
 UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU 

 

 

 

 

 

CAMILA DA SILVEIRA MASSARO 

 

 

 

 

Maxillary expander with differential opening versus fan-type 

expander: a randomized clinical trial 

 

 

Expansor maxilar com abertura diferencial versus com abertura em 

leque: um ensaio clínico randomizado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAURU 

2020  



 
 
 

  



CAMILA DA SILVEIRA MASSARO 

 

 

 

 

 

 

 

Maxillary expander with differential opening versus fan-

type expander: a randomized clinical trial 

 

 

Expansor maxilar com abertura diferencial versus com 

abertura em leque: um ensaio clínico randomizado 

 
Tese constituída por artigo apresentada à 
Faculdade de Odontologia de Bauru da 
Universidade de São Paulo para obtenção 
do título de Doutor em Ciências no 
Programa de Ciências Odontológicas 
Aplicadas, na área de concentração 
Ortodontia. 
 
Orientadora: Prof.ª Dr.ª Daniela Gamba 
Garib Carreira 
 

 

 

 

 

 

BAURU 

2020  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Autorizo, exclusivamente para fins acadêmicos e científicos, a 
reprodução total ou parcial desta dissertação/tese, por processos 
fotocopiadores e outros meios eletrônicos. 
 
Assinatura: 
 
Data: 

Comitê de Ética da FOB-USP 
Protocolo nº: 71648917.6.0000.5417 

Data: 16 de agosto de 2017 

Massaro, Camila 
        Maxillary expander with differential opening 
versus fan-type expander: a randomized clinical              
trial / Camila da Silveira Massaro. -- Bauru, 2020. 
       104 p. : il. ; 31 cm. 
 
        Tese (doutorado) -- Faculdade de Odontologia 
de Bauru, Universidade de São Paulo, 2020. 
 
        Orientadora: Prof.ª Dr.ª Daniela Gamba Garib 
Carreira  



ERRATA 
 
  



 
 
 

  



FOLHA DE APROVAÇÃO 
 

  



 

 



 

 

DEDICATÓRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho, com muito amor e gratidão,  

aos meus pais, Carlos e Rose,  

e às minhas irmãs, Carina e Carolina.  

Meu maior apoio e incentivo sempre! 

  



 

 

  



 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço à minha família por jamais me deixar esquecer que união nem sempre 

significa estar próximo! Nas horas em que precisei, recebi conforto e compreensão e, 

nos momentos de felicidade, nunca me senti só. Aos meus pais, Carlos e Rose, e às 

minhas irmãs, Carina e Carol, meu maior e mais sincero muito obrigada! Amo muito 

vocês. 

 

Agradeço, com muito respeito e admiração, à minha querida orientadora, professora 

Daniela Garib, por ser minha inspiração, e por ainda me surpreender positivamente 

com sua maneira de ser e ensinar! Muito obrigada pela confiança e bom exemplo 

sempre, professora! É uma grande honra ser sua orientada. 

 

 

Agradeço, com muito carinho e respeito, 

 

À professora Lucia Cevidanes, por me receber com tanta humildade e boa vontade 

na Universidade de Michigan. Sua inteligência e sua dedicação à ciência me inspiram. 

Serei eternamente grata por todo apoio e por tudo que me ensinou. Muito obrigada!   

 

Ao professor Antonio Ruellas, por me ensinar com tanta sabedoria e confiança. O 

senhor e sua esposa, Elaine, ganharam minha eterna admiração. Muito obrigada! 

 

À professora e amiga Marilia Yatabe, por cada ensinamento com tanta paciência e 

competência. Que sorte a minha dividir o ano de 2019 com você e sua família tão 

especial (Marcos, Kaori, Hideki, Sérgio e Kimiko). O bem que me fizeram jamais 

será esquecido. Muito obrigada! 

 

Ao professor José Roberto Lauris, pela gentil orientação na realização da estatística 

deste trabalho, e pela paciência e boa vontade em cada reunião. 

