
Summary
Objectives: The aim of this study was to determine the presence
of condylar spatial changes in patients having rapid maxillary
expansion treatments compared to a control group.

Methods: Thirty-seven patients with maxillary transverse defi-
ciency (11–17 years old) were randomly allocated into two
groups (one treatment group – tooth borne expander [hyrax] –
and one control group). Cone-beam computer tomographies
(CBCT) were obtained from each patient at two time points
(initial T1 and at removal of appliance at 6 months T2).
CBCTs were analyzed using AVIZO software and landmarks
were placed on the upper first molars and premolars, cranial
base, condyles and glenoid fossa. Descriptive statistics, intra-
class correlation coefficients and one-way Anova analysis were
used to determine if there was a change in condyle position with
respect to the glenoid fossa and cranial base and if there was a
statistically significant difference between groups.

Results: Descriptive statistics show that changes in the condyle
position with respect to the glenoid fossa were minor in both
groups (< 1.9 mm average for both groups). The largest differ-
ence in both groups was found when measuring the distance
between the left and right condyle heads. When comparing

R�esum�e

Objectifs : L’objectif de cette �etude �etait de d�eterminer la
pr�esence de modifications de la position du condyle chez
des patients recevant un traitement par expansion maxillaire
rapide (EMR) versus un groupe t�emoin.
M�ethodes : Trente-sept patients avec un d�eficit transversal
maxillaire (âges : 11–17) ont �et�e randomis�es dans deux
groupes (un groupe trait�e – disjoncteur dentoport�e [hyrax] –
et un groupe t�emoin). Des tomographies volum�etriques à fais-
ceau conique (cone-beam ou CBCT) ont �et�e obtenues pour
chaque patient à deux temps diff�erents (initial T1, et à la
d�epose de l’appareil à 6 mois T2). Les CBCT ont �et�e ana-
lys�ees sur AVIZO et des rep�eres ont �et�e plac�es sur les pre-
mi�eres molaires et pr�emolaires sup�erieures, sur la base crâ-
nienne, les condyles et la cavit�e gl�enoı̈de. Des statistiques
descriptives, des coefficients de corr�elation intraclasse et une
analyse Anova à un facteur contrôl�e ont �et�e r�ealis�es afin
d’identifier d’�eventuels changements de position des condyles
par rapport aux cavit�es gl�enoı̈des et à la base crânienne et
pour d�eterminer toutes diff�erences statistiques significatives
entre les deux groupes.
R�esultats : Les statistiques descriptives montrent que les
modifications de la position des condyles par rapport à la
cavit�e gl�enoı̈de �etaient mineures dans les deux groupes
(< 1,9 mmenmoyenne dans les deux groupes). La diff�erence
la plus importante dans les deux groupes relevait de la dis-
tance entre les têtes condyliennes droite et gauche. La
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changes between both groups, no statistically significant dif-
ference was found between changes in the condyles (P < 0.05).

Conclusion: Rapid maxillary expansion treatments present mild
effects/changes on the condylar position. Nevertheless, these
changes do not present a significant difference with controls,
thus not constituting a limitation for applying this treatment.

� 2016 CEO. Published by Elsevier Masson SAS. All rights
reserved
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Introduction

Rapid maxillary expansion (RME) treatments aim to correct
posterior crossbites and maxillary width deficiency and/or to
expand the arch perimeter to avoid/correct crowding [1]. One
common appliance used in this type of treatment is the hyrax
expander (jackscrew soldered to bands on the upper first
permanent molars and upper first premolars) [2]. The heavy
forces produced by the RME appliance are focused on split-
ting the mid-palatal suture, but changes have also been
reported in the surrounding frontomaxillary, zygomaticomax-
illary, zygomaticotemporal and pterygopalatine sutures [1].

Along with maxillary suture changes, some studies have pre-
sented an association between maxillary expansion and man-
dibular changes such as width increase and rotation [3]. As a
result, it is hypothesized that the condyles present a spatial
change with this movement. Many studies [1–3] have investi-
gated the movement of the condyles during maxillary expan-
sion. One such study by Hesse et al. found that, during uni-
lateral crossbite correction, the condyles moved during RME
treatment, albeit in an asymmetric fashion [3]. Another study
by Kecik et al. found that the condyles were malpositioned in
the glenoid fossa prior to maxillary expansion treatment and
were no longer asymmetric after treatment [4]. One study has
reported microtrauma of the temporomandibular joint [5].
Following this pattern, Arat et al. using magnetic resonance
images in patients having maxillary expansion treatment has
reported that this treatment affects condyle response.
Although they have not specified if this response is positive
or negative, they do indicate that RME has an impact on the
condyles [6].

comparaison des changements au niveau des condyles entre
les deux groupes n’a r�ev�el�e aucune diff�erence statistique-
ment significative (p < 0,05).
Conclusion : L’expansion maxillaire rapide induit des change-
ments/effets mineurs relatifs à la position des condyles.
N�eanmoins, ces modifications ne pr�esentent pas de diff�e-
rence significative par rapport aux t�emoins et, en
cons�equence, ne devraient pas limiter le recours à ce type
de traitement.
� 2016 CEO. Édité par Elsevier Masson SAS. Tous droits
réservés
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Introduction

L’objectif de l’expansion maxillaire rapide (EMR) consiste
à corriger les articul�es crois�es post�erieurs et les d�eficits trans-
versaux maxillaires et/ou à rallonger le p�erim�etre de l’arcade
afin d’�eviter/corriger les encombrements [1]. Le disjoncteur
hyrax, �equip�e d’un v�erin soud�e sur des bagues fix�ees aux
premi�eres molaires permanentes et aux premi�eres pr�emo-
laires sup�erieures, est fr�equemment utilis�e dans ce type de
traitement [2]. Le rôle des forces lourdes g�en�er�ees par l’appa-
reil EMR est de rompre la suture m�ediopalatine. Cependant,
des changements ont �egalement �et�e rapport�es au niveau des
sutures frontomaxillaires, zygomaticomaxillaires, zygomatico-
temporales et pt�erygopalatines voisines [1].
À côt�e des modifications de la suture maxillaire, certaines
�etudes ont d�ecrit une association entre l’expansion maxillaire
et des changements mandibulaires tels qu’une augmentation
de largeur ou une rotation [3]. En cons�equence, il a �et�e
sugg�er�e que les condyles subissent un changement de posi-
tion à la suite de cette proc�edure. De nombreuses �etudes [1–3]
se sont pench�ees sur le mouvement des condyles pendant
l’expansion maxillaire. L’�etude de Hesse et al., par exemple, a
trouv�e que, pendant la correction d’un articul�e crois�e uni-
lat�eral, les condyles se d�eplaçaient au cours du traitement
par EMR, quoique de façon asym�etrique [3]. Une autre �etude,
celle de Kecik et al., a trouv�e que les condyles �etaient mal-
positionn�es dans la cavit�e gl�enoı̈de avant le traitement par
expansion maxillaire mais que l’asym�etrie avait disparu à la
fin du traitement [4]. Une autre �etude a rapport�e un microtrau-
matisme de l’articulation temporomandibulaire (ATM) [5].
Dans le même ordre d’id�ee, Arat et al., utilisant l’imagerie
à r�esonance magn�etique chez des patients en cours d’expan-
sion maxillaire, ont rapport�e que ce traitement affecte la
r�eponse condylienne. Sans sp�ecifier si cette r�eponse est posi-
tive ou n�egative, ils indiquent tout demême que l’EMR impacte
les condyles [6].
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conique



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3135269

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3135269

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/3135269
https://daneshyari.com/article/3135269
https://daneshyari.com

