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RESUMEN

Introduccion: la expansion rapida maxilar consiste en separar la sutura media
palatina, expansion alveolar e inclinacion de los dientes, aumentando el ancho
transversal maxilar en un tiempo relativamente corto; se realiza frecuentemente al
inicio de todo tratamiento ortoddncico, cuando un paciente adulto presenta
discrepancias transversales maxilares mayores de 5mm. Las modalidades de
tratamiento incluyen la expansion rapida ortopédica, expansion rapida maxilar
asistida con microtornillos, la expansion rapida maxilar asistida quirdrgicamente y
osteotomias LeFort. Debido al auge actual de estos procedimientos, se han
elaborado diversos ensayos clinicos, sin embargo, sélo se encontraron algunas
revisiones sistematicas que no abordan esta idea como tema principal, sino que se
desvian hacia otros temas, haciendo oportuna la elaboracién de esta revision de
alcance como precursora de una revision sistematica. El objetivo de estudio es
determinar las ventajas y desventajas de las modalidades de expansion rapida
maxilar en adultos, considerando edades de los pacientes, aparatologia utilizada,
estabilidad a largo plazo, asi como también las limitaciones y efectos colaterales
de cada modalidad. Metodologia: investigacién de tipo analitica, con un disefio de
estudio secundario tipo revision de alcance. La busqueda se realiz6 en diferentes
bases de datos; considerando meta-analisis, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de cohortes y estudios de casos y controles, escritos en espafiol,
inglés y portugués, de los ultimos 13 afos. Resultados: se encontraron 49
articulos: 23 revisiones sistematicas y metanalisis, 16 ensayos clinicos, 9 estudios
de casos y control, 1 estudio de cohorte; una muestra de 12.876 pacientes
mayores de 14 afios. Conclusiones: las principales ventajas son aumento del
espacio para la correccion de dientes apifiados o fuera de la arcada, mejoras en la
respiracion y en la estética facial. Las desventajas son dolor, molestias y aparicion
de efectos secundarios. MARPE es la técnica en tendencia pues con el uso de
minitornillos es posible lograr mejor anclaje esquelético para una expansion
efectiva en adultos sin los procedimientos quirdrgicos y reduciendo los efectos
secundarios de una expansion convencional.

Palabras clave: Expansion Maxilar, Técnica de Expansion Palatina, Tomografia
Computarizada de Haz Coénico, MARPE, SARPE.
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INTRODUCCION

Las maloclusiones son una caracteristica relevante en la determinacion del
funcionamiento y atractivo de un rostro y, por lo tanto, se consideran clave para la
fisiologia del cuerpo y en las interacciones sociales. Problemas como asimetria
facial, atresia maxilar, desviacion de la linea media, falta de relleno en el corredor
bucal o pasillos bucales demasiados anchos, obstruccion de las vias respiratorias
nasales, mordida cruzada posterior unilateral o bilateral y mordida en tijera son
consideradas discrepancias transversales maxilares (DTM). Dichas alteraciones,
de ocurrencia comun, interrumpen la relacion oclusal y obstaculizan la correccion

solo con tratamiento de ortodoncia para lograr una oclusion normal.

Muchos adultos que presentan dichas alteraciones, no fueron tratados con
ortodoncia interceptiva en la niflez y por ejemplo cuando las discrepancias
transversales se dan en la zona posterior afectan indirectamente la relacion incisal
generando apifiamiento, mordidas cruzadas anteriores, un maxilar estrecho, que
necesitan una correccidn transversal activa para iniciar y completar el tratamiento

de ortodoncia.

La dificultad radica en que con el paso del tiempo el craneo y sus suturas se
van desarrollando, consolidando y solidificando, lo que dificulta en mayor grado el

tratamiento de eleccion para estas discrepancias como lo es la expansion maxilar.

En este contexto, los pacientes adultos deben someterse a una expansion
rapida maxilar (ERM), a través de un tratamiento quirdrgico o no quirdrgico para
tratar esta maloclusion; cuanto antes se realice el tratamiento, mejor sera el
pronéstico y los resultados, aumentando asi las posibilidades de correccion
morfologica y funcional para un desarrollo facial adecuado. Estos procedimientos
se tratan de la separacion de las suturas del paladar medio junto a una expansion
alveolar e inclinacion de los dientes, aumentando el ancho transversal maxilar en

un tiempo relativamente corto, dependiendo de la técnica o modalidad utilizada.



Estos métodos se practican desde hace muchos afios, cuando fueron
presentados los primeros disyuntores, que a pesar de ser rudimentarios eran
completamente similares a los aparatos que se utilizan actualmente para corregir
este tipo de maloclusion. Actualmente, posee limitaciones y complicaciones que
no suelen ser tomadas en cuenta pero que, con los avances en tecnologia y
mecanica, pueden ser identificados y minimizados, ademas de la posibilidad de
ampliar los limites de la ortodoncia tradicional.

Es importante destacar que aunque existen diferentes modalidades de
expansion, la eleccion de la misma dependera de diversos factores como el tipo
de deficiencia (dental, esquelética o0 ambas), el estado de desarrollo y crecimiento
del paciente, la magnitud de la discrepancia transversal y el estado de los tejidos
periodontales, asi mismo, deben ser estudiadas mediante un diagnostico
exhaustivo que incluya todos los elementos de diagndstico posibles y conocidos
en odontologia, como un buen diagndstico clinico, analisis de modelos dentales,
diagnéstico por imagenes fotogréaficas, radiografias e imagenes tridimensionales

como tomografias computarizadas.

En el mismo orden de ideas, existen diferentes opciones de tratamiento
disponibles para la ERM, en las que se incluyen la expansion rapida maxilar
ortopédica, expansién rapida maxilar asistida con microtornillos (MARPE), la
expansion rapida maxilar asistida quirirgicamente (SARPE) y osteotomias LeFort.
El proposito de esta revision de alcance como Trabajo Especial de Grado es
determinar las ventajas y desventajas de las modalidades de expansion rapida
maxilar en adultos, considerando las edades de los pacientes, estadios de
maduracion de la sutura media palatina, aparatologia utilizada para la expansion,
requerimientos de milimetros de expansion, estabilidad a largo plazo, asi como

también las limitaciones y efectos colaterales de cada tratamiento.

Esta es una investigacion de tipo analitica, tiene un disefio de un estudio
secundario de tipo revision de alcance, puesto que la fuente de informacién se

obtuvo de la busqueda electrénica de informacion cientifica en diferentes bases de



datos que fueron descritas y analizadas en un solo momento. Se caracteriza por
su enfoque exploratorio, permitiendo identificar y mapear la literatura disponible
sobre las modalidades de expansion rapida maxilar. A través de un andlisis
meticuloso, se busca examinar la evidencia emergente en esta area, con el fin de
identificar lagunas de conocimiento y potenciales direcciones para futuras

investigaciones.

La busqueda se realiz6 en: Medline, Science Direct, Springer, Scielo,
Biblioteca Virtual en Salud, Cochrane, DOAJ, Free Medical Journals, Saber ULA y
Google académico. Fueron considerados meta-analisis, revisiones sistematicas,
ensayos clinicos, estudios de cohortes y estudios de casos y controles, por ser los
gue incrementan la calidad de la evidencia en la presente revision. De igual forma,
se seleccionaron exclusivamente estudios en humanos adultos, escritos en

espafiol, inglés y portugués, realizados en los ultimos 13 afios (del 2011 al 2024).

Esta investigacion estd estructurada en seis capitulos, desarrollados de la

siguiente manera:

El capitulo | corresponde al planteamiento del problema o de la situacion en
estudio, incluyendo aspectos relacionados con la definicion y contextualizacion del

problema, los objetivos y la justificacion.

El capitulo Il engloba el marco tedrico, en el que se describen las bases
conceptuales necesarias para la comprensiéon de la investigacion como los
conceptos de discrepancia transversal maxilar, expansion maxilar, expansion

rapida maxilar, tipos de tratamiento para la expansion rapida maxilar, entre otros.

El capitulo Il abarca el marco metodoldgico, alli se encuentra el tipo y
disefio de investigacion, las estrategias de seleccion que implican tipos de
estudios, tipos de participantes, tipos de intervencién y el Idioma, también se

encuentran las estrategias de busqueda como los descriptores, operadores



l6gicos, palabras clave, fuentes consultadas y filtros utilizados; y para cerrar este

capitulo estan las estrategias de andlisis.

En el capitulo IV se encuentra la seccion de resultados, plasmados en un

diagrama de flujo, descripcion de los estudios y tablas de resultados.

Para finalizar, el capitulo V con la discusién y capitulo VI conclusiones y

recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Definicidén y contextualizacion del problema

Las deficiencias o discrepancias transversales maxilares (DTM) son una
anomalia de ocurrencia comun y de causa multifactorial® 2; pudiéndose tratar de
un problema congénito, traumatico, del desarrollo, iatrogénico o incluso debido a
habitos como la respiracion bucal, la succion digital o la interposicién lingual por
una deglucion atipica®*. También puede ser debido a problemas musculares, la
pérdida prematura de los dientes primarios, paladar fisurado reparado, sinostosis
palatina, apnea obstructiva del suefio. Estas condiciones son prevalentes tanto en
pacientes no sindromicos como en pacientes sindromicos! como fisura labial y
palatina, sindrome de Marfan, sindrome de Treacher Collins, Craneosinostosis,

entre otros?.

Entre las discrepancias transversales se encuentran: la asimetria facial,
atresia maxilar, desviacion de la linea media, falta de relleno en el corredor bucal o
pasillos bucales demasiado anchos, obstruccién de las vias respiratorias nasales,
mordida cruzada posterior (unilateral o bilateral) y mordida en tijera, las cuales
pueden producirse en oclusién tanto de clase |, como clase Il y Il de Angle, estas
interrumpen la relacién oclusal y obstaculizan la correccion solo con ortodoncia
para lograr una oclusiéon normal®°. Por lo que se entiende que las discrepancias
transversales en la zona posterior afectan indirectamente la relacion incisal
generando apifiamiento, mordidas cruzadas anteriores, notoriedad de un maxilar
estrecho, que necesita una correccion transversal activa para iniciar y completar el

tratamiento de ortodoncia®-811-14,

Para tratar esta afeccion, los pacientes deben someterse a una expansion
rapida maxilar (ERM), a través de un tratamiento quirdrgico o no quirargico* © 8 9

11, 12,15, 1621 " cyanto antes se realice el tratamiento, mejor serda el pronéstico y los



resultados, aumentando las posibilidades de correccion morfolégica y funcional

para un desarrollo facial adecuado® 1. 1720,

En ese contexto, se entiende por ERM al procedimiento que tiene como
objetivo separar la sutura media palatina por la asociacion de efectos ortopédicos
y dentales, aumentando el ancho transversal maxilar?>?®> en un tiempo
relativamente corto. Es decir que consistente en el principio biomecanico de
separar las dos mitades maxilares, contrarrestando la resistencia anatémica
existente por remodelacion de la sutura medio palatina y suturas intermaxilares* 12
13, 15,16, 18, 19, 22, 23, 25, 26 Dicha expansion tiene tres partes: expansion de la sutura

del paladar medio, expansion alveolar y la inclinacién dentaria® 1618,

Aungue la ERM o disyuncién maxilar es el tratamiento eficaz o de eleccién
para las DTM# 6 8 9. 12,15, 16: nogee limitaciones y complicaciones que no suelen
ser tomadas en cuenta pero que, con los avances en tecnologia y mecanica,
pueden ser identificados y minimizados, ademas de la posibilidad de ampliar los

limites de la ortodoncia tradicional?S.

En el mismo orden de ideas, existen diferentes opciones de tratamiento
disponibles para la ERM, en las que se incluyen expansores dentales con o sin un
soporte acrilico, dispositivos de expansion maxilar de huesos, dispositivos de
anclaje, asi como sistemas rapidos no quirtrgicos y asistidos quirdrgicamente®. De
forma mas especifica, incluyen la expansion rapida maxilar ortopédica, expansion
rapida maxilar asistida con microtornillos (MARPE), la expansion rapida maxilar

asistida quirdrgicamente (SARPE) y osteotomias LeFort.

En tal sentido, el tratamiento de eleccion de la ERM es dependiente de
numerosas indicaciones clinicas y para un correcto diagndstico final y seleccion
del tratamiento, es necesario un diagnostico clinico, analizar modelos dentales,
diagnostico por imagenes, fotografias intrabucales y extrabucales, radiografias e

imagenes tridimensionales como tomografias computarizadas® 211.16. 27,



Como se habia mencionado anteriormente, la expansion rapida maxilar es
un procedimiento que se realiza frecuentemente al inicio de todo tratamiento
ortodéncico interceptivo o correctivo, cuando un paciente presenta DTM® se indica
en caso de donde haya que corregir una discrepancia transversal de mas de 5mm.
Es una intervencion que se practica desde hace muchos afos, cuando fueron
presentados los primeros disyuntores, que a pesar de ser rudimentarios eran
completamente similares a los aparatos que se utilizan actualmente para corregir
este tipo de maloclusion. El primer método de expansion rapida del maxilar y

disefio del primer disyuntor fue planteado y descrito por Angle en 18601 18 21-24, 28

En la actualidad, la ERM es una técnica totalmente aceptada y
protocolizada en nifios y adolescentes. Este hecho se debe a que los estudios que
se han realizado sobre la sutura maxilar evidencian que en este rango de edad
ésta permanece abierta. Sin embargo, existe controversia en cuanto a la edad de
osificacion de la sutura una vez pasada la adolescencia?’. Generalmente el 30%
de los adultos que necesitan tratamiento de deformidades dentofaciales presentan

deficiencias transversales del maxilar superior 3 7: 815,29, 30,

Para la expansién ortopédica se han utilizado con éxito varios aparatos para
expandir el maxilar. Algunos de esos aparatos son el tipo Haas, que tiene bridas
palatinas acrilicas incorporadas en el aparato con un tornillo central. Alli habra
menos inclinacion dentaria por el anclaje palatino®. Se recomienda su uso cuando
es necesario en el maxilar la remodelacion o desplazamiento de los procesos
alveolares!® 14 31 Otro aparato es el aparato Hyrax con metal, marco de tornillo,
bastante usado actualmentel 10 14.31. 32 Un aparato modificado es el hibrido de
Haas y una férula de cobertura oclusal unida fisicamente a los dientes maxilares
recomendados en pacientes con compromiso periodontal porque incorpora mas

dientes?, entre otros aparatos®.

También, es importante mencionar la expansion rapida palatina asistida por
minitornillos (MARPE) que fue propuesta por Lee et al. en 2010319 aunque

algunos autores plantean que la técnica fue desarrollado inicialmente por el Dr.



Won Monn en la Universidad de California en Los Angeles (UCLA)216.21: se realizo
con el objetivo de solucionar o minimizar los efectos dentoalveolar indeseables de
una expansion convencional y optimizar el potencial de expansion esquelética en
individuos en etapas avanzadas de maduracion esquelética, se propuso para
convertir una presunta cirugia de dos etapas en una cirugia de una sola etapa*
13,17, 27,32,33 . MARPE es un método clinicamente eficaz y estable de abordaje para

la correcciéon no quirlrgica de discrepancias transversales en pacientes adultos”
13,17, 21, 30, 32.