 

Ao professor Carlos Ferreira dos Santos, por sempre nos orientar com tanta 

humildade e sabedoria. 



 

 

 

 

  



 

 

Agradeço, 

 

À Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo (FOB-USP), 

por me acolher desde 2007 e me proporcionar as mais ricas experiências e 

recordações. 

 

À Universidade de Michigan, por me receber em 2019 para o Doutorado Sanduíche, 

e me proporcionar um ambiente de trabalho tão inspirador.  

 

À FAPESP, pelo apoio financeiro e incentivo à pesquisa científica. Processos nº: 

2017/12911-9, 2017/24115-2 e 2018/16153-4, Fundação de Amparo à Pesquisa do 

Estado de São Paulo (FAPESP).  

 

À CAPES. O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) – Código de 

Financiamento 001. 

 

Aos pacientes voluntários desta pesquisa e seus respectivos responsáveis, por 

confiarem em nosso trabalho e pela paciência e colaboração em cada consulta.  

 

À banca examinadora deste trabalho, pelo gentil aceite do convite e pela atenção e 

tempo dedicados. 

 

Aos avaliadores suplentes, pela gentileza de se disporem a avaliar este trabalho, 

diante da ausência de algum dos examinadores titulares da banca. 

 

Aos respeitados professores de Ortodontia da FOB-USP, por me apresentarem a 

disciplina de maneira tão responsável desde o curso de Graduação. Ao professor 

José Fernando Castanha Henriques, por seu trabalho e organização sempre 

impecáveis e por confiar a mim pacientes tão especiais durante a pós-graduação; uma 

grande honra! Ao professor Guilherme Janson, por compartilhar sua valiosa 

experiência científica e por sua dedicação ao curso de pós-graduação. Ao professor 

Marcos Roberto de Freitas, por compartilhar seu conhecimento de forma tão prática 

e por nos inspirar com sua inesquecível aula prática de torque. Ao professor Arnaldo 



 

 

 

  



 

 

Pinzan, pela experiência e conhecimento compartilhados com tanto respeito pela 

Ortodontia, e por sempre se preocupar em nos ouvir e nos orientar. Ao professor 

Renato Rodrigues de Almeida, por compartilhar seu conhecimento com tanta 

experiência e sabedoria na sala de aula, nas clínicas, no laboratório ou em uma 

simples conversa no corredor. Muito obrigada, professores, ter a oportunidade de 

aprender com os senhores foi um verdadeiro privilégio!  

 

À professora Thais Fernandes Poleti, pela importante colaboração na realização 

deste trabalho. Sua gentileza será sempre lembrada com muito carinho e gratidão. 

 

Aos funcionários do Departamento de Ortodontia da FOB-USP, Cléo, Verinha, 

Sérgio e Wagner, por todo o empenho e dedicação desde o meu primeiro contato 

com o Departamento. Obrigada por tudo! 

 

Um agradecimento especial aos protéticos Luiz Sérgio Vieira e Lourival Garcia, pela 

colaboração na confecção dos aparelhos expansores desta pesquisa. O trabalho 

impecável e a gentileza na comunicação serão sempre lembrados. 

 

Ao amigo Daniel Bonné, pelo admirável profissionalismo e pelo auxílio técnico 

sempre. Aproveito para reforçar minha gratidão a toda família. Bonné, Cléo e Nícolas, 

muito obrigada pela gentil participação de vocês em diferentes etapas deste trabalho. 

 

Às funcionárias da pós-graduação da FOB-USP, pela gentileza e valiosas 

orientações durante o curso. 

 

À funcionária Denise (Alegria), sempre carinhosa, amiga e prestativa. 

 

À toda equipe DCBIA (Dental and Craniofacial Bionetwork for Image Analysis), pelos 

conhecimentos e momentos compartilhados. Agradecimento especial aos colegas de 

laboratório da Universidade de Michigan, Karine Evangelista, Jonas Bianchi, 

Carolina Losada, Aron Aliaga-Del Castillo, Lorena Vilanova, Serge Brosset e 

Maxime Dumont, pelas horas divididas com tanta amizade e respeito. Thank you! 

