3%B1os%2Btomando%2Baltura
http://www.mundoprimaria.com/


RECOMENDACIONES
Se recomienda evaluar a largo plazo la recidiva en un período de tiempo 

aproximadamente de 6 meses a 1 año. Asi como tener en cuenta el perimetro del 

arco, ya que en el presente estudio solo se evaluó la expansión transversal.

Tener en cuenta un protocolo de tiempo según la activación ya  

sea cada 15 días o 1 vez al mes.

Se sugiere realizar más estudios comparativos sobre la efectividad entre el 

aparato de Williams frente a otros expansores
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