La técnica MARPE comprende un aparato que consta de un tornillo de
expansion central y cuatro brazos adyacentes a la sutura palatina media, siendo
dos mesiales y dos distales al tornillo de expansion, que se pueden soldar a
bandas de ortodoncia preinstaladas en los dientes de anclaje para facilitar la
colocacién del aparato. Soldados al tornillo de expansion central hay cuatro tubos
que sirven como guias para la colocacién de microtonillos?’: 8 13. 15, 16, 19, 27, 30, 33, 34
Los microtornillos permiten la fijacién del expansor al paladar y pueden medir 1,8
mm de didmetro y 11 mm de longitud, aunque las medidas son variables y acordes

a las caracteristicas de cada paciente!% 5 1933,

Fundamentalmente existen tres tipos diferentes de expansores’ 34, el C-
RPE (expansién convencional rapida del paladar), que es un dispositivo donde las
fuerzas se transmiten a las piezas dentarias, el B-RPE (expansion 0sea rapida del
paladar), que comprende Unicamente un tornillo de expansion con solo cuatro
minitornillos anclados en el hueso palatino y MARPE (expansion rapida del
paladar asistida con minitornillos), que es una combinacién de C-RPE y B-RPE
con cuatro minitornillos. Asi, trasmite fuerzas a los minitornillos y no al hueso

palatino ni a las piezas dentarias® 7- 11, 27, 33, 34.

Por otra parte, SARPE o SARME es una opcion de tratamiento cuya
eficacia como tratamiento correctivo para pacientes adultos o esqueléticamente

maduros con discrepancia maxilar significativa ha sido bien documentado? & 14- 16.



21, 27,28, 35 37 Brown describié por primera vez la expansion maxilar rapida asistida

quirdrgicamente (SARPE) en 1938% 2 3.8, 14,22, 28,38

También se encuentra la osteotomia de Le Fort |, una mediana osteotomia
de sutura palatina, con supuestos resultados mas estables a largo plazo. Es una
alternativa a la técnica de SARPE. Se trata de una técnica mas agresiva que esta
indicada en aquellos casos en los que queremos tratar prioritariamente un
problema sagital o vertical asociado al transversal. Aunque existen tres tipos de Le

Fort, la técnica utilizada en estos casos es Le Fort 111,22,

Es importante considerar que la eleccibn de una opcién quirdrgica o no
quirargica esencialmente recae en el equipo de tratamiento que consta de un
ortodoncista y el cirujano maxilofacial® 7 8. Los factores que influyen en la eleccién
de la modalidad incluyen el tipo de deficiencia (dental, esquelética o ambas), el
estado de desarrollo y crecimiento del paciente, la magnitud de la discrepancia

transversal y el estado de los tejidos periodontales* 8 3.

Debido al auge actual del uso de la expansion rapida maxilar como
tratamiento auxiliar de un tratamiento de ortodoncia, se han llevado a cabo
diversos ensayos clinicos, casos clinicos, estudios de casos y control, reportes de
casos, series de casos, revisiones de literatura, manuales, entre otros articulos, en
los cuales ha sido evaluado o documentado de manera individual la efectividad y
usos de algunas modalidades de expansion rapida maxilar. Sin embargo, se
encontraron algunas revisiones sistematicas que no solo abordan la expansion

rapida maxilar sino que se desvian hacia otros temas centrales.

Se encontro un meta-analisis acerca de los cambios de ancho alar debido
a la expansion rapida maxilar asistida quirGrgicamente realizada en el 202136, una
revision sistematica sobre la evaluacion radiografica de la reabsorcién radicular
externa asociada con terapias de expansion maxilar basadas en tornillos
elevadores elaborada en el 20214°, otra sobre los efectos de la expansion rapida

maxilar en las articulaciones temporomandibulares del afio 2020'?, una tercera



revision sistematica sobre la estabilidad longitudinal de la expansion maxilar rapida
y lenta en el 2020°, una cuarta revision sobre los efectos esqueléticos y dentales
de la expansiéon rapida maxilar asistida quirGrgicamente del 20203 otras dos
revisiones sobre las nuevas metodologias y tecnologias para evaluar la
maduracion de la sutura palatina media realizada en 2017°, y sobre el efecto de la
expansion rapida maxilar asistido quirdrgicamente en el volumen de las via aérea
superiores del 2016%",y otra revision sobre los efectos de la expansion rapida

maxilar en la sutura mesopalatina elaborada en el 2015*&

Algunas revisiones mencionadas no abarcan el tema directamente, algunas
estudian temas relacionados y otras revisiones poseen una estructura
metodoldgica que no es acorde a los requerimientos cientificos y el desarrollo de
su contenido muestra ser poco sustancioso y convincente. En el afio 2016 fue
elaborada una tesis y revision sistematica sobre el tratamiento de disyuncion en
adultos®, pero no presenta completamente los elementos estructurales de una
revision sistematica y actualmente hay modalidades mas novedosas que no se

consideran en esta tesis.

Asimismo, al no encontrarse otro estudio con referencias actualizadas
gue aborde las ventajas y desventajas de las modalidades de expansion maxilar
es oportuna la realizacion de la presente revision de alcance pues una de las
principales ventajas de este tipo de revision reside en su capacidad para servir
como precursora de una revision sistematica. Al evaluar la cantidad y calidad de
los estudios existentes, asi como sus disefos y resultados, se puede determinar si
existe una base sélida para realizar una revision sistematica mas profunda. Por lo
tanto, la presente revision de alcance busca encontrar las respuestas a las

ventajas y desventajas de la expansion rapida maxilar en adultos.

1.20bjetivos

1.2.1 Objetivo general: Determinar las ventajas y desventajas de las

modalidades de expansion rapida maxilar en adultos.



1.2.2

Objetivos especificos:

Describir las modalidades de expansion maxilar en adultos.

Describir la aparatologia usada en cada tipo de expansion.

Describir la estabilidad a largo plazo de cada tipo de expansion.

Describir las limitaciones y los efectos colaterales de cada modalidad de

expansion.

1.3Justificacion

La presente investigacion se justifica en virtud de las siguientes razones:

1.

Con la elaboracion de esta revision de alcance se quiere determinar las
ventajas y desventajas de las modalidades de expansion rapida maxilar en
adultos, considerando edades de los pacientes, aparatologia utilizada para
la expansion y tipos de discrepancia que presenta, pues es un tratamiento
requerido por muchos pacientes, en algunos casos es tratada en la infancia
con ortodoncia interceptiva pero en muchos casos no es tratada a tiempo y
muchos odontdlogos aun tienen la idea de que en adultos no es posible la
expansién maxilar o solo se puede realizar con cirugia, lo que también
limita a muchos pacientes adultos a someterse a estos tratamientos, pero
conociendo mas alternativas hay mayor satisfaccion y esperanza a la
solucién de estas alteraciones, asi como una atencibn mas correcta y

efectiva.

Debido al actual apogeo, aumento sustancial de estudios y desarrollo de
tratamientos con microtornillos, las nuevas técnicas de expansion rapida
maxilar en adultos reportadas eficazmente van ampliando los limites de la

ortodoncia tradicional, lo que hace oportuna la realizacién de este estudio.

Una de las principales ventajas de las revisiones de alcance reside en su
capacidad para servir como precursora de una revisidn sistematica. Al

evaluar la cantidad y calidad de los estudios existentes, asi como sus



disefios y resultados, se puede determinar si existe una base sdlida para

realizar una revision sisteméatica mas profunda.

Finalmente, la informacion obtenida podria ser util para la planificacion e
implementacion de estos tratamientos en el consultorio y sus protocolos con
mayor dominio del tema. Este aporte, podria facilitar al area académica y
clinica informacién y evidencia acerca de este tratamiento altamente
considerado por los ortodoncistas para pacientes con estos tipos de

discrepancias.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Bases conceptuales

2.1.1 Discrepancia transversal maxilar

Una adecuada dimension transversal del maxilar superior es un
componente indispensable para una oclusiéon estable y funcional® 28 4!, Las
discrepancias o deficiencias transversales del maxilar (DTM) son comunes dentro
de los tipos de deformidades faciales y pueden presentarse de forma aislada o en
conjunto con otro tipo de deformidad?®. La deficiencia transversal del maxilar es
una patologia comun, de causa multifactorial® 2, pudiéndose tratar de un problema
congénito, traumatico, del desarrollo, iatrogénico o incluso debido a habitos como
la respiracién bucal, la succién digital o la interposicion lingual por una deglucién
atipica. También puede ser debido a problemas musculares, la pérdida prematura
de los dientes primarios, paladar fisurado reparado, sinostosis palatina, apnea
obstructiva del suefio. Estas condiciones son prevalentes tanto en pacientes no
sindrémicos como en pacientes sindromicos? (fisura labial y palatina, sindrome de

Marfan, sindrome de Treacher Collins, Craneosinostosis, entre otros)2>.

Generalmente, el 30% de los adultos que necesitan tratamiento de
deformidades dento-faciales presentan deficiencias transversales del maxilar
superior® 7. 815,29, 30 | 5 discrepancia representa un concepto tedrico importante
sobre el potencial de movimiento en los tres planos del espacio, fué propuesto por
Profit y White*? para dar una idea de las amplitudes efectos dentales vy
esqueléticos obtenidos a través de tratamiento de ortodoncia, ortodoncia-

ortopédica y ortodoncia-quirargica® .

Las DTM pueden ser clasificadas en dos categorias: relativa y absoluta® 2%

43, La deficiencia relativa es aquella observada durante el examen clinico, pero



que al colocar los modelos de estudio en oclusion Clase | de canino, puede
observarse que el tamafo del arco es adecuado y que en realidad la deformidad
se debe a una deficiencia antero-posterior, representando de esta forma
alteraciones de la relacion sagital; delante de este tipo de alteraciones no habra
indicacion de tratamiento para correccion de la dimension transversal. La
deficiencia absoluta, se refiere a aquella insuficiencia ésea transversal verdadera
que durante el analisis de modelos en relacion clase | canina se observa mordida
cruzada unilateral o bilateral, en donde el tamafio de los arcos no corresponden

entre si, situacioén que si exige un tratamiento para corregirlo3 44,

Entre las discrepancias transversales se encuentran: la asimetria facial,
atresia maxilar (ver imagen 1), desviacion de la linea media, falta de relleno en el
corredor bucal o pasillos bucales demasiado anchos, obstruccién de las vias
respiratorias nasales, mordida cruzada posterior (unilateral o bilateral) (ver imagen
2) y mordida en tijera, las cuales pueden producirse en oclusion tanto de clase |,
como clase Il y Il de Angle, estas interrumpen la relacién oclusal y obstaculizan la
correccion solo con ortodoncia para lograr una oclusion normal® 4. Por lo que se
entiende que las discrepancias transversales en la zona posterior afectan
indirectamente la relacion incisal generando apifiamiento, mordidas cruzadas
anteriores, notoriedad de un maxilar estrecho, que necesita una correccion

transversal activa para iniciar y completar el tratamiento de ortodoncia® 8 1214,

Imagen 1. Fotografia bucal, atresia maxilar.



Imagen 2. Fotografia bucal, discrepancia transversal maxilars.

El diagnéstico de deficiencia maxilar transversal en ocasiones puede ser
dificil porque hay cambios minimos en los tejidos blandos asociado con ella y la
discrepancia es facilmente enmascarada por otras discrepancias esqueléticas o

dentales?. Las principales caracteristicas clinicas de las DTM podrian incluir:

Base nasal estrecha.
Pliegues naso labiales mas profundos.
Hueso cigomatico hipoplasico.

1.

2

3

4. Mordida cruzada posterior unilateral o bilateral.
5. Forma de arco maxilar estrecho y ahusado.

6

Bdveda palatina estrecha y alta.

Para tratar estas alteraciones, los pacientes deben someterse a una
expansion ERM# 6 8 9. 11, 12,1521 " 3 tragvés de un tratamiento quirdrgico o no
quirdrgico; cuanto antes se realice el tratamiento, mejor serd el prondstico y los
resultados, aumentando las posibilidades de correccion morfoldgica y funcional
para un desarrollo facial adecuado® 11 17. 20, |as opciones de tratamiento incluyen:

¢ No quirdrgicas:
1. Expansion rapida palatina ortopédica.
2. Expansion rapida palatina asistida con microtornillos (MARPE).

e Quirurgicas:



3. Expansion rapida palatina asistida quirdrgicamente (SARPE).

4. Segmento de osteotomias LeFort.

Sila DTM no se diagnostica a tiempo, esta alteracion puede desembocar en
importantes problemas que pueden afectar principalmente a la articulacion
temporomandibular (ATM), dando lugar a crecimientos asimétricos de la
mandibula, desplazamientos condilares, problemas respiratorios, etc., originando
un grave problema que se acompafia de una sintomatologia complicada para el
paciente a largo plazo. Dicha compresion del paladar requiere el minimo
tratamiento que sea necesario para que se pueda llevar a cabo una expansion
adecuada y estable a largo plazo®. La consecuencia mas grave de la deficiencia
transversal maxilar, podria ser el estrechamiento de la cavidad nasal, que
aumenta la resistencia del aire y puede ser un factor etioldgico del sindrome de

apnea obstructiva del suefio (SAOS)?.

2.1.2 Expansién maxilar

La expansion maxilar, expansion palatina o disyuncion maxilar es una
tratamiento comun, popular y probado para la correccion de las discrepancias
transversales utilizadas en ortodoncia desde hace muchos afios!? 34, Se entiende
por expansion al procedimiento que mueve los dientes a través del hueso,
vestibularizandolos e inclinandolos. El problema principal de este procedimiento
reside en decidir hasta qué edad se puede utilizar con seguridad este tipo de
disyuncién'®. El objetivo de la expansion maxilar es agrandar la arcada dentaria
maxilar y el paladar abriendo la sutura palatina; esta indicada cuando el maxilar es
demasiado estrecho en comparacion con la mandibula® 1°. Hay muchos tipos de
expansiéon maxilar, diferentes aparatos disponibles vy diferentes tasas de
expansién, asi como puede indicarse una expansion rapida maxilar (RME) o una
expansion lenta maxilar (SME) de acuerdo a la etapa de desarrollo y crecimiento

en la que se encuentre el paciente® 10 36,

La expansibn maxilar es inversamente proporcional a la edad del

paciente!!, es decir que esta metodologia de tratamiento se usa exitosamente en



nifios antes del cierre de la sutura palatina, mientras que en adolescentes y
adultos el éxito disminuye debido al cierre de la misma3*. Por lo tanto, una vez que
ha ocurrido la madurez esquelética, la expansion del maxilar se ve obstaculizada
por la creciente rigidez del hueso, el grado de interdigitacion y osificacion del
paladar medio y otras suturas circunmaxilares®’ , es por esto que la expansion
maxilar convencional en adultos puede presentar como limitacion un efecto
esquelético pobre, movimientos esqueléticos limitados, y efectos secundarios
como inclinacibn dentoalveolar excesiva, extrusiones dentales, riesgo de
recesiones gingivales, dehiscencia o fenestraciones, reabsorcion radicular, edema

y / o dolor durante la activacién de los dispositivos®: 4 & 11 27, 34-36, 45,

Para moderar estos efectos, los odontélogos en los ultimos afios han
utilizado y estudiado nuevas técnicas de expansion palatina rapida?’ que seran

mencionadas posteriormente.