Gracias! Merci! Muito obrigada! 

 



 

 

 

 

  



 

 

Aos meu amigo e professore de inglês, Leno, por sempre me orientar nas dificuldades 

com o idioma de maneira tão eficiente e agradável. Thank you! 

 

Ao Dr. Bruno Gribel e equipe técnica da Compass 3D e ao colega Fernando 

Pugliese, pelo importante auxílio na análise dos modelos digitais, e à amiga Louise 

Resti pelo gentil auxílio com as imagens de tomografia computadorizada.  

 

Ao senhor Paulo e à empresa Peclab, pela dedicação e suporte no desenvolvimento 

dos expansores com abertura diferencia. 

 

Aos colegas alunos e ex-alunos da pós-graduação, mestrandos e doutorandos 

novos, pela amizade, boa convivência e pela troca de conhecimentos. 

 

Aos amigos da turma de Doutorado, Aron, Carol, Deborah, Diego, Fabiola, Felicia, 

Lorena e Ludmila, Paula, Raquel e Wilana. Dividimos experiências, risadas e muitos 

“7x1”. Foi um enorme prazer dividir esses três anos com vocês, e serei eternamente 

grata por cada gesto de amizade, respeito e generosidade. 

 

Aos queridos amigos da “família Ann Arbor”, pela acolhedora recepção em Michigan. 

Karine, Jales, Arthur, Mariana, Jonas, Julia, Eliete, Odair, Carlos, Liana, Lívia, 

Gabriel, Jéssica, Juninho, Mariana, Marisol, Leticia e Brenda, tenho certeza de 

que a distância não será um impedimento para nossa amizade. Em especial à irmã 

acadêmica Karine Evangelista e ao amigo Jonas Bianchi, pelo privilégio de conviver 

e aprender com vocês. Muito obrigada pela companhia agradável e amizade sincera 

e acolhedora.  

 

À minha roommate e amiga Brenda Moura, pela agradável convivência e por todo o 

apoio durante o estágio no exterior. Uma pessoa incrível e uma amiga para vida toda.    

 

À minha amiga Raquel Poletto. Concluímos juntas mais uma escolha em comum e 

mais uma vez agradeço sua amizade e cumplicidade. Estou preparada para o nosso 

próximo desafio juntas. Obrigada por tudo!  

 

 



 

 

 

  



 

 

Aos meus amigos, Aron Aliaga-Del Castillo e Felicia Miranda, pela parceria 

incansável e incondicional. Contar com vocês fez toda a diferença. 

 

Finalizo agradecendo a Deus por cada oportunidade e pelas pessoas iluminadas que 

colocou em minha vida nesses três últimos anos.  

 

Gratidão é a memória do coração... 

Muito obrigada! 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 
 

Maxillary expander with differential opening versus fan-type expander:  
a randomized clinical trial 

 
Introduction: The aim of this two-arm parallel randomized clinical trial was to compare 

the dentoskeletal effects of the expander with differential opening (EDO) and the fan-

type expander (FE) in the mixed dentition by means of cone-beam computed 

tomography (CBCT) and digital dental models. Methods: A sample of 48 patients were 

randomly allocated into 2 study groups. Group EDO comprised 24 patients (13 female, 

11 male; mean age of 7.62 years) treated with the expansion with differential opening. 

Group FE was composed by 24 patients (14 female, 10 male; mean age of 7.83 years) 

treated with the fan-type expansion. CBCT scans and digital dental models were 

acquired before treatment and after rapid maxillary expansion. Maxillary three-

dimensional (3D) dentoskeletal changes were assessed in 3D models derived from 

CBCT scans superimposed on the cranial base using the software ITK-SNAP and 3D 

Slicer. Changes in the maxillary interincisal diastema and maxillary and mandibular 

arch width, arch perimeter, arch length, arch size and arch shape were assessed in 

digital dental models using the software OrthoAnalyzer, Stratovan Checkpoint and 

MorphoJ. Intra-rater reliability was tested with Intraclass Correlation Coefficient. 

Intergroup comparisons were performed using t or Mann-Whitney U tests with Holm-

Bonferroni correction (P<0.05). Results: The EDO group showed greater maxillary 

skeletal lateral displacements, while the vertical and anteroposterior changes were 

similar in both groups. The increase in the intercanine distance and the canine buccal 

inclination were greater in the FE group, while the intermolar changes and the molar 

buccal inclination were greater in the EDO group. Both groups demonstrated similar 

increases in the maxillary interincisal diastema width and similar changes were 

observed in the maxillary and mandibular arch length and arch perimeter. Changes in 

the mandibular arch width were mild and similar in both groups, except for the inter-

first permanent molars distance that showed a slight greater increase in the EDO 

group. Maxillary arch shape changed significantly for both differential and fan-type 

expanders. The posttreatment arch shape was larger in the anterior region for patients 

treated with the FE and larger in the posterior region for patients treated with EDO. 

Conclusions: In the mixed dentition, the EDO produced a greater  transversal  skeletal 

  



 

 

  



 

 

expansion compared to the FE, with similar vertical and anteroposterior effects. Dental 

changes were greater in the molar region for patients treated with EDO and in the 

canine region for patients treated with FE. Maxillary arch shape changes were distinct 

between EDO and FE. A slightly greater mandibular spontaneous expansion was 

observed for EDO only at the first molar region.  

 

 

 

Keywords: Orthodontics. Palatal expansion technique. Orthodontic appliance design. 

Imaging, Three-Dimensional. 

 

  



 

 

  



 

 

RESUMO 
 

Expansor maxilar com abertura diferencial versus com abertura em leque:  
um ensaio clínico randomizado 

 
Introdução: O objetivo do presente estudo clínico randomizado foi comparar os 

efeitos dentoesqueléticos do expansor com abertura diferencial (ED) e do expansor 

com abertura em leque (EL) na dentadura mista, utilizando tomografia 

computadorizada cone-beam (TCCB) e modelos digitais. Métodos: Quarenta e oito 

pacientes foram aleatoriamente alocados em um de dois grupos de estudo. O grupo 

ED foi composto por 24 pacientes (13 do sexo feminino, 11 do sexo masculino; idade 

média de 7,62 anos) que foram submetidos à expansão rápida da maxila com o 

expansor com abertura diferencial. O grupo EL foi composto por 24 pacientes (14 do 

sexo feminino, 10 do sexo masculino; idade média de 7,83 anos) tratados com 

expansão rápida da maxila utilizando o expansor com abertura em leque. Exames de 

TCCB e modelos digitais foram obtidos para cada paciente antes do tratamento e após 

a expansão maxilar. Alterações esqueléticas tridimensionais (3D) na maxila foram 

avaliadas em modelos 3D obtidos a partir dos exames de TCCB superpostos na base 

do crânio. Alterações no diastema interincisal, larguras dos arcos dentários superior e 

inferior, comprimento dos arcos, perímetro dos arcos, tamanho dos arcos e forma dos 

arcos foram avaliadas em modelos digitais. O erro do método foi calculado utilizando 

o Coeficiente de Correlação Intraclasse. As comparações entre os grupos foram 

realizadas por meio dos testes t e Mann-Whitney com correção de Holm-Bonferroni 

(P<0.05). Resultados: O grupo ED apresentou maior expansão esquelética, 

enquanto os deslocamentos maxilares no sentido vertical e anteroposterior foram 

similares nos dois grupos. O aumento da distância intercaninos e da inclinação 

vestibular dos caninos foi maior do grupo EL, enquanto as alterações nas distâncias 

intermolares e na inclinação vestibular dos molares foram maiores no grupo ED. Os 

grupos ED e EL promoveram alterações similares no diastema interincisal e no 

comprimento e perímetro dos arcos dentários superior e inferior. As alterações no arco 

inferior foram discretas e similares entre os grupos, exceto para a distância entre os 

primeiros molares permanentes, que apresentou um ligeiro maior aumento no grupo 

ED. A forma do arco superior sofreu alterações após a expansão maxilar diferencial e 

em leque. Após a expansão, os dois grupos apresentaram formatos de arco distintos, 