2.1.3 Expansién rapida maxilar

La expansion rapida maxilar (ERM) o expansion rapida palatina (ERP) es el
tratamiento eficaz o de eleccibn mas usado por los ortodoncistas y
odontopediatras para restablecer la dimensién transversal esquelética en nifios,
adolescentes y adultos por la asociacion de efectos ortopédicos y dentales,
aumentando el ancho transversal maxilar en un tiempo relativamente corto* & & 9
12, 15- 18, 22- 25 Consiste en el principio biomecéanico de separar las dos mitades
maxilares, contrarrestando la resistencia anatdmica existente por remodelacién de
la sutura mediopalatina y suturas intermaxilares® 12 13, 15, 16, 18, 19, 22, 23, 25, 26 | g
ERM tiene tres partes: expansion de la sutura del paladar medio, expansion
alveolar e inclinaciéon dentaria con limitaciones y complicaciones que no suelen ser
tomadas en cuenta pero con los avances en tecnologia y mecéanica, pueden ser
identificados y minimizados, ademas de la posibilidad de ampliar los limites de la

ortodoncia tradicional® 16. 18,

Basado en una perspectiva biologica, el prondstico de tratamiento de los

pacientes adultos con ERM es dudoso, autores sugieren que puede tener poco o



ningun efecto debido a que no solo influye el aumento de la interdigitacion de la
sutura palatina media o maxilar, sino también la rigidez o mineralizacion de otras

articulaciones en el maxilar como la cigomatico maxilar y suturas esfenoidales* ©

13, 14, 34,46

Existen diferentes opciones de tratamiento disponibles para la expansién
rapida maxilar, incluyen expansores dentales con o sin un soporte acrilico,
dispositivos de expansion maxilar de huesos, dispositivos de anclaje, asi como
sistemas rapidos no quirlrgicos y asistidos quirdrgicamente®. El tratamiento de
eleccion de la ERM es dependiente de numerosas indicaciones clinicas para un
correcto diagnostico y seleccion del plan de tratamiento, es necesario un
diagnoéstico clinico, analizar modelos dentales, diagnéstico por imagenes,
fotografias intrabucales y extrabucales, radiografias e imagenes tridimensionales

como tomografias computarizadas® ° 1% 16. 27,

La cantidad de expansion maxilar requerida es crucial para seleccionar o no
un abordaje quirlrgico® 2. En general, es posible camuflar discrepancias
transversales maxilo-mandibular menores de 5 mm solo con movimiento dentales
con un tratamiento de ortodoncia convencional. Por el contrario, cuando las
discrepancias son superiores a 5 mm, puede que sea hecesario asistencia
quirGrgica®®. Sin embargo, varios estudios han informado cambios dentales y
esqueléticos con otras nuevas técnicas de expansion rapida no quirdrgica en

adultos incorporando minitornillos a los expansores3* 35

Ausencias multiples dentarias, grandes inclinaciones dentoalveolares hacia
vestibular, recesion gingival, pérdida de hueso alveolar y movilidad de los dientes

posterosuperiores contraindican la ERM,

El primer caso en el que se realizé una ERM fue publicado por Angell?® 24
en el Dental Cosmos en el afio 18601 18 22.28.38 En dicho articulo se presentaba a
un paciente con mordida cruzada posterior y erupcion ectopica de un incisivo

lateral superior que corrigi6 mediante la apertura de la sutura palatina media,



dando lugar a un diastema interincisivo. Angell fue criticado con dureza debido a
que se pensaba que era totalmente imposible la separacion de los fragmentos
maxilares, recriminandole que la interpretacion de su caso era totalmente errénea.
Al ver la controversia generada al respecto publicd, ese mismo afio en la misma
revista, otro articulo en el que presentaba con mayor detalle la expansion
conseguida basandose en el aumento de la anchura intermolar e insistiendo en la

apertura de la sutura palatina media.

La controversia contintio a lo largo del siglo XX. En 1961, Hass?® publicé un
articulo sobre expansion maxilar mediante el uso de un aparato fijo
mucosoportado y reintrodujo el término de “Expansion Rapida del Maxilar’ para
corregir deficiencias transversales relativas y absolutas, atresias maxilares,
retrusiones maxilares y maloclusiones clase |l. Este presentaba cobertura acrilica,
un tornillo de expansién central y dos apoyos dentarios en cada hemimaxila
utilizando los premolares y primeros molares definitivos. Este disefio fue
modificado siete afios mas tarde por Biederman3®®, el cual prescindié de la

cobertura acrilica, disminuyendo asi la irritacion en la mucosa.

A lo largo de los afios 60 y 70 se publican diversos estudios en los que se
realiza expansion rapida del maxilar en adultos*” 8. En los mismos se encontrd
una mayor resistencia a la apertura del maxilar y, en algunos casos, no se
consiguié ésta en absoluto. Por ello, Steinhauser*® en 1972 propuso un
procedimiento quirdrgico previo a la expansion del maxilar, que consistia en una
osteotomia que separaba los fragmentos maxilares de los huesos adyacentes. A
partir de ese momento son pocos los estudios publicados sobre expansién maxilar
en adultos sin cirugia previa. En 1987 Alpern y Yurosko® presentaron un estudio
con un grupo de pacientes adultos tratados sin cirugia en los que se corrigio la
compresion maxilar, siendo ademas estable en el tiempo. Capelozza y Cols®! en
1996 encontraron evidencias de apertura maxilar en el 81.5% de los casos,
pudiendo corregir todos ellos. Ese mismo afio, Handelman®? publica un estudio en
el que consigue realizar mas de 6 mm de expansion sin encontrar recesiones

gingivales significativas. Un afio mas tarde, Handelman elabora un estudio en el



gue encuentra minimas recesiones gingivales y reabsorciones radiculares en
molares y premolares como efectos no deseados. Ese mismo afio Northaway y
Meade>® concluyeron, en un estudio en el que comparaban los resultados
obtenidos en pacientes en que se realizé expansion maxilar con y sin cirugia, que
los protocolos quirdrgico y no quirdrgico aplicados son predecibles y estables en el
tiempo y que permiten corregir las mordidas cruzadas posteriores. En el aflo 2000,
Handelman®* presenté una nueva serie de casos. En este Ultimo estudio expone
gue en los adultos solo el 18% de la expansion conseguida se debe a un aumento

basal del maxilar, mientras que en los nifios asciende al 56%?% 22 30,

En la actualidad, la expansion rapida del maxilar es una técnica totalmente
aceptada y protocolizada en nifios y adolescentes. Este hecho se debe a que los
estudios que se han realizado sobre la sutura maxilar evidencian que en este
rango de edad ésta permanece abierta. Sin embargo, existe controversia en
cuanto a la edad de osificacién de la sutura una vez pasada la adolescencia.
Aunque diferentes estudios coinciden en que la edad en la cual se produce el
cierre de la sutura es muy variable, muchos autores y profesionales presentan
dudas a la hora de realizar expansion maxilar en adultos jévenes sin realizar
previamente una separacién quirdrgica de los segmentos maxilares debido a las

posibles complicaciones con las que se pueden encontrar??.

2.1.4 Tipos de tratamiento para la ERP

2.1.4.1 No quirurgicos

— Expansion rapida palatina ortopédica

Las opciones de tratamiento no quirdrgico para la deficiencia transversal en
pacientes adultos son limitadas debido a la falta de potencial de crecimiento3?.
Aunque este procedimiento asegura el éxito principalmente en nifios antes del
cierre sutural, la expansion rapida maxilar ha sido descrito como viable en adultos
cuando factores como un correcto diagnostico, modifican el protocolo de

activacion y se controlan los efectos dentoalveolarestt 32,



Se han utilizado con éxito varios aparatos para expandir el maxilar. Uno de
esos aparatos es el aparato tipo Haas (imagen 3). Esto tiene bridas palatinas
acrilicas incorporadas en el aparato con tornillo. Alli habra menos inclinacion
dentaria en esto debido al anclaje palatino!. Se recomienda su uso cuando es
necesario en el maxilar la remodelacion o desplazamiento de los procesos
alveolares!® 14 31 Otro aparato es el aparato Hyrax (imagen 4) con metal, marco
de tornillo, bastante usado actualmente!® % 14 3132 Un aparato modificado es el
hibrido de Haas y una férula de cobertura oclusal unida fisicamente a los dientes
maxilares recomendados en pacientes con compromiso periodontal porque
incorpora mas dientes. Es (til en pacientes con sintomatologia de disfuncién
temporomandibular donde las modificaciones oclusales son posibles durante la
expansion del tornillo. Por otro lado, el uso de un arco lingual o arcos expandidos

se ha reconocido por la expansién dentoalveolar en mandibula de un adulto®?.

\
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Imagen 3. Disyuntor tipo Hass?2.

Imagen 4. Disyuntor tipo Hyrax®.



Imagen 5. Expansién maxilar en progreso con Hyrax?.

Otros aparatos de uso frecuente para expansion maxilar en adultos son la
cuadruple hélice y el arco de expansion auxiliar conocido como arco jockey. El
aparato de arco jockey es facil y econdmico de construir, y se puede incorporar en
un aparato fijo de borde (imagen 6). Esta hecho de alambre de acero inoxidable de
0.040 a 0.050 pulgadas y se inserta en el tubos del arnés de las bandas de los

primeros molares superiores.

El efecto que produce este aparato es expansion dentoalveolar con cierto
grado de torque coronal vestibular, particularmente en los molares, que se controla
durante el tratamiento incorporando torque de raiz vestibular en el arco principal
rectangular. La aleacion de beta-titanio se ha utilizado en diferentes tipos de
aparatos y técnicas. Su baja rigidez y resiliencia permite su uso en diferentes
fases del tratamiento de ortodoncia. Considerando sus favorables propiedades
mecanicas, los alambres de beta-titanio, se pueden usar para disefiar un arco de

superposicion auxiliar para expansion dentoalveolar en el maxilar y mandibular®
31

El arco de expansion con Alambre de Titanio-Molibdeno (AE-TMA) esta
hecho con alambre de 0.6mm, hecho de aleacion de acero inoxidable, se adapta
en los tubos redondos de los primeros molares superiores y se utiliza
simultaneamente con el aparato fijo convencional. Debe instalarse al final de la
alineacion y nivelacion dentaria, en el arco de acero rectangular de 0.019"x 0.025”,

que debe ser contorneado con una ligera expansion. Para evitar la apertura de



diastemas debido a la expansion del diente, se recomienda insertar un eslabon de

cadena conjugado o elastico en todo el arco superior.

Actualmente, para facilitar la higiene, se ha optado por pegar tubos en lugar
de vendar los molares. Por tanto, se ha propuesto una variacion en el disefio del
arco de expansion superior para adaptarlo al arco de nivelacion metélico, debido a
que los tubos molares més utilizados para la unién no incluyen el tubo redondo. El
arco de expansion auxiliar estd hecho con alambre de Beta-Titanio de 0.8 mm o
0.032”y debe extenderse sobre todo el contorno vestibular del arco superior, de
molar a molar. Para su adaptacion al arco metélico, en sus extremos se realizan
retenciones en forma de gancho. Los ganchos de retencion se realizan con la
punta conica de una tenaza 139, realizando pliegues en forma de gota en los
extremos. El AE-TMA esta indicado para la correccion de atresia de las arcadas
superior e inferior en las que la correccibn se consigue con remodelado

dentoalveolar!?.

Imagen 6. Expansion con disyuntor de alambre TMA y continuacién con
tratamiento ortoddncico 3.

Debido a la falta de identificacion de la edad cronoldgica exacta del cierre

de la sutura palatina mediana, a lo largo del tiempo, se han sugerido protocolos de



expansion rapida maxilar en adultos que incluyen incluso la activacion de una

vuelta completa del tornillo por dia hasta la apertura de la sutura palatina®?.

Estos aparatos se retiran después de tres a cuatro meses de sujecion para
la remodelacion del reborde alveolar y luego se coloca el retenedor para prevenir
la recaida o para comenzar la correccion sagital. Después de quitar el expansor,
se puede instalar una barra transpalatina para mantener los resultados obtenidos,
se recomienda instalar la barra en el mismo dia de la extraccion del dispositivo
expansor y al final del tratamiento, esta indicado el uso de placa de Hawley o

placa termoplastica como contencion®.

Este tipo de expansion ortopédica generalmente resulta en mayor
expansion canina que expansion molar en una proporcion de 3:2. Los cambios en
la rapida expansion palatina se ven en componentes esquelético (apertura
sutural), dental (inclinacion) y alveolar (plegado y remodelado). La posibilidad de
una recaida alta después del tratamiento significa que se recomienda al menos un
50% de sobre expansion. Después del cierre sutural o la finalizacion del
crecimiento transversal, la expansion ortopédica por si sola no tiene éxito y se

pueden presentar problemas como:

Incapacidad para activar el dispositivo.
Dolor intenso con activacion.

Necrosis por presion debajo del aparato.
Flexién del hueso alveolar.

Resultados inestables con recaida.
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La punta de los dientes posteriores conduce a una oclusion deficiente e

inestabilidad.

7. Esto conduce ademas a una rotacion mandibular en el sentido de las
agujas del reloj, abriendo la mordida y aumentando la altura facial.

8. Los dientes posteriores superiores se desplazan bucalmente a través del

alvéolo que conduce a la recesion gingival, pérdida O0sea y reabsorcion

radicular?: 11-



— Expansién rapida palatina asistida con microtornillos (MARPE)

La expansion rapida palatina asistida por minitornillos (MARPE) fue
propuesto por Lee et al. en 2010*3 1°, aunque algunos autores plantean que
la técnica fue desarrollado inicialmente por el Dr. Won Monn en la
Universidad de California en Los Angeles (UCLA)? 16 21: se realizd con el
objetivo de solucionar o minimizar los efectos dentoalveolar indeseables de
una expansion convencional y optimizar el potencial de expansién
esquelética en individuos en etapas avanzadas de maduracion esquelética,
Se propuso para convertir una presunta cirugia de dos etapas en una
cirugia de una sola etapa (imagen 7)* 7. 13.17. 27, 32,33 ' MARPE es un método
clinicamente eficaz y estable de abordaje para la correccién no quirdrgica

de discrepancias transversales en pacientes adultos? 13 17,21, 30,32,

x,“ o

Imagen 7. Fotografia oclusal del maxilar superior que muestra la extraccion de

segmentos de alambre anteriores de MARPE para mejorar el ajuste vertical en
un paladar muy estrecho?.

La técnica comprende un aparato que consta de un tornillo de expansion
central y cuatro brazos adyacentes a la sutura palatina media, siendo dos
mesiales y dos distales al tornillo de expansion, que se pueden soldar a bandas de
ortodoncia preinstaladas en los dientes de anclaje para facilitar la colocacion del
aparato (ver imagen 8 y 9). Soldados al tornillo de expansion central hay cuatro

tubos que sirven como guias para la colocacién de microimplantes’ 8 13 15 16,19, 27,



30,33, 34, |os microimplantes permiten la fijacién del expansor al paladar y pueden
medir 1,8 mm de didmetro y 11 mm de longitud, aunque las medidas son variables
y acordes a las caracteristicas de cada paciente. La longitud del microtornillo
permite el enganche bicortical del piso palatino y nasal, mientras que el diametro
de los microtornillos proporcionaron un ajuste seguro dentro de los tubos y reduce
la magnitud de la transferencia de fuerza lateral al anclar dientes durante la
activacion del aparato®? 15 19,33,

Imagen 8. Procedimientos de laboratorio de MARPE: trazado con lapiz de la
linea media (rafe palatino) y limite entre el paladar blando y duro (clinicamente
determinado) en modelo; debe ir al ras de la mucosa palatina pero sin tocarla;

segmentos de alambre doblado para delinear la curvatura del paladar,
sosteniendo al menos una separacion de 2 mm de la mucosa, el expansor
debe estar centrado al rafe palatino y colocado en la parte mas posterior,
ligeramente antes del limite entre paladar blando y duro; soldadura de
segmentos de alambre sobre las bandas, seguido de pulido?.



Imagen 9. Prueba clinica del expansor, se aplicé anestesia topica y se cemento
el expansor; después de cementar el expansor (como se muestra en el yeso
modelo, con fines didacticos), anestesia infiltrativa. La mayoria de los casos no
necesitan perforacion previa. Activacion del expansor, dos o tres veces?.

Entre las caracteristicas anatomicas en esta area, el grosor medio del
hueso presente en las regiones mesial y distal al tornillo de expansion varia de
3,77 a 3,88 mm y de 2,33 a 2,44 mm. Del mismo modo, los tejidos blandos
presentan variacion de espesor de 26 a 28 mm y 1,75 a 1,82 mm,
respectivamente, en las regiones mesial y distal al tornillo de expansion. Esta
variabilidad en el hueso y grosor de los tejidos blandos, asociado a la altura del
anillo de fijacion del minitornillo expansor y su distancia en relacion con el tejido

blando, perjudican la seleccién adecuada de la longitud del minitornillo®3.

Como se mencion6 anteriormente, en cuanto al tipo de insercion de los
minitornillos, se recomienda la insercién bicortical, particularmente con anclaje en
placas corticales internas del paladar y fosa nasal. Por lo tanto, una seleccion
correcta de la longitud de los minitornillos mediante el analisis del grosor del tejido
0seo y la altura de la sutura del paladar medio, evaluada mediante examen TCBC,

es importante para el éxito de MARPE®,

Basicamente existen tres tipos diferentes de expansores (imagen 10)7 34



e C-RPE: Expansién rapida del paladar convencional, es un dispositivo donde
las fuerzas se transmiten a las piezas dentarias.

e B-RPE: Expansion rapida del paladar 6sea, comprende Unicamente de un
tornillo de expansion con solo cuatro minitornillos anclados en el hueso
palatino.

e MARPE: Expansion rapida del paladar asistida con minitornillos, es una
combinacion de C-RPE y B-RPE con cuatro minitornillos. Asi, trasmite

fuerzas a los minitornillos y no al hueso palatino ni a las piezas dentarias* -
11, 27, 33, 34_

C-RPE B-RPE MARPE
Imagen 10. Modelos de elementos de expansion convencional (C-RPE), 6sea (B-

RPE) y MARPE”

El disefio del expansor varia de acuerdo a las condiciones y caracteristicas

de cada paciente, en las que se puede considerar’: 1°:

1. Nudmero de dientes seleccionados para el anclaje del aparato.
2. Colocacion del aparato a lo largo del paladar. Existen tres posibles
ubicaciones del expansor a lo largo del paladar:
A. En las inclinaciones del paladar anterior, distal a la segunda o tercera
arruga (posicion anterior).
B. En la superficie plana del paladar, a nivel del segundo premolar
permanente (posicion media).
C. En la superficie plana del paladar, 1 mm anterior al paladar blando

cerca del nivel del primero molar permanente (posicion posterior).



3. La activacion del dispositivo varia segun la gravedad de discrepancia
transversal entre el maxilar superior y la mandibula.

4. Numero de microimplantes utilizados para asegurar el dispositivo al
paladar. Usualmente se seleccionan dos o cuatro microtornillos para fijar el
expansor al paladar.

La activacion es casi similar al disyuntor tradicional, ¥ de vuelta cada doce
horas hasta visualizar un diastema en la parte anterior y continuar con % de vuelta

por dia hasta lograr los objetivos planeados?*®.

Las desventajas de MARPE son la dificultad para mantener el area limpia,
la invasividad de los microtornillos, y el mayor riesgo de infeccion®. Y su principal
ventaja es que con el uso de microtornillos, ahora es posible lograr el anclaje
esquelético sin los procedimientos quirdrgicos que implica la colocacion vy
extraccion de miniplacas, extracciones dentales u otros procedimientos quirdrgicos
mas invasivos para la expansion, ademas que se minimizan los efectos
secundarios dentoalveolares y periodontales de una expansién convencional % 16
17,119,721, 27, 30, 34, 55. | 3 expansion maxilar activa también puede contribuir a la
reduccion del tiempo de tratamiento al eliminar la necesidad de extraccion de

premolares y al crear espacio para la alineacién ortodéntica posterior’.

Inicialmente, hay dos aspectos fundamentales sobre planificacion para la
colocacion de MARPE: evaluacion de la sutura por tomografia computarizada de
haz cénico (TCBC) para determinar la posibilidad de expansion y evaluar el
posicionamiento tanto del expansor como de los minitornillos para asegurar la
insercidén en una zona con soporte 0seo, ya que la amplia variabilidad anatdmica
del paladar y tejidos blandos, en regiones con reduccion o ausencia de grosor del

hueso, contraindican su colocacién y conduce al fracaso del procedimiento?!.



Consideraciones para la utilizacion de MARPE:

— Planificacion digital para MARPE

El uso de tomografia computarizada de haz cénico (TCBC) es fundamental
para una evaluacién mas segura de las suturas del paladar que seran sometidas a
MARPE?? 2% 22 E| andlisis de las etapas de maduracién de la sutura palatina y
determinacion de las dimensiones del miniimplante solo se pueden realizar a

través del andlisis de cortes tomogréaficos axiales y coronales?® 21,

La planificacion de la instalacién del dispositivo MARPE solo se puede
realizar en imagenes digitales o con el uso de modelos de yeso. Para la
planificacion digital, toda la informacién debe estar en formato digital para ser
visualizado y manipulado por diferentes softwares. También se puede realizar la
planificacion de modo mixto, en la que la informacion se obtiene por modelos de
yeso y tomografia, entonces esta modalidad se llama planificacion mixta34. La

planificacion mixta debe seguir secuencialmente los siguientes pasos?’:

En el modelo de yeso: Seleccion del tamafio del disyuntor (capacidad de
expansion), posicionamiento del disyuntor y posicion en la zona palatina,

determinacién de puntos de insercion de minitornillos.

Por TCBC: Determina el etapa de maduracion de la sutura media palatina,

determinar la medida de espesor mucoso, determina el volumen 0seo.

*» Modelo de yeso

El modelo de yeso debe tener las bandas colocadas de modo que el
disyuntor se adapte al paladar. El tamafio del disyuntor debe proporcionar la
expansion necesaria para la correccion transversal. El disyuntor debe estar
centrado tomando como referencia la linea del rafe palatino medio y las guias de
insercion de los minitornillos anteriores deben colocarse en la region de la tercera

arruga palatina. El cuerpo del disyuntor puede estar en contacto con la mucosa del



paladar, sin ejercer ninguna presion y pudiendo mantener una distancia tolerable
de hasta 2mm. Después de terminar el posicionamiento del disyuntor realizamos
las lineas de referencia horizontales que se utilizardn como guia de insercion de
los minitornillos. Después de identificar los puntos de insercion de los minitornillos
y las dimensiones de la soldadura de las extensiones se puede realizar en las

bandas?°.

» Tomografia computarizada de haz cénico

La tomografia computarizada de haz coénico, en inglés, Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), o tomografia digital volumétrica fue desarrollada
a finales de los afios noventa con el fin de obtener escaneres tridimensionales del
esqueleto maxilofacial con una dosis de radiacion menor, revolucionando la
imagen del complejo craneofacial y ofreciendo una alternativa a la imagen
convencional bucal y panoramica, que elude la superposicion y los problemas de

distorsion de imagenes?!s 1820,

Juega un papel fundamental en la evaluacion del tratamiento de expansion
(imagen 11)% 131820, 22, 27. Caracteristicas: TCBC se puede pedir con véxel de 0,3
mm y el FOV (campo de vision) solo para el maxilar. Segun la preferencia del
profesional el FOV puede ser para el maxilar y la mandibula o incluso craneo total.
Se debe realizar una tomografia computarizada sin que la lengua toque el paladar
del paciente. De este modo, el paciente debe morder un palito colocado en la
region molar para mantener la lengua lejos del paladar puesto que la imagen de la
lengua dificulta la determinaciéon del contorno del paladar. Debe solicitar que se
envien todos los DICOM (Imagen digital y comunicaciones en medicina) analizar
los cortes en los cortes sagitales, axial y coronal. El analisis de los cortes se
realiza mediante software o visores disponibles junto con los DICOM. Puedes
encontrar software gratuito para MOS y Windows o para el especialista las
imagenes pueden ayudar en el andlisis y la toma de medidas realizadas en los

cortes?0.



Durante la evaluacion tomografica general, es necesario evaluar la
presencia de variaciones anatémicas que pueden interferir en el éxito de la
expansion de la técnica MARPE, como desviacion del tabique, desviacion de la
sutura palatina media, agrandamiento del canal incisivo, asimetria 0sea, extension
media del seno maxilar y defecto 6éseo en region palatina. Para el uso de MARPE
es importante verificar la etapa de maduracién de la sutura palatina (SMP) con

TCBC y calcular las dimensiones de los miniimplantes!3: 1920, 22,27,
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Imagen 11. Radiografia lateral y corte CBCT coronal de un paciente con
prognatismo mandibular y crecimiento vertical excesivo; las imdgenes muestran
mordida cruzada posterior bilateral esquelética debido a la posicion anterior
mandibular y la parte inferior postura de la lengua?.

— Etapas de maduracion de la sutura media palatina (SPM)

Para los procedimientos, uno debe tener la vision multiplanar de los cortes
(sagital, axial y coronal) por medio de TCBC. EIl posicionamiento de la cabeza del
paciente debe ser en forma que el cursor vertical del software coincida con el
plano sagital medio en las vistas axial y coronal. A vista sagital, el cursor horizontal

se ubicard en el eje largo del paladar, estando en la regibn mas central en



direccién buconasal, para determinar el corte axial parte mas central de la SMP.

En esta seccion axial, se puede analizar y comparar las etapas de maduracion
suturalg' 14, 16, 18, 20, 34.

Se han propuesto otros métodos para medir la maduracion de las suturas

del maxilar como el método de maduracién vertebral (CVM) y método mano-

mufieca (maduracién de la sutura indice [SMI])*®.

» Clasificacién de las etapas de maduracién de la SMP

Existen 5 etapas que varian en funcion del aspecto morfologico de la sutura

y densidad Osea parasutural, las etapas se identifican con las letras A-E (imagen

12) e indican un aumento en la interdigitacion y fusion de SMP?9 17. 20, 22, 32, 34, 35

o

Etapa A: SMP aparece como una linea alta practicamente recta.

Etapa B: SMP aparece como una linea tortuosa, con mucha interdigitacion.
Etapa C: SMP aparece como dos lineas de alta densidad, paralelas vy
curvilineas.

Etapa D: aparece SMP para el area del hemi-maxilar como dos lineas de
alta densidad, paralelas y curvas. En la porcion posterior ya se ha
producido la fusién de la sutura palatina mediana (hueso palatino). Es
importante tener en cuenta que la densidad 6sea parasutural aumenta en la
porcion palatina, en relacion con la porcion maxilar, donde la sutura palatina
todavia es visible.

Etapa E: SMP ya no se puede ver en al menos una parte del maxilar, donde
ya se ha producido la fusion. El hueso parasutural adquiere densidad

aumentada, similar al observado en el maxilar y en el hueso palatino.

El uso de MARPE en adultos ya estéa indicado desde la etapa C?% 20 34,
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Stage A Stage B Stage C Stage D Stage E

Imagen 12. Etapas de maduracion de la sutura 2% 20 34

— Calculo la posicion y dimensiones de los minitornillos

Este célculo sirve para obtener bicorticalidad. EI minitornillo con anclaje
bicortical significa que este se insertd en la cortical palatina y el piso nasal. El
minitornillo con anclaje bicortical permite mayor efecto esquelético durante la
expansion rapida del maxilar, ademas de preservar mejor la integridad del
minitornillo en relacién con fractura, desplazamiento y deflexién. Este calculo, en

algunos casos, puede influir en el posicionamiento del disyuntor 11 13,1519, 20,33,

— Estudio de TCBC para la ubicaciéon del MARPE

Después de identificar la etapa de maduracién de la SMP aprovecha el
mismo posicionamiento del cabezal de TCBC del paciente para determinar la
posicion y el tamafio del minitornillo que se utilizaran. En este caso se utiliza el
corte coronal para determinar el grosor de la mucosa y la densidad Osea del
maxilar. Al determinar las areas de insercién se realiza en modelos de yeso las
lineas de referencia realizadas para el posicionando el cursor horizontal en la
seccion axial. Para identificar la ubicacion del disyuntor en el corte coronal,
seleccionamos el corte axial que representar los puntos que coinciden con la recta
identificado en el modelo de yeso y pasando por el contorno de los dientes
respectivamente. Regidon anterior: La referencia anatdmica es la tercera arruga

palatina, punto mas recomendado para la insercion de minitornillos. Esta es la



zona de mayor espesor de cortical y mayor densidad ésea del maxilar. Sin
embargo, en mandibulas con mucha atresia tenemos dificultad de colocacion en

esta zonay se debe mover!3 20,

— Posicionamiento del Expansor.

Algunos tipos de MARPE, por ejemplo MSE (Expansor esquelético maxilar -
BioMaterials Korea), tienen medidas Unicas de minitornillos usado. Para estos
modelos debemos modificar el posicionamiento del expansor automatico
buscando se adapte al contorno del paladar y al mismo tiempo ajustar las
dimensiones de minitornillos con el volumen 6seo del maxilar. Se debe dar
prioridad al anclaje bicortical incluso si el cuerpo del disyuntor debe moverse més

posteriormente en relacién con la tercera arruga palatinat3 29 33,

Ademas, este desplazamiento méas posterior del cuerpo se puede utilizar un
disyuntor de modo que el tamafio del minitornillo sea compatible con las medidas
de espesor de la mucosa y densidad 6sea (imagen 13). En algunos casos para
que el tamafo de los minitonillo sea compatible, el cuerpo del disyuntor debe
moverse mas posterior, buscando dimensiones mas pequefias de volumen de

mucosa y hueso?.

e Microtornillos, minitornillos, microimplantes, o miniimplantes: protocolo
de seleccion, longitudes.

Para seleccionar la longitud de los minitornillos que se utilizan en la técnica

MARPE, se sugieren los siguientes pasos?!3 20. 55

1. Realizacién de modelos dentales: Los sitios de insercion de minitornillos se
seleccionan con el tornillo de expansion pre posicionado en el modelo
dental. En direccibn antero posterior, como referencia, el tornillo de
expansion puede colocarse al nivel de los primeros molares permanentes.
Dos lineas transversales a la sutura del paladar medio se trazan, en

direccidbn mesial y distal hasta el tornillo de expansién, pasando por el



centro de los anillos de fijacion de minitornillos hasta la superficie oclusal de
los dientes. Estas lineas se utilizan como referencia para el logro de cortes
tomogréficos coronales y medicidén del espesor del hueso en las regiones

anatoémicas seleccionadas.

Seleccion de software de visualizacion DICOM y orientacion del maxilar en
imagenes TCBC: La altura del hueso se mide en archivos DICOM
generados a partir de examenes TCBC. El area que se incluird en la
tomografia (campo de vision, FOV) debe seleccionarse por el ortodoncista,
por ejemplo maxilar o cara completa. Para proceder con la orientacion del
maxilar, el plano axial debe coincidir con el plano oclusal de los dientes
maxilares, es decir las puntas de las cuspides de los molares y los bordes

incisales de incisivos centrales superiores.

Medicion del grosor 6seo en la seccién coronal de imagenes TCBC: El
siguiente paso comprende la seleccién de las secciones coronales que
fueron predeterminadas en los modelos dentales, siguiendo la identificacion
de las lineas de referencia transversales a la sutura medio palatina,
pasando a través de los anillos de fijacién de los minitornillos mesial y distal
al tornillo de expansion. La longitud del minitornillo indicada corresponde a
al espesor 6seo medido en las secciones coronales de Imagenes TCBC. El
grosor del tejido blando también se puede obtener en la misma zona de
insercion de los minitornillos. Para ello, se indica al paciente que evite tocar

el paladar con la lengua durante la adquisicién de la tomografia.