  



 

 

 

 

  



 

 

com o arco superior mais largo na região dos caninos no grupo EL, e mais largo na 

região dos molares no grupo ED. Conclusão: Na dentadura mista, o ED produziu um 

maior efeito esquelético no sentido transversal comparado com o EL, com efeitos 

similares no sentido vertical e anteroposterior. Maiores alterações dentárias foram 

observadas na região dos molares no grupo ED e na região dos caninos no grupo EL. 

As alterações na forma do arco superior foram distintas após a expansão diferencial 

e em leque. Um ligeiro maior aumento transversal no arco inferior foi observado no 

grupo ED apenas na região dos primeiros molares permanentes. 

 

 

 

Palavras-chave: Ortodontia. Desenho de aparelho ortodôntico. Técnica de expansão 

palatina. Imagem tridimensional. 

  



 

 

 

  



 

 

LIST OF FIGURES 

ARTICLE 1   

Figure 1 - Expander with differential opening (A-D) and fan-type expander 

(E-H). [[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[. 

 

44 

   

Figure 2 - 3D models illustrating the pre-labelled landmarks: right and left 

orbitales (OrR and OrL), placed at the lowest point in the inferior 

margin of the right and left orbitals; right and left zygomatic (ZygR 

and ZygL), placed at the most inferior portion of the right and left 

zygomatic bones; right and left nasal cavity (NCR and NCL), 

placed at the most inferior and external point of the concavity of 

the right and left nasal cavity; right and left palatine foramen (PFR 

and PFL), placed at the middle and most inferior point of the right 

and left palatine foramen; right and left apex of the mesial root of 

the maxillary first permanent molars (M’R and M’L); right and left 

root apex of the maxillary deciduous canines (C’R and C’L); right 

and left cusp tip of the mesiobuccal cusp of the maxillary first 

permanent molars (MR and ML); right and left cusp tip of the 

maxillary deciduous canines (CR and CL); posterior nasal spine 

(PNS) and anterior nasal spine (ANS). [[[[[[[[[[[. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 

   

Figure 3 - Patient flow chart according to Consolidated Standards of 

Reporting Trials. [[[[[[[[[[[[[[[[[.[[[. 

 

46 

   

Figure 4 - Cranial base superimposition of the pre- (white) and post- (red) 

expansion 3-dimensional surface models in an anterior, lateral 

and inferior view of a patient treated with the expander with 

differential opening. [[[[[[[[[[[[[[[[[[[.. 

 

 

 

47 

   

Figure 5 - Cranial base superimposition of the pre- (white) and post- (green) 

expansion 3-dimensional surface models in an anterior, lateral 

and inferior view of a patient treated with the fan-type 

expander[[[[[[[[[[[[[[[[[[[..[[[[.. 

 

 

 

48 



 
  



 

 

 

ARTICLE 2 

 

  

Figure 1 - Maxillary expander with differential opening. A. Pre-expansion 

phase. B. Post-expansion phase. [[[[[[[[[[[[[. 

   

68 

   

Figure 2 - Fan-type expander. A. Pre-expansion phase. B. Post-expansion 

phase. .......................................................................................... 

   

69 

   

Figure 3 - Maxillary interincisal diastema before (A) and after the rapid 

maxillary expansion (B). The interincisal diastema width was 

measured between the mesial incisal edge of right and left 

maxillary incisors before and after the active phase of the 

expansion using an odontometric caliper (C). T1-T2 differences 

were considered interincisal diastema width changes. [[[[.. 