Evaluacion de minitornillos expansores y anillos de fijacion: para lograr la
longitud necesaria de minitornillos en MARPE, la altura de la fijacion de los
minitornillos expansores al tornillo expansivo deben ser evaluados, asi
como su distancia de la superficie del tejido blando palatino, ademas de las
medidas de huesos y tejidos blandos descrito en el paso anterior.



5. Selecciéon de minitornillos: La longitud total del minitornillo (MI) esta
representada por las variables: espesor 6seo (0), sumando 1.0 a 2.0 mm,
gue es necesario para que la punta del minitornillo supere la placa cortical
de la fosa nasal; espesor de tejido blando (m); espesor del anillo de fijacion
(a), y distancia desde el anillo hasta la superficie palatina (d). La ecuacion
empleada para calcular la longitud total del minitornillo se describe, con el
valor en milimetros, como: Ml = o + m+a +d + (1 o 2). El Ml total la
longitud seleccionada esta relacionada con la distancia desde su punta

activa hasta la base del collar transmucoso.

Imagen 13. Aplicacién de fuerza demasiado lejos de la interfaz
hueso/microimplante, lo que provoca la deformaciéon del mismo?.

2.1.4.2 Quirdrgicas:

e Expansion rapida palatina asistida quirargicamente (SARPE) o Expansion
rapida maxilar asistida quirargicamente (SARME)

SARPE o SARME es una opcién de tratamiento cuya eficacia como
tratamiento correctivo para pacientes adultos o esqueléticamente maduros con

discrepancia maxilar significativa ha sido bien documentado? 8 14- 16, 21, 27, 28, 35- 37.

Brown describié por primera vez la expansion rapida maxilar asistida
quirdrgicamente (SARPE) en 1938, realizando solo una divisién palatina media.

Después de una serie de afos, SARPE se empezd a realizar solamente con



osteotomias laterales, lo que se transformdé en un procedimiento mas sencillo y
eficaz. En 1976, Kennedy et al. estudiaron los efectos de osteotomias maxilares
seleccionadas como un complemento de la ERM en monos. En 1976, Bell y
Epker®® dieron relevancia clinica para la cuestion del ERM en adultos cuando
defendieron estas mismas osteotomias seleccionadas en esqueletos de pacientes
maduros. Sin embargo, este Ultimo todavia recomendaba la colocacion de un
cincel en la sutura mediopalatina desde la nariz. El primero que hizo una incision
palatina y con el corte de una fresa paso a través de la sutura del paladar medio.
La base de sus recomendaciones fue el aumento de la resistencia esquelética
facial a la expansién, notada en las suturas cigomaticotemporal, cigomaticofrontal
y cigomaticomaxilar. Actualmente, los cirujanos realizan SARPE de forma

ambulatorial-3 8 14.22,28,38

SARPE es el primer y mejor ejemplo de osteogénesis por distraccion,
iniciado por llizarov en la década de 1950, segun el cual el crecimiento 6seo se

estimula en un espacio de osteotomia fabricado® 2 37.

— Indicaciones

La eleccion de una opcién quirdrgica o no quirdrgica esencialmente recae
en el equipo de tratamiento que consta tanto del ortodoncista y un cirujano

maxilofacial® 7 8. Los factores que influyen en la eleccién de SARPE incluyen:

Tipo de deficiencia (dental, esquelética, ambas)
Estado de crecimiento esquelético del paciente.

Magnitud de la discrepancia transversal.

0N PR

Estado de los tejidos periodontales* 8 39,

Se ha propuesto un indice como guia para determinar la eleccion de la
modalidad de tratamiento. Este es el indice diferencial transversal
maxilomandibular (IDTM). Si este valor excede los 5mm, entonces una deficiencia

transversal existe y SARME puede estar indicado® 11 35,



Las indicaciones recomendadas para la intervencién quirargica son:

1.
2.

Deficiencia transversal maxilar superior a 5mm.

Deficiencia esquelética transversal significativa con maxilar estrecho y
mandibula grande.

Expansion ortoddéncica u ortopédica fallida debido a la resistencia de las
suturas.

Pacientes que requieren una expansion de mas de 7mm para realizar la
cirugia LeFort.

Problemas transversales con tejido gingival extremadamente fino o
presencia de recesiones gingivales importantes en la region canino-
premolar.

Pacientes con edad esquelética de 15 afios 0 mas.

Insuficiencia respiratorial-3 22 35 37,

Procedimiento quirargico

Las técnicas SARPE consisten en una osteotomia LeFort | con rotura

quirdrgica de la sutura mediopalatina, que disminuyen la resistencia mecanica a

las fuerzas laterales que seran aplicadas por expansores Hyrax, generalmente

anclados a los primeros molares y primeros premolares (ver imagen 14 )38 21,28,

57. El procedimiento puede realizarse bajo anestesia local o general, dependiendo

de la planificaciéon del caso, y la decisiéon del paciente’. Por ser un procedimiento

que comenzo6 a realizarse a finales de los afios 30, se han descrito diferentes

formas de realizarlo, el protocolo mas comun consta de lo siguiente pasos 2 22

1.

La descompensacion de los dientes mandibulares antes de la expansion se
limita a la correccion de las inclinaciones de los dientes y eliminacion de
posibles interferencias oclusales que pueden ocurrir durante la expansion
con ortodoncia pre quirdrgica.

Fabricacion del aparato Hyrax en modelo de yeso y prueba en la boca del
paciente antes de la operacion.

Cementacion del aparato mediante banda en molares o premolares

preoperatoriamente.



8.
9.

Incision vestibular maxilar del primer molar de un lado al otro.

Exposicion del hueso a lo largo de la predeterminada osteotomia.
Liberacion de la mucosa del suelo nasal y la mucosa del maxilar de la pared
lateral.

Osteotomia lateral bilateral desde el borde piriforme hasta la tuberosidad
del maxilar.

Liberacion del tabique nasal del maxilar.

Osteotomia de la linea media.

10. Verificar la activacion del dispositivo de expansion para ver finalizacion de

cortes.

11.Cierre del lecho quirdrgico.

12.Medicamentos antiinflamatorios postoperatorios.

13. Activacion del aparato después de cuatro dias: dos vueltas por dia.

14.Retirada de suturas después de siete dias.

15. Cierre de espacios con ortodoncia posquirurgica.

16. Retencion del aparato de forma pasiva durante tres meses.

17.Una barra palatina reemplaza el aparato por otros tres meses.



Imagen 14. SARPE y activacion del disyuntor?.

Al tratarse de pacientes adultos, la remodelacién 6sea es mas lenta. Por
tanto, a diferencia del tiempo recomendado para pacientes jovenes, se observa
gue es mas prudente mantener el expansor durante 4 meses. Por esta razon,
independientemente del tipo de expansidon maxilar realizada en adultos, esta
indicado el uso del dispositivo de expansion fijo del tipo Hyrax porque permite una
mayor facilidad de higienizacion!!.

— Evaluacioén

Se toman radiografias oclusales seriadas durante la fase de expansion. Un
hallazgo significativo es la apertura en forma de V de la sutura con la mayor
cantidad de apertura anteriormente, con convergencia de la abertura de la sutura a
la cara posterior del paladar. La expansion del arco dental maxilar también
muestra un patron en V similar a la apertura de la sutura. Otro hallazgo es la

tendencia de ambos incisivos centrales, se mueven sin ninguna ayuda de



ortodoncia creando un diastema en la linea media® ' 3. Los andlisis
cefalométricos no revelan cambios significativos en el angulo facial, el angulo de
convexidad y el plano del angulo mandibular. El perfil de tejido blando también se
conserva en estos pacientes. Otros medios de evaluar la expansion maxilar

incluyen medicién de la densidad 6ptica de la sutura de la linea media?.

— Complicaciones de SARPE

Complicaciones de la cirugia debidas a una inadecuada liberacion del maxilar?:
o Hemorragias nasales.

o Hematomas.

o Dolor.

o Tension y malestar en la base de la nariz, entrecejo y Orbita.

o Desviacion del tabique nasal.

o Dafos dentarios.

Complicaciones debidas al disyuntor:
o Danfos dentarios.
o Daifios periodontales.

o Compresion, irritacion o ulceracion del tejido palatino.

e Otros Procedimientos quirurgicos para ERM.

El procedimiento quirdrgico para la expansion maxilar ha experimentado
una horda de variaciones a lo largo de las edades. Entre los procedimientos
descritos son?:

1. Cirugia restringida a la sutura del paladar medio.

2. Osteotomia solo en la pared lateral bilateral, desde la apertura piriforme a la
tuberosidad maxilar sin liberar la lamina pterigoidea y sin osteotomia en la
sutura palatina media.

3. Corticotomia de la pared maxilar lateral combinada con osteotomia meso

palatina.



4. Combinacion de ambas técnicas (osteotomias en el sutura palatina media y
en la pared lateral bilateral sin soltar la lamina pterigoidea).

5. Osteotomia de Le Fort I: asociada con mediana osteotomia de la sutura
palatina, considerando los resultados mas estables a largo plazo (imagen
15). Es una alternativa a la técnica de SARPE. Se trata de una técnica mas
agresiva que esta indicada en aquellos casos en los que queremos tratar
prioritariamente un problema sagital o vertical asociado al transversal.
Aungue existen tres tipos de Le Fort, la técnica utilizada en estos casos es
Le Fort | (imagen 16). Siempre que se requiera un cambio transversal, el
maxilar debe segmentarse en tres partes. Antes de la realizacién de la
cirugia ortognatica, se debe llevar a cabo una descompensacion dento-
alveolar en los tres planos del espacio. La preparacion para la cirugia es la
siguiente:

o No abrir diastemas mayores de 2 mm en los puntos de
segmentacion.

o Cerrar los espacios de extraccion en el caso de que los hubiese,
aungue no es lo habitual.

o Hacer divergir las raices dentarias de los puntos de segmentacion.

o Corregir la curva de Wilson.

o Llegar a arcos pesados de acero.

o Utilizar ligaduras metalicas en los brackets en lugar de mddulos
elastoméricos.

o Colocar tubos por vestibular y palatino si no se utilizan bandas.



Imagen 15. Osteotomia maxilar®2.

El corte quirdrgico se realiza entre el incisivo lateral y el canino o el canino y
el primer premolar, dependiendo de la existencia de discrepancia de Bolton, las
necesidades de correccion transversal, el punto de inflexion de la curva de Spee y
si existe una mordida abierta asociada al problema transversal. La preparacion
ortodéncica se realizara en tres segmentos, es decir, los dos segmentos
posteriores y el segmento anterior. Se podra llevar a cabo con un arco continuo en
el que se incluyan dobleces o mediante tres arcos seccionales. Las osteotomias
se realizaran a unos 4 mm de los apices radiculares, a 30 mm del plano oclusal a
nivel incisivo y a 25 mm a nivel molar. Para ello se utilizara una fresa de fisuras
para atravesar la cortical y un escoplo romo recto. Posteriormente se pasa al
desprendimiento del maxilar. Tras la colocacion del maxilar en la posicién
determinada previamente en la cirugia de modelos mediante la férula de

transferencia, se fija en su nueva posiciéon con miniplacas rigidas de titanio??.



Imagen 16. Osteotomial.

6. Multisegmentacion del maxilar: Esta modalidad de correccion de DTM esta
indicada para casos con otras discrepancias esqueléticas concomitantes.
La cirugia maxilar ortognatica hace posible la osteotomia en “H’,
permitiendo asi la correccién tridimensional simultanea del maxilar. Sin
embargo, la expansion permitida con esta osteotomia esta restringida a un
maximo de 7mm. Este valor esta relacionado con la maxima capacidad de
extensién de la mucosa palatina, sin incurrir en riesgo de recurrencia o

desgarro de la mucosa palatina®?.

e Complicaciones derivadas de una cirugia de ERM

Los efectos de la osteotomia a nivel 6seo y dentario incluyen?:

— A nivel dentario:

Movilidad de los dientes adyacentes hacia el espacio de la osteotomia.
Pérdida de la vitalidad pulpar.

Complicaciones periodontales.

Reabsorcion radicular.

Recesiones gingivales.

o 00k~ w DN R

Fracturas dentarias.



7. Pérdida de dientes adyacentes a la osteotomia.

— A nivel esquelético:

Desprendimiento del maxilar.

Desprendimiento de un segmento maxilar con recidiva.

Permanencia de segmento maxilar movil.

w0 NP

Necrosis.

— A nivel muco-gingival:

1. Dehiscencia de colgajo y defecto periodontal.

2. Ulceracion de la mucosa palatina.

— A nivel muscular:

1. Disminuye actividad de musculos maseteros y temporales.

— Complicaciones derivadas del procedimiento quirdrgico:

1. Trombosis.

2. Hemorragia masiva.

3. Fistula arterio-venosa.

4. Infeccion postoperatoria.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo de describe la metodologia utilizada a lo largo de
este estudio, orienta al cumplimiento del objetivo planteado. Inicialmente se
describe el tipo y disefio de la investigacion, luego se continda con los criterios de
basqueda y seleccion de la informacién. Se concluye con las estrategias de

analisis, explicando de forma detallada la informacién obtenida.

3.1Tipo y disefio de investigacion.

Considerando los criterios propuestos por Hurtado®® esta es una
investigacibn de tipo descriptivo ya que busca determinar las ventajas y
desventajas de las modalidades de expansion rapida maxilar en adultos,
analizando cada modalidad, comprendiendo y sintetizando todos sus aspectos, asi
como también comparando las variables de cada modalidad de expansion con la
informacion disponible desde el afio 2011 al 2024.

Con el objetivo de comprender a fondo el estado actual de este campo, se
ha realizado esta investigacion que tiene un disefio de estudio secundario de tipo
revision de alcance, siguiendo la metodologia propuesta por Arksey y O'Malley en
2005%. Este estudio de alcance se caracteriza por su enfoque exploratorio,
permitiendo identificar y mapear la literatura disponible sobre las modalidades de
expansion rapida maxilar. A través de un analisis meticuloso de una busqueda
electrénica de informacion cientifica en diferentes bases de datos que fueron
descritas y analizadas en un solo momento, se examina la evidencia emergente
en esta area, con el fin de identificar lagunas de conocimiento y potenciales

direcciones para futuras investigaciones.

Una de las principales ventajas de este tipo de revision reside en su
capacidad para servir como precursora de una revision sistematica. Al evaluar la

cantidad y calidad de los estudios existentes, asi como sus disefios y resultados,



se puede determinar si existe una base sélida para realizar una revision

sistemética mas profunda.

3.2Criterios de seleccioén

3.2.1 Criterios de inclusioén

Para la seleccion de los estudios se tomaron en cuenta los siguientes

aspectos:

Estudios realizados en poblacion humana, adultos y adolescentes mayores
de 14 afios de edad.

Por facilidad para la lectura y compresion de los estudios, solo fueron
considerados estudios escritos en espariol, inglés y portugués.

Estudios con fecha de publicacién comprendida entre el afio 2011 al 2024.
Fueron seleccionados articulos en los cuales se aplicaran una o varias
modalidades de expansion rapida maxilar como tratamiento a alguna
discrepancia transversal del maxilar en adultos, considerando a su vez la
aparatologia utilizada, estabilidad a largo plazo, ventajas y desventajas. Asi
mismo, articulos en los cuales se compararan dichas modalidades entre si.
Estudios con una adecuada especificaciéon en su metodologia.

Fueron considerados meta-analisis, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de cohortes y estudios de casos, controles.

Se consideraron articulos cientificos, tesis de grado, post grado y
doctorado.

3.2.2 Criterios de exclusién

Mediante los criterios de exclusion se pudo descartar de la investigacion

aguellos estudios con las siguientes caracteristicas:

Estudios fuera del rango de afio de publicacion.



e Estudios no relevantes con la pregunta de investigacion.
e Articulos que no tengan el texto completo disponible.
e Estudios experimentales in vitro.

e Revisiones sin descripcion de la metodologia de busqueda.

3.2.3 Fuentes de informacion

La basqueda electronica de informacion cientifica se realizé utilizando la base de
datos en salud: Medline (via Pubmed); bases de datos multidisciplinares: Elsevier
a través de Science Direct, Springer; bibliotecas electronicas: SciELO, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) coordinada por BIREME, Cochrane; Directorios de revistas:
Dialnet, DOAJ, Free Medical Journals; repositorio institucional: Saber ULA; y

buscadores académicos como Google académico (tabla 2).

3.3Estrategias de busqueda

3.3.1 Descriptores, operadores l6gicos y palabras clave

Para establecer las estrategias de busqueda (tabla 2) se combinaron los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y en inglés, Medical Subject
Headings (MeSH), con palabras clave especificas tanto en espafiol como en inglés
con los operadores légicos “AND” y “OR” (ver tabla 1).

Tabla 1. Descriptores y palabras clave utilizadas para la busqueda.

Categoria (MeSH) (DeCS)
e Maxillary e Expansion Maxilar
Expansion Expansion e Técnicade
rapida Descriptores e Palatal Expansion Expansion Palatina
maxilar Technique e Técnicade
e Expansion Expanséo Palatina

Technique, Palatal | ¢ Expansién rapida




maxilar

Palabras

clave

Espafiol Inglés
e Maxilar/diagnostico ¢ MARPE
por imagen e SARPE

e Tomografia
Computarizada de
Haz Cénico,
e Paladar
(Hueso)/cirugia
e Disefio de Aparato

Ortodoéncico

Tabla 2. Estrategias de busqueda, filtros aplicados, fuentes de informacién

consultadas, y articulos obtenidos.

Estrategias de busqueda

Filtros aplicados

Bases de

datos

N° de

articulos

(“Maxillary  Expansion” OR
“Palatal Expansion Techniques”
OR “Expansion Technique,
Palatal” OR “Technique, Palatal
Expansion”) AND (“MARPE”
OR “SARPE”)

Ano: 2011-2024
Humanos

Adultos mayores de 15

anos.

Inglés, espafiol, portugués.

Meta-andlisis, revisiones
sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de
cohortes y estudios de

casos y controles.

Medline
(PubMed)

143

(“Maxillary  Expansion” OR
“Palatal Expansion Techniques”

Afno: 2011-2024

Disciplina:dentistry

Doaj

Sin

resultados



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Maxilar/diagn%C3%B3stico%20por%20imagen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Maxilar/diagn%C3%B3stico%20por%20imagen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Tomograf%C3%ADa%20Computarizada%20de%20Haz%20C%C3%B3nico%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Tomograf%C3%ADa%20Computarizada%20de%20Haz%20C%C3%B3nico%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Tomograf%C3%ADa%20Computarizada%20de%20Haz%20C%C3%B3nico%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Dise%C3%B1o%20de%20Aparato%20Ortod%C3%B3ncico%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Dise%C3%B1o%20de%20Aparato%20Ortod%C3%B3ncico%22

OR
Palatal” OR “Technique, Palatal

‘Expansion  Technique,

Expansion”)

“Maxillary Expansion”

Free
Medical

Journal

Sin
resultados

OR

Expansion

(“Expansion Maxilar”
“Técnica de
OR

Palatina”

“Técnica de
OR
“Explansion rapida maxilar” OR
OR
“Palatal Expansion Techniques”
OR
Palatal” OR “Technique, Palatal
AND (“MARPE”

Palatina”
Expanséo
“‘Maxillary  Expansion”
“‘Expansion

Technique,

Expansion”)
OR “SARPE”")

Afo: 2011-2024

Cochrane

“Maxillary Expansion”

Springer

“‘Maxillary  Expansion” AND

“‘MARPE”

Dialnet

13

OR

Expansion

(“Expansion Maxilar”
“Técnica de
OR

Palatina”

“Técnica de
OR

maxilar”)

Palatina”

Expanséao
“‘Explansion rapida
AND. (“Maxilar/diagnoéstico por
imagen”, “Tomografia

Computarizada de Haz Conico”,

Texto completo

Afo: 2011-2024

Inglés, espafiol, portugués.

Meta-analisis, revisiones
sistematicas, ensayos
clinicos, estudios de

cohortes y estudios de

Biblioteca
Virtual de
Salud (BVS)

217



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Maxilar/diagn%C3%B3stico%20por%20imagen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Maxilar/diagn%C3%B3stico%20por%20imagen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Tomograf%C3%ADa%20Computarizada%20de%20Haz%20C%C3%B3nico%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Tomograf%C3%ADa%20Computarizada%20de%20Haz%20C%C3%B3nico%22

“Paladar (Hueso)/cirugia”,

“Disefio de Aparato
Ortododncico”,” MARPE” OR

“SARPE”

casos y controles.

(“Expansion Maxilar” OR Afo: 2011-2024 Science 3
“Técnica de Expansion . ~ . Direct

Inglés, espafiol, portugués.
Palatina®” OR “Técnica de
Expans&o Palatina” OR | Meta-analisis, revisiones
“Explansion rapida maxilar’ OR | Sistematicas, ensayos
“Maxillary ~ Expansion” OR clinicos, estudios de
“Palatal Expansion Techniques” | cohortesy estudios de
OR “Expansion Technique, casos y controles
Palatal” OR “Technique, Palatal
Expansion”)) AND. (“MARPE”
OR “SARPE”
(“Expansion Maxilar” OR Afo: 2011-2024 SciELO 6
“ [ ion”)  AND 3 ~ .
Maxillary  Expansion’) Inglés, espafiol, portugués.
(“MARPE” OR “SARPE”)

Area: Odontologia
Articulos de revision

(“Expansion Maxilar” OR Ano: 2011-2024 Google 104
“Técnica de Expansion , - , Académico

Inglés, espafiol, portugués.
Palatina” OR “Técnica de
Expanséo Palatina” OR Articulos de revision

“Explansion rapida maxilar’ OR
‘Maxillary ~ Expansion” OR
“Palatal Expansion Techniques”
OR “Expansion Technique,
Palatal” OR “Technique, Palatal
Expansion”) AND (“MARPE”

OR “SARPE” OR “Disefio de



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Dise%C3%B1o%20de%20Aparato%20Ortod%C3%B3ncico%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Dise%C3%B1o%20de%20Aparato%20Ortod%C3%B3ncico%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Dise%C3%B1o%20de%20Aparato%20Ortod%C3%B3ncico%22

Aparato Ortodoncico”)

(“Expansion Maxilar” OR
“Técnica de Expansion
Palatina® OR “Técnica de
Expansao Palatina” OR
“Explansion rapida maxilar” OR
“‘Maxillary  Expansion” OR
“Palatal Expansion Techniques”
OR “Expansion Technique,
Palatal” OR “Technique, Palatal

Expansion”)

Saber ULA

Sin

resultados

3.4Cribado y seleccion de los estudios

Una vez realizada la busqueda en las distintas fuentes de informacion, se

procedio a la seleccion de los articulos, tomando en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion, a través de un proceso de revision individual, que se dividio

en tres cribados:

1. Un primer cribado que consto de la lectura del titulo de los articulos

encontrados, para determinar si tenia o no relacién con el tema a estudiar.

2. En el segundo cribado se realiz6 la lectura del resumen del articulo, con la

finalidad de dar un primer vistazo del contenido del mismo, conocer el tipo de

estudio, el objetivo, y la relevancia en cuanto a la tematica de la presente

investigacion y la revision de ciertos aspectos metodoldgicos.

3. El tercer cribado consiste en la lectura del texto completo a través de las

técnicas de lectura Skimming y Scanning para determinar si cumplia con los

criterios para ser incluido en la revision.

Luego de realizar los cribados y la seleccion de los estudios, se llevo a

cabo una busqueda manual en dos etapas: la primera consté de la revision de



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=mh:%22Dise%C3%B1o%20de%20Aparato%20Ortod%C3%B3ncico%22

las listas de referencias de los articulos seleccionados, y la segunda se
fundamento en la biusqueda de nuevos estudios que hayan citado los articulos
seleccionados la cual se realiz6 a través del buscador de acceso abierto

(Google académico) y base de datos Medline (a través de Pubmed).

Estos articulos identificados a través de referencias cruzadas o busqueda
manual, también fueron sujetos a los tres cribados de lectura de titulo, resumen

y texto completo para poder ser incluidos en la presente revision.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Diagrama de flujo

Los resultados del cribado y la seleccion de los articulos que fueron
incluidos en esta revision, son representados en el diagrama de flujo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

modificado.

Total de articulos identificados en las
bases de datos: (n = 494)

| ;[ Duplicados: (n =315)

v
Articulos tras la eliminacion duplicados:
(n=179)
Articulos cuyo titulo no
tenia relacion directa
| > con la temética de
v estudio: (n=112)
Articulos que pasaron la primera - /

seleccion (titulo): (n =67)
Articulos sin relevancia:

I > n=3
i ( | )

Articulos que pasaron la segunda Articulos STlresumen:
seleccion (resumen): (n=63) Y (n=1)

~

| J Articulos excluidos:

l L (n=15) (Tabla 4)

Articulos que pasaron la tercera
seleccidén (texto completo): (n=48)

Articulos adicionales

L identificados a través de

I referencias cruzadas o
busqueda manual (n=1)

Total de articulos incluidos en la
investigacion: (n=49) (Tabla 5)

C Inclusion )CEIegibilidad) ( Cribado ) ( Identificacion >



4.2Descripcion de los estudios

4.2.1 Articulos excluidos del texto completo

En la tabla 3 se mencionan los articulos que fueron excluidos al realizar la
lectura de texto completo. A continuacién, se enumeran las razones de la
exclusion, a modo de leyenda: afio fuera del rango (1), estudios in vitro (2), no
describe los tratamientos de expansion rapida maxilar (3), articulos y revisiones
con fallas metodolégicas (4), tipo de investigacién excluida para mantener la

calidad de la evidencia(5).

Tabla 3. Articulos excluidos del texto completo

Autor y afio Razon de exclusion
Menon S. et al 1 (2010) 1y 5 (articulo de revision)
Brunetto D. et al 2 (2017) 5 (casos clinicos)

Cano J. et al 3 (2017) 5 (revision de literatura)
Mac Ginnis M. et al 4 (2014) 5 (estudio finito)

Reyes M. et al ® (2015) 5 (casos clinico)

Gurjel J. et al 1! (2017) 5 (revision de literatura)
Nojima L et al 13 (2020) 5 (articulo de revision)
Aguilar M. ¢ (2019) 5 (articulo de revisién)
Gurjel J.17 (2018) 5 (caso clinico)

Cunha A. et al 1° (2017) 5 (caso clinico)

Minervino B. et al 2! (2019) 5 (reporte de caso)
Gurgel J. 30 (2019) 5 (articulo)

Gurjel J. et al 31 (2017) 5 (reporte de un caso)
Jaipal P. 57 (2016) 5 (caso clinico)

Zawislak E. et al %6 (2020) 5 (articulo de investigacion)




En el cribado de texto completo se excluyeron 15 articulos, de los cuales 1
se encontraba fuera fuera del rango de afios de publicacion y adicional a esto los
15 articulos eran tipos de estudios no considerados, aunque el tema central de

esta investigacion se encontrara desarrollado.

4.2.2 Descripcion de los estudios incluidos

En la busqueda electrénica se obtuvo un total de 494 articulos, que pasaron
por procesos de seleccion de titulos a fines de la investigacion, relevancia de los
temas, resimenes que corroboraran la afinidad con la investigacion y la lectura del
texto completo. Dando un resultado de 49 articulos, correspondiendo a 1 meta-
analisis, 5 meta-analisis y revision sistematica, 17 revisiones sistematicas, 16
ensayos clinicos, 9 estudios de casos y control, 1 estudio de cohorte. Por dltimo,
los estudios considerados sustentan esta revision de alcance con 12.876
pacientes mayores de 14 afios (ver tabla 4).

Tabla 4. Cantidad de investigaciones obtenidas de cada fuente consultada

Base de datos NUumero de articulos seleccionados
Medline (PubMed) 32
Springer

Google Académico

Biblioteca Virtual de Salud

Science Direct

Dialnet
SciELO

Rl P W W w o




4.3Categorias de anédlisis por modalidad

4.3.1 Expansién maxilar rapida no quirurgica ortopédica

Se encontraron catorce estudios entre revisiones sistematicas y meta-
andlisis referentes a la expansion rapida maxilar ortopédica (ver tabla 5). Entre los
tipos de discrepancia maxilar se identifican siete estudios con atresia maxilar & 9 19
12, 71, 90, 91 dos con mordida cruzada, apifiamiento dental, paladar profundo y
desviacion de la linea mediat® 7', seis estudios no especifican el tipo de
discrepancia que es tratada y un estudio sefiala los estadios de la sutura media
palatina®. Los disyuntores mas utilizados son el aparato Hyrax encontrado en seis
estudios® 10 40, 63,90, 91 "g| gparato Hass encontrado en cinco estudios!® 12. 18,63, 90
el aparato Daman en dos estudios'? 18 y cinco estudios no especifican el tipo de
disyuntor que es utilizado® 2 68 69.71 | os estudios reportan pacientes mayores de
catorce afios. Entre las ventajas principales seis estudios indican que al realizar la
expansion se produce mejorias en la respiracion® 10 63. 69, 89 .91, “dos reportan
mejorias en la ATM®71 dos estudios reporta mejoria en la audicién®? 63 un
estudio refiere mejoria en pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio® y un
estudio habla de mejorias estéticas®’. Poseen mayor cantidad de efectos
colaterales que los otros tipos de expansion rapida maxilar, dos estudios resaltan
que puede causar alteraciones periodontales y 6seas %8°, dos estudios hablan de
reabsorcion radicular®® ¢, un estudio indica que puede generar leve malestar,
dolor, edema, ulceraciones, necrosis de la mucosa®, y un estudio menciona que
puede causar dificultad para hablar y dificultad en la higiene las primeras

semanas®3.



Tabla 5.