              

 

 

 

 

70 

   

Figure 4 - Maxillary and mandibular arch dimensions assessment: A. arch 

widths (in black) were measured at the level of the cusp tips of 

the deciduous canines (c-c), first deciduous molars (d-d), second 

deciduous molars (e-e) and first permanent molars (6-6); B. arch 

perimeter (in red) was the sum of the 4 segments from mesial 

aspect of the right first permanent molar to the mesial aspect of 

the contralateral tooth; C. arch length (in yellow) was measured 

on the horizontal plane from the mesial aspect of the first 

permanent molars to the mesial edge of the right permanent 

incisor. D. Fourteen landmarks at the level of cusp tips and incisal 

edges of the maxillary and mandibular teeth were selected on the 

digital dental model surface to provide raw coordinates 

representing dental arch shape and size. [[[[[[[[[[. 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

71 

   

Figure 5 - Consolidated Standards of Reporting Trial flow diagram 

showing the study design. [[[[[[[[[[........................ 

 

72 

   

 

 



 

  



 

 

 

Figure 6 - Superimpositions of maxillary dental arch shape. A. Pre-

expansion maxillary dental arch in group FE (gray line) and EDO 

(black line); B. Maxillary dental arch before (gray line) and after 

expansion (black line)  in the group EDO; C. Maxillary dental arch 

before (gray line) and after expansion (black line)  in the group 

FE; D. Post-expansion maxillary dental arch in group FE (gray 

line) and EDO (black line). The P value is observed for each 

comparison (variance analysis). [[[[[[[[[[[[[[. 

 

 

 

 

 

 

 

73 

   

Figure 7 - Superimpositions of mandibular dental arch shape. A. Pre-

expansion mandibular dental arch in group FE (gray line) and 

EDO (black line); B. Mandibular dental arch before (gray line) and 

after expansion (black line)  in the group EDO; C. Mandibular 

dental arch before (gray line) and after expansion (black line)  in 

the group FE; D. Post-expansion mandibular dental arch in group 

FE (gray line) and EDO (black line). The P value is observed for 

each comparison (variance analysis). [[[[[[[[[[[[ 

 

 

 

 

 

 

 

74 

  



 

 

 

  



 

 

LIST OF TABLES 

 

 

ARTICLE 1   

   

Table I - Intergroup comparisons for sex ratio, age and maxillary widths 

at baseline (t tests and Chi-square tests). . .............................  

 

49 

   

Table II - Intergroup comparisons for treatment changes (t and Mann-
Whitney U tests).  ....................................................................  

 
50 

   

ARTICLE 2   

   

Table I - Intergroup comparisons for age and sex ratio at baseline (t tests 
and Chi-square tests). .............................................................  

   
75 

   

Table II - Baseline comparisons (t tests). ...............................................  76 

   

Table III - Intergroup comparisons of the interphase changes (t tests)....  77 

   

Table IV- Intragroup and intergroup differential expansion comparisons 
considering deciduous canines and first permanent molars 
(paired t and t tests).  ..............................................................  

 
 
78 

   

   

 

  



 

 

 

  



 

 

LIST OF ABBREVIATIONS AND ACRONYMS 

 

EDO  Expander with differential opening 

FE  Fan-type expander 

T1  Timing 1 

T2  Timing 2 

CAPES Coordination for the improvement of higher education personnel 

FAPESP São Paulo research foundation 

RME  Rapid maxillary expansion 

RCT  Randomized clinical trial 

CONSORT Consolidated standards of reporting trials 

ICC  Intraclass correlation coefficient 

CBCT  Cone-beam computed tomography 

SD  Standard deviation 

3D  Three-dimensional 

  



 



 

 

TABLE OF CONTENTS 
 
 

1 INTRODUCTION[[[[[[[[[[[[[[[[[[.[[[.[.[ 21 

   

2 ARTICLES................................................................................................ 25 

   

2.1 ARTICLE 1 – Maxillary dentoskeletal outcomes of the expander with 

differential opening and the fan-type expander: a randomized clinical 

trial...[[[[[[[[..[[[[[[[[[[[[[[[[[.[[[. 27 

   

2.2 ARTICLE 2 – Dental arch comparison between expander with differential 

opening and fan-type expander: a randomized clinical trial 51 

   