Revisiones Sistematicas y Meta-analisis sobre expansion maxilar rapida

ortopédica

Tipo de

Autor, afio, pais Muestra discrepancia Aparatologia Ventajas Desventajas
maxilar transversal
Pueden recidivar. Causar
Vela et al. Mejora respiratoria. recesiones, inclinacién dental y
(2016) Espafia 806 Atresia maxilar Hyrax CBCT Herramienta muy adelgazamiento de la cortical.
atil. Mayor efecto dental que 6seo.
Evallia estadio de la .
Isfeld et al. ® ) - Facilita la toma de o ) )
i 274 sutura media No especifica o » No hay suficiente evidencia
(2017) Canada ) decisiones clinicas.
palatina
Srivaslava et al. *° i Resultados estables, ] »
. 90 Maxilar estrecho Hyrax y Hass ) L Recaida minima
(2020) India mejora la respiracion.
Torres et al. 2 L ] Mejora relacion condilar o ]
. 210 Constriccion maxilar Hass y Daman . No menciona
(2020) Brasil la mantiene
Discrepancias,
transversal maxilar
Liu et al. 8 . Mordida cruzada, B ] /
. (>14 afos) w? Hass, Daman Procedimiento eficaz No menciona
(2015) China apinamiento.
Desviacion linea
media
Forst et al. 4° No ] ] ] ] Puede causar reabsorcion
| = Discrepancia maxilar Hyrax No menciona )
(2014) Canada especifica radicular externa
Fagundes et al. 2 Discrepancia Puede mejorar problemas o ) »
) 203 RME . No hay suficiente informacion
(2017) Brasil transversal auditivos
Menos dolor que la i
. . . » Dolor, dificultad para hablar,
Rutili et al. & Discrepancia expansion lenta. Aumenta o . )
. 157 Hyrax o Hass ) . . . higiene dificil las primeras
(2022) Italia transversal vias respiratorias, mejor
L semanas
voz y audicion
Lione et al. ¢ Discrepancia ] Puede causar reabsorcion
. 807 . RME Es eficaz .
(2013) Italia transversal maxilar radicular
Mejora la respiracion,
Alyessary et al. Deficiencia aumenta la geometria de » 3
) 482 . RME ) Observacion mas prolongada
(2019) Malasia transversal maxilar la cavidad nasal y
disminuye resistencia
Constriccion
Torres et al. ™* 213 transversal maxilar, RME Mejora o mantiene la Puede ocasionar asimetria

(2020) Brasil

paladar profundo,
mordida cruzada

relacion a la ATM

esquelética




Expansién con Hyrax con
. . . Adultos SARPE: Mejora sutura cerrada puede provocar
Shayani et al. & Discrepancia RME, MARPE, L i L
) 1.798 ) respiracion nasal y mejora dolor, recesion gingival,
(2023) Chile transversal maxilar SARPE . ) )
la estética ulceraciones, necrosis de la
mucosa, inclinacion dental
Contar con CBCT para
Bazaargani et al, evaluacion pre y post
(2013) Sueci ' 204 Constriccion maxilar Hass y Hyrax expansion facilita en gran No menciona
uecia
medida la planificacién de
los casos
MARPE
Calvo- Henrriquez ) »
132 oL ) SARPE Mejora la funcion )
etal % . Constriccion maxilar . . No menciona
(2021) Espaf (>15 afios) Hyrax respiratoria, ayuda AOS
spafa
P Cirugias

De igual forma doce ensayos clinicos sobre expansion maxilar rapida
ortopédica (ver tabla 6) de los cuales tres estudios trataron pacientes con atresia
maxilar 7> 7> 8 y cinco estudios con mordida cruzada posterior unilateral o
bilateral®®: 72 83, 84,85 cinco estudios no especificaban el tipo de discrepancia que
es tratada. Los disyuntores utilizados fueron en ocho estudios el aparato Hyrax®":
75,77,82, 83,8, 81,93 "an tres estudios el aparato Hass’” 838 y el aparato Keles en dos
estudios® %3 que su principal desventaja es que éste se bloquea con facilidad y
debe ser sustituido causando recidiva y demoras en el tratamiento®? °3. También
dos estudios hacen mencién y comparacion con el Quad Hélix que es un disyuntor
lento 64 8, tres estudios no especifican el tipo de disyuntor utilizado® 72 74, En
cuanto a las ventajas seis estudios mencionan que produce con éxito la expansion
maxilaré® 74, 75.77. 85, 87 cinco estudios mencionan las mejorias en la respiracion®*
72,77, 82, 93 yno habla de mejorias estéticas® y uno de aumento de la dimensién
vertical®® y un estudios menciona la mejoria en pacientes con AOS’’ vy en las
desventajas cuatro estudios indican que puede causar inclinacién dental* 75 77, 87,

dos indican que causa dolor y malestar’®: 83 86,




Tabla 6. Ensayos clinicos sobre expansién maxilar rapida ortopédica

Tipo de

5 ) Muestray ) ) . ) )
Autor, afio, pais dad discrepancia Aparatologia Ventajas Desventajas
edades
maxilar transversal
Se pueden realizar
lleri & Mordida cruzada Hyrax con expansione asimétricas. )
i 38 . . . . » No menciona
(2015) Turquia posterior unilateral acrilico Aumento de la dimension
vertical.
Marino et al. % Discrepancia Quad Mejoras estéticas, ancho .
) 28 . ) ) No menciona
(2024) Italia transversal Hélix o RME nariz, punta nariz
Maxilar estrecho,
Coban et al. 36 ) RME con )
i . mordida cruzada . Aumenta el volumen nasal Protocolo complejo
(2022) Turquia (>14 afios) o acrilico
posterior bilateral
Celenk Koca ™ Discrepancia Efectiva expansion. Pueden causar inclinacion
40 . RME y MARPE i
(2018) EEUU transversal maxilar No altera raices dental
Constriccion
Rabah et al. ™® 34 . RME ] » Malestar, dolor.
. . esquelética del Efectiva expansion L _
(2022) Siria (>13 afios) . Hyrax Inclinacion dietes de anclaje
maxilar
Expansion maxilar y nasal.
Weissheimer et al.”’ 33 Deficiencia Mejora respiracion y AOS o
_ [ . Hyrax'y Hass Hass inclina molares
(2011) Brasil (>14 anos) transversal maxilar Hyrax mayo efecto
ortopédico que Hass
Iwasaki et al. 8 66 o Aumenta el ancho nasal y ]
. . Constriccion dental Hyrax y Keles . . . No menciona
(2021) Australia (>10 afios) mejora el flujo de aire
Hansson et al. 8 72 Mordida cruzada Hyrax o Hass o )
) . ) ) . No menciona Dolor y malestar
(2023) Suecia (>10 afios) posterior unilateral Quad Hélix
Melgaco et al. ® Maloclusién clase I, L ]
. 31 . Hass y Hyrax Expansion significativa No menciona
(2014) Brasil mordida cruzada
Pasquva et al. % 42 Mordida cruzada Hyrax y Hyrax ) Dolor y malestar reduciendo
. 5 . o No menciona . .
(2023) Brasil (>11 afios) posterior hibrido capacidad funcional
Chun et al. & Deficiencia maxilar » . Expansién. Hyrax causa
40 ) MARPE y Hyrax Expansion efectiva o
(2022) Corea inversa inclinacion dental
L Keles se bloquean y requieren
Cheung G. etal. % 66 Deficiencia Hyrax, Hyrax Aumenta el volumen de L
. . . L . . . sustitucion para complementar
(2021) Suiza (>10 afios) transversal maxilar hibrido y Keles las vias respiratorias

el tratamiento

También se encontraron cinco estudios observacionales sobre expansion

maxilar rapida ortopédica (ver tabla 7), dos estudios con atresia maxilar3* °, uno

con mordida cruzada??, uno sobre un paciente clase I11”®y uno que no describe el

tipo de discrepancia®. El disyuntor mas utilizado es el Hyrax en cuatro estudios?*

32,3470 y un estudio no especifica el disyuntor utilizado’®. Un estudio expone que




para que los resultados se mantengan, debe tenerse un periodo de retencion de

6 meses’.

Dos estudios mencionan el éxito y estabilidad dela expansion al

mostrar mejoras esquelétcas?®> dos estudios hablan sobre las desventajas de

producir leve malestar y dolor, edema, lesiones palatinas®> 3* y dos estudios

hablan sobre problemas dentales y periodontales que puede causar como

inclinacion dental,

recesiones32 34. 70,

perdida de altura alveolar en los dientes de anclaje y

Tabla 7. Estudios Observacionales sobre expansién maxilar rapida ortopédica
Tipo de
o . Muestray . . . . .
Autor, afio, pais dad discrepancia Aparatologia Ventajas Desventajas
edades
maxilar transversal
29 ) L .
Guergu % Mordida cruzada Expansion exitosa, Leve malestar y dolor, edema,
. (18a32 . . Hyrax . . .
(2019) Espafia fos) unilateral y bilateral estabilidad lesiones palatinas.
afios
Jiaet al @ 20 Discrepancia MARPE mas predecible y | Hyrax mayor inclinacién dental y
ia etal
. [ transversal Hyrax y MARPE | efectivo, mayor expansién | perdida de altura alveolar en los
(2021) China (>15 anos) ) . » _ ]
esqueletica esquelética dientes de anclaje
MARPE éxito.
Mejora el flujo del aire, Convencional: Hyrax
Huallpa 3* . ) ) disminuye efectos Efectos adversos: inclinacion
. 20 afios Atresia maxilar MARPE o ) o
(2019) Peru adversos. Mejor sindrome dental, recesiones gingivales
de apnea obstructiva del alta tasa de dolor recidiva
suefio
Colak etal. " 26 o ] Hyrax + ] Leve reabsorcion, requiere
. Constriccion maxilar . No menciona . B
(2021) Australia (>13 afios) ortodoncia periodo de retencién (6meses)
Rutili et al. ™® 44 ] Mejoras esqueléticas )
. Maloclusion clase IlI RME o No menciona
(2023) Italia (>17 afos) significativas

4.3.2 Expansion rapida palatina asistida con microtornillos (MARPE)

Se encontraron ocho revisiones sistematicas y meta-analisis que abarcan a

la técnica MARPE, tres estudios tratando atresia maxilar®® 6791y cinco estudios no

especifican el tipo de discrepancia que es tratada (ver tabla 8). Los ocho estudios

hacen referencia a la misma aparatologia para la expansion.




Tres estudios indican que los resultados son méas predecibles que las otras

modalidades de expansién 7379 92 Un estudio habla sobre que MARPE modera

los efectos secundarios de una expansion rapida convencional®. Cuatro estudios

refieren que esta modalidad también permite que mejore el flujo del aire en las

vias respiratorias, mejora la

saturacion de oxigeno y ronquidos, ayudando

también en casos de sindrome de apnea obstructiva del suefio’ 8% %2,

Las desventajas de MARPE son la dificultad para mantener el area limpia, la

invasividad de los microtornillos, y el mayor riesgo de infeccion. Cuatro estudios

reportan la aparicion de efectos colaterales iguales a los de la expansion

convencional pero en menor proporcion 73 79.84,89,

Tabla 8. Revisiones sisteméaticas y Meta-analisis sobre MARPE
Tipo de
. . Muestray ) ) i ) )
Autor, afio, pais dad discrepancia Aparatologia Ventajas Desventajas
edades
maxilar transversal
AM G.3t al % ] ; ] Mujeres posee maduracion mas
. 1.200 Atresia maxilar MARPE No menciona
(2022) Italia avanzada de la sutura
Arqub et al. ¢’ ) ) Favorece el flujo nasal de No son tan significativos los
122 Atresia maxilar MARPE ) ) L
(2021) EEUU aire cambios en la respiracion
Alta tasa de éxito de
) Deficiencia expansion maxilar Puede producir efectos
Kapetanovic et al. ™ No . )
. ) N transversal del MARPE esquelética y dental. secundarios dentales y
(2021) Paises Bajos especifica ) i )
maxilar Resultados mas periodontales
predecibles
y Podria causar efectos
Aumenta la expansion .
L . » secundarios dentales,
Zeng et al. ™® Deficiencia maxilar y esquelética )
268 ) MARPE i alveolares, periodontales y tener
(2023) transversal maxilar Resultados mas .
. impacto en otro huesos del
predecibles. i . ) )
craneo y vias respiratorias
Vidalon et al. & . MARPE menor efecto SARME mayo alteracion
i 138 No especifica MARPE . . .
(2021) Canada periodontales indeseable. periodontal
Expansién con Hyrax con
Adultos SARPE: Mejora sutura cerrada puede provocar
Shayani et al. & 1798 Discrepancia MARPE respiracion nasal y mejora dolor, recesion gingival,
(2023) Chile ' transversal maxilar SARPE la estética, mejora ulceraciones, necrosis de la

ronquidos

mucosa, inclinacién dental pero

en menor proporcion




Calvo- Henrriquez

MARPE

132 L . SARPE Mejora la funcion )
etal % Constriccion maxilar ) ) No menciona
(2021) Espaf (>15 afios) Hyrax respiratoria
spafa o
Cirugias
Resultados més
predecibles .Aumenta el
Liv et al. %2 No Deficiencia ancho de la cavidad nasal, )
i . MARPE No menciona
(2023) especifica transversal maxilar volumen nasal y

nasofaringeo y

orofaringeo y ancho alar

Cinco ensayos clinicos corroboran el éxito de la técnica MARPE (ver tabla

9) para la expansion esquelética en adultos, indican que con el uso de los

microtornillos la estabilidad es el principal factor que hace llamativa esta técnica,

pero por otra parte el largo de los mismo no determina la efectividad de la

expansion®. Las ventajas obtenidas desde un articulo que establece que MARPE

no altera un raices 74, estudio indica que promueve importantes beneficios

oclusales y respiratorios®'. Mejora la somnolencia diurna y la calidad de vida

relacionada con la AOS, mejora la saturacion de oxigeno y ronquidos desventajas

81

Tabla 9. Ensayos clinicos sobre MARPE

Tipo de
o . Muestra y . . . . .
Autor, afio, pais dad discrepancia Aparatologia Ventajas Desventajas
edades
maxilar transversal
Celenk Koca ™ Discrepancia Efectiva expansion. Pueden causar inclinacion
40 . RME y MARPE 3
(2018) EEUU transversal maxilar No altera raices dental
Fengetal. " Deficiencia Técnicas actuales, punta ] ) ]
. 328 . MARPE+ Sarpe . . L Controversia. Tabique desviado
(2023) China transversal maxilar activa de investigacion
Promueve importantes
beneficios oclusales y
respiratorios. Mejora la
Brunetto et al. & Deficiencia somnolencia diurna y la .
) 32 ) MARPE ) ) No menciona
(2022) Brasil transversal maxilar calidad de vida
relacionada con la AOS,
mejora la saturacion de
oxigeno y ronquidos
Chunetal. & Deficiencia maxilar B ] Expansion. Hyrax causa
40 MARPE y Hyrax Expansion efectiva

(2022) Corea

inversa

inclinacién dental




Choi et al. 8

(2013) Corea

32

(>19 afios)

No especifica

MARPE

Estabilidad de los
minitornillos. Si son méas
largos hay mejor
estabilidad

El largo no mejora la expansion

También seis estudios observacionales describen el éxito del protocolo de

expansion con MARPE (tabla 10). Un estudio menciona que a pesar de ser la

modalidad de expansiona en tendencia, la mala manipulacién puede fomentar las

discrepancias’, por lo que este estudio hace un llamado de atencién a los

especialistas a estudiar bien esta alternativa antes de ser utilizada o considerada’.

Un estudio resalta que el signo clinico mas evidente del éxito de la expansion

maxilar es el diastema interincisivo’. Cuatro estudios indican que puede causar

efectos colaterales como movilidad de los dientes, inclinacion, reabsorciones’: 1>

27,32, 34

Tabla 10. Estudios Observacionales sobre MARPE
Tipo de
5 Y Muestra y | . 5 ) )
Autor, afio, pais M discrepancia Aparatologia Ventajas Desventajas
edades
maxilar transversal
Apifiamiento severo . . . y
Efectividad, sin Mala manipulacién puede
para premolares . » L . .
. . . intervencion quirdrgica. fomentar las discrepancias.
Leeetal ’ >18 afios . Mordida abierta MARPE+ ) 5 )
. ) Signos de expansion Recesiones.
(2018) Corea anterior y falta de Ortodoncia ] . "
) ) efectiva claros: diastema MARPE: movilidad, costos,
espacio 3. Mordida L ) o
] interincisivo tiempo de hospitalizacion
abierta lateral
Discrepancia ) .
) Efectivo en pacientes con
transversal maxilar )
Ngan et al. **° 8 periodonto sano. o
5 con suturas MARPE o o Puede causar inclinacion dental
(2018) EEUU (>21 afios) y Dificil desprendimiento de
maduras con fusion o
los microimplantes
completa
Efectos secundarios
. Modera los efectos indeseables: movimiento
Mordida cruzada ) L o
Cantarella 2’ 15 o secundarios de una esquelético limitado, inclinacién
. posterior bilateral y MARPE . y
(2017) EEUU (>17 afos) expansion rapida dentoalveolar, reabsorcion —

unilateral

convencional

dafios periodontales, falta de

estabilidad a largo plazo

Jia et al. %2
(2021) China

70 pacientes

(>15 afios)

Discrepancia
transversal

esquelética

Hyrax y MARPE

MARPE mas predecible y
efectivo, mayor expansion

esquelética

Hyrax mayor inclinacién dental y
perdida de altura alveolar en los

dientes de anclaje




Eficiente expansion.