3 DISCUSSION[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[.. 81 

   

4 FINAL CONSIDERATIONS[[[[[[[[[[[[[[[[[[[. 85 

   

 REFERENCES[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[... 89 

   

 APPENDIXESJ...[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[.. 95 

   

 ANNEXES[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[[ 99 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 INTRODUCTION 
  



 

 

 



Introduction  21 

 

1 INTRODUCTION 

 

 

The posterior crossbite is well defined in the literature and may occur since the 

primary dentition.1,2 In the mixed dentition, an 18.2% incidence of posterior crossbite 

was previously reported.3 In this scenario, the interceptive treatment is highly 

recommended since the posterior crossbites do not self-correct.1,4,5 

The orthopedic procedure commonly used to treat maxillary constrictions and 

posterior crossbites in the mixed dentition is the rapid maxillary expansion (RME). This 

procedure became widely used in orthodontics since the mid-1960s.6-8 Nowadays, a 

wide variety of appliances designs can be used for producing the midpalatal suture 

split and correct the transverse discrepancy of the maxillary arch. Conventional 

opening expanders, including Haas or Hyrax type, promote the increase of the 

maxillary intermolar and intercanine distances by means of a parallel opening of the 

expander screw, positioned at the center of the palate.6,9 When the maxillary 

constriction is more evident in the anterior region of the arch with minimal effects in the 

molar region, the fan-type expander (FE) can be indicated.10-12 Considering that 

maxillary constriction is present in both the anterior and posterior regions, the expander 

with differential opening (EDO) was recently proposed to individualize the expansion 

in both anterior and posterior regions of the dental arch.13,14 

Previous studies compared the outcomes of the conventional and fan-type 

expanders demonstrating that the intercanine distance increase was similar in both 

groups, while a greater increase in the intermolar distance was found for the 

former.10,11 A previous comparison between Hyrax and the EDO showed a similar inter-

molar expansion in both groups with a greater intercanine expansion for the EDO.14 In 

the same study, using occlusal radiographs, it was reported a greater split of the 

anterior region of the midpalatal suture in patients treated with EDO compared with the 

patients treated with the Hyrax expander.14 No previous study compared the 

dentoskeletal outcomes of the EDO and FE. 

Considering the above-mentioned information and in order to help clinicians 

decide between the EDO and FE, some questions should be answered. Are the 

orthopedic effects different between treatment with EDO and FE? Do both expanders 

produce similar effects in the dental arch dimensions and dental arch shape? Does the 
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EDO and FE induce similar spontaneous changes in the mandibular dental arch? The 

aim of the present study was to compare the dentoskeletal effects of the expander with 

differential opening and the fan-type expander in the mixed dentition by means of cone-

beam computed tomography scans and digital dental models. 
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4 FINAL CONSIDERATIONS 

 

 

 The expander with differential opening and the fan-type expander promoted a 

differential expansion between molar and canine region, with more intensity in patients 

treated with the fan-type expansion. A combination of skeletal and dental effects was 

observed, with greater transversal skeletal effects in patients treated with the expander 

with differential opening. Greater dental changes in the molar region was observed for 

the expander with differential opening, while patients treated with the fan-type 

expander demonstrated slightly greater increases in the intercanine distance and 

canine buccal inclination. Both expanders were capable of change the maxillary arch 

shape, showing distinct post-expansion arch shapes. The spontaneous mandibular 

dental arch changes were mild after the maxillary expansion, and the expander with 

differential opening promoted a slightly greater increase in the intermolar region 

compared to the fan-type expander. Therefore, the expander with differential opening 

and the fan-type expander are two viable options to treat maxillary arch constriction 

and posterior crossbites with very similar impact on the canine region. The decision 

between both appliance design should consider the required amount of expansion in 

the molar region and the presence of posterior crossbite including the molars. 
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ANNEX B – Informed consent for children. 
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ANNEX C- Informed consent for legal guardians of children (front). 
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ANNEX C- Informed consent for legal guardians of children (verso). 

 

 

 