Cantarella et al. 3 15 (>17 _ L ]
No especifica MARPE Inclinacion dental No menciona
(2018) EEUU afios) o
insignificante
MARPE éxito.
Mejora el flujo del aire, Convencional: Hyrax
Huallpa %* . ) ) disminuye efectos Efectos adversos: inclinacion
20 afios Atresia maxilar MARPE

(2019) Pert

adversos. Mejor sindrome
de apnea obstructiva del

suefio

dental, recesiones gingivales

alta tasa de dolor, leve recidiva.

4.3.3 Expansion rapida palatina asistida quirargicamente (SARPE)

De la técnica SARPE se encontraron siete revisiones sisteméaticas y

metandlisis (ver tabla 11) dos estudios indican que como adjunto al procedimiento

quirurgico el disyuntor utilizado para el proceso de expansion es el aparato Hyrax

0 Hass® 9! tres estudios utilizan MARPE como ayudante de la expansion8* 8% 91y

tres estudios no especifican el tipo de disyuntor utilizado® 3637, Un estudio evalla

los estadios de las suturas medias palatinas®, un estudio con constriccion

maxilar®®, un estudio con hipoplasia maxilar®® y cuatro estudios no especifican el

tipo de discrepancia maxilar tratada® 37. 84 89 Tres estudios refieren la mejoria en

la respiracion con esta técnica 37 89 91,

Tabla 11. Revisiones sisteméticas y Meta-analisis sobre SARPE
Tipo de
o Muestra y . . ) . .
Autor, afio, pais dad discrepancia Aparatologia Ventajas Desventajas
edades
maxilar transversal
Evalla estadio de la .
Isfeld et al. ® No . » Facilita la toma de . . .
i " sutura media No especifica . " No hay suficiente evidencia
(2017) Canada especifica ) decisiones clinicas
palatina por CBCT
» . Es mas un ensanchamiento
. ) ) Muy utilizado para corregir |
Bartolotti et al. % 286 Hipoplasia SARPE + Hyrax i ] molar que uno éseo puro del
. 5 . hipoplasia transversal . .
(2020) Italia (>18 afios) transversal maxilar 0 Hass i maxilar. Puede lesionar el plexo
maxilar
Venoso.
Buen resultado estético
Lee et al % ) ) ) o ) )
125 Discrepancia maxilar SARPE adicional a la efectiva No menciona
(2017) EEUU y
expansion
Buck et al. ¥ 204 No especifica SARPE Aumento de volumen de No menciona




(2016) Australia

vias respiratorias

Vidalon et al. &

MARPE menor efecto

SARPE mayo alteracién

i 138 No especifica MARPE . ) .
(2021) Canada periodontal indeseable periodontal
Expansién con Hyrax con
) ) . Adultos SARPE: Mejora sutura cerrada puede provocar
Shayani et al. & Discrepancia MARPE o i o
) 1.798 ) respiracion nasal y mejora dolor, recesion gingival,
(2023) Chile transversal maxilar SARPE . . )
la estética ulceraciones, necrosis de la
mucosa, inclinacion dental
. MARPE
Calvo- Henrriquez ) y
134 o . SARPE Mejora la funcién )
etal. % . Constricciéon maxilar ] ) No menciona
5 (>15 afios) Hyrax respiratoria
(2021) Espafia o
Cirugias

Se encontré un Ensayos clinicos que habla sobre la técnica SARPE3* (tabla

12) como una técnica actual, efectiva pero controversial. Que incuso al momento

de realizar la cirugia puede aportar beneficios estéticos pero también puede

causar alteraciones como la desviacion del tabique nasal. Invitando a los

profesionales a unirse a este campo de estudio e investigacion’®.

Tabla12. Ensayo clinico sobre SARPE
Tipo de
o . Muestray ) ) . . .
Autor, afio, pais dad discrepancia Aparatologia Ventajas Desventajas
edades
maxilar transversal
o Técnicas actuales,
Feng et al. 7 Deficiencia ] ] ) ]
328 MARPE+SARPE punta activa de Controversia. Tabique desviado

(2023) China

transversal maxilar

investigacion

No se encontraron estudios observacionales sobre la técnica SARPE.

4.3.4 Otros procedimientos quirurgicos para ERM: Segmentos de
osteotomia LeFort |

Dentro de los estudios incluidos en la investigacion no se encontré ninguno

gue abarque directamente las ventajas y desventajas de las otras alternativas

quirdrgicas para la expansion rapida maxilar, solo dos estudios hacen mencién de

estas alternativas pero su tema principal son otras modalidades3® 6.




CAPITULO V

DISCUSION

Esta revision de alcance se llevo a cabo con el propdsito de determinar las
ventajas y desventajas de las modalidades de expansion rapida maxilar en
adultos, para ello se analizaron un total de 49 articulos.

Expansién maxilar rapida no quirdargica ortopédica

Los resultados indican que es esta técnica logra la disyuncion de la sutura
media palatina, lo que permite mejoria en las discrepancias maxilares'® 12. 18, 22, 61,
63,68,74,75, 78,80, 8 y aqumento de la dimensién vertical®®. Asi mismo, se manifiesta
que mejora la relacion condilar o la mantiene y posee buena estabilidad de la
disyuncion!? 18. 22, 61, 63, €8, 74, 75. De igual manera puede ser Util para realizar
expansiones asimétricas si el caso lo amerita y produce menos dolor que la

expansion lenta 78 8085

Ademas la expansion ortopédica aumenta volumen de vias respiratorias y
disminuye la resistencia del aire mejorando la respiracion® 10. 63, 64, 69,72, 77,82, 89, 91, 93
también la voz y la audicion® 63, incluso estudios indican que contribuye a
mejorar Apnea Obstructiva del Suefio’” 8 También mejora o mantiene la relacion
de la ATM*2 71, produce mejoras estéticas, aumenta el ancho nasal y mejora la

punta de la nariz%* 9,

Manejar el estadio de la sutura palatina facilita la toma de decisiones
clinicas al igual que contar con CBCT para evaluacion pre y post expansion es la

herramienta mas (til para la toma de decisiones & % 90,

Por otra parte, estudios indican que los efectos de esta expansion rapida
maxilar ortopédica son mayormente dentales que esqueléticos® 10 22, 32, 34, 62, 63, 74,

75, 71,80, 83, 86 que pueden haber recidivas de la expansién y causar efectos



secundarios no deseados como inclinacién dental, recesiones gingivales, perdida
de altura alveolar en los dientes de anclaje con adelgazamiento de la cortical y
reabsorcion radicular 32 34 70 En la misma idea, puede generar leve malestar,
dolor, edema, ulceraciones, necrosis de la mucosa, y lesiones palatinas??34,

dificultad para hablar y dificultad en la higiene las primeras semanas & 19 22, 32, 34.

Esta expansion requiere cooperacion del paciente y una observacion mas
prolongada. Es muy importante un periodo de retencidon post expansion por lo

menos de 6 meses.

Los disyuntores mas utilizados son el Hyrax, y Hass.® 10 12,18, 22, 32, 34, 40, 61, 63,
70,75,77, 82,83, 85, 87,90, 91, 93 Algunos disyuntores como el Keles se pueden bloquear y

requieren sustitucion para complementar el tratamiento 69 70.72,82, 93,

Expansién rapida palatina asistida con microtornillos (MARPE)

Es la técnica que la evidencia refiere mayor efectividad de expansion
esquelética sin necesitar una intervencién quirdrgica. Consideran que es mas
predecible, se encuentra en tendencia y se debe tener claro que el diastema

interincisivo es el signo de expansion efectiva mas evidente 6 7: 15, 32-34,55, 73,79, 87,

Importante resaltar que esta modalidad modera los efectos secundarios de
una expansion rapida convencional y también permite que mejore el flujo del aire
en las vias respiratorias, mejora la saturacién de oxigeno y ronquidos’: 8 92
ayudando también en casos de sindrome de apnea obstructiva del suefio

aportando asi a una mejor calidad de vida 27, 33,34, 67,81, 84,91, 92

La evidencia indica que es dificil el desprendimiento de los microimplantes,
lo que genera buena estabilidad si se colocan de la manera correcta, siguiendo los

protocolos correctos y seleccionando el aditamento correcto’: 8,



Desde esta perspectiva, su principal ventaja es que con el uso de
microtornillos, ahora es posible lograr el anclaje esquelético sin los procedimientos
quirargicos que implica la colocacion y extraccion de miniplacas, extracciones
dentales u otros procedimientos quirdrgicos mas invasivos para la expansion,
ademas gue se minimizan los efectos secundarios dentoalveolares y periodontales
de una expansion convencional 2 16 17, 19, 21, 27, 30, 34, 55 Fn efecto, la expansion
maxilar activa también puede contribuir a la reduccion del tiempo de tratamiento al
eliminar la necesidad de extraccidn de premolares y al crear espacio para la

alineacion ortodéntica posterior’.

Las desventajas de MARPE son la dificultad para mantener el area limpia,
la invasividad de los microtornillos, y el mayor riesgo de infeccibn. Una mala

manipulacién o diagnostico puede fomentar las discrepancias transversales # 7.

Sin embargo algunos estudios deducen que también puede causar efectos
secundarios dentales, alveolares, periodontalest® 27: 65, 67, 73,76, 79, 88y taner impacto
en otros huesos del crdneo y vias respiratorias pero en una menor proporcion que

los disyuntores convencionales!®: 73 75, 88.

Expansién rapida palatina asistida quirargicamente (SARPE)

Estudios apuntan que la expansion maxilar en pacientes adultos es
preferiblemente lograda mediante SARPE puesto que brinda confiabilidad de
expansion y estabilizacion esquelética. Sin embargo, a pesar de sus beneficios,
SARPE aumenta los costos biolégicos y financieros del tratamiento. Mediante el
disyuntor anclado en hueso palatino se puede llevar a cabo una expansion
palatina satisfactoria, con buen resultado estético y ademas evitar inconvenientes

a nivel dentario y periodontal 2 19 35 36,89

Entre las desventajas de SARPE se encuentran que por ser un

procedimiento quirargico no se ve favorecido debido a la posible morbilidad,



riesgos, costo y tiempo inherentes a la hospitalizacion, lo que pueden desalentar a
muchos pacientes adultos” 1> 19 3% Aungue minimizando las incisiones, el
despegamiento y las osteotomias se ha permitido que se pueda realizar el
procedimiento disminuyendo la morbilidad y el ingreso hospitalario, permitiendo la
cirugia con uso de anestesia local, disminuyendo el costo del tratamiento y, todo
ello, sin comprometerse el resultado final, hechos que contribuyen a la disminucién

de la ansiedad para el paciente3 8.

Por otro lado, se pueden generar complicaciones de la cirugia debidas a
una inadecuada liberacion del maxilar como hemorragias nasales, hematomas,
dolor, tension y malestar en la base de la nariz, entrecejo y 6rbita, desviacion del

tabigue nasal, lesiones del plexo venoso y dafios dentarios? .

También se pueden generar complicaciones debidas al disyuntor como
dafios dentarios, dafios periodontales, compresion, irritacién o ulceraciéon del tejido

palatino 3% 84,

Otros procedimientos quirargicos para ERM: Segmentos de

osteotomia LeFort |

Los estudios que lo mencionan indican que es una alternativa a la técnica
de SARPE. Se trata de una técnica mas agresiva que esta indicada en casos
especificos como los que poseen problema sagital o vertical asociado al

transversal 3% 36,

Claramente se pueden generar complicaciones por ser procedimientos
mas invasivos como movilidad de los dientes adyacentes hacia el espacio de la
osteotomia, pérdida de la vitalidad pulpar, complicaciones periodontales,
reabsorcion radicular, recesiones gingivales, fracturas dentarias, pérdida de
dientes adyacentes a la osteotomia, desprendimiento del maxilar, desprendimiento

de un segmento maxilar con recidiva, permanencia de segmento maxilar movil,



necrosis, ulceracion de la mucosa palatina, disminucion de la actividad de

musculos maseteros y temporales, trombosis, hemorragias e infecciones® 3% 3,



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones producto de los objetivos

planteados al comienzo de la investigacion. Asi mismo, se exponen las

recomendaciones y lineas abiertas para futuras investigaciones.

e Los estudios demostraron la efectividad de los procedimientos de

expansion rapida maxilar (ERM) en adultos, en general presentan

numerables ventajas que los convierten en una alternativa viable para

corregir discrepancias transversales maxilares.

Aumento del espacio para la correccién de dientes apifiados o
fuera de la arcada: La ERM es eficaz para crear mas espacio en el
maxilar superior en casos de apifiamiento y continuar con el
tratamiento de ortodoncia correctiva. Esto puede mejorar la
alineacion de los dientes y la mordida, y reducir el riesgo de
problemas dentales futuros, como caries y enfermedad periodontal.
Mejora la respiracion: En algunos casos, la ERM puede ayudar a
mejorar la respiracién al ampliar las vias respiratorias nasales. Esto
puede ser beneficioso para las personas que tienen apnea del
suefo, ronquidos u otras obstrucciones respiratorias.

Mejora la estética facial: La ERM puede mejorar la estética facial al
crear un perfil facial mas equilibrado. Esto puede ser especialmente
beneficioso para las personas que tienen un maxilar superior
estrecho.

Tratamiento alternativo a la cirugia ortognética: En algunos
casos, la ERM con aparatologia o minitornillos puede ser una
alternativa a la cirugia ortognatica, que es un procedimiento

quirdrgico mas invasivo.



Es importante ser conscientes de las desventajas potenciales para una
toma de decision informada y entender que algunas modalidades presentan

menores desventajas que las demas.

— Dolor y molestias: La ERM puede causar dolor y molestias durante
el tratamiento por la presién que se aplica al maxilar, en algunos
casos puede ser minimizados con analgésicos.

— Efectos secundarios: Alteracion en la posicién y alineacion de los
dientes, la ERM puede causar algunos problemas como inclinacion,
apifiamiento y recesion gingival. Estos problemas generalmente se
pueden corregir con ortodoncia por lo que es de suma importancia
en que el paciente lo entienda y el especialista trabaje de manera
multidisciplinaria y consiente. Estos efectos secundarios se
evidencias mayormente en la expansion rapida maxilar ortopédica.

— Riesgos de osteoporosis: Existe un pequefio riesgo de desarrollar
osteoporosis, una enfermedad que debilita los huesos, como
resultado de la ERM. Este riesgo es mayor en las personas que
tienen antecedentes familiares de osteoporosis 0 que toman ciertos
medicamentos.

— Tiempo de tratamiento: El tratamiento con ERM es mas largo que
tratamientos de ortodoncia convencionales pero varia de acuerdo a
la modalidad, siendo SARPE la mas rapida pero también requiere un
periodo de reposo.

— Costos del tratamiento: La ERM puede ser un tratamiento costoso.
El costo variara dependiendo del caso individual y del especialista.

La eleccion del tratamiento y decision de realizar una ERM en un adulto
debe tomarse en conjunto con un ortodoncista calificado y experimentado.
El profesional debe ser quien evalle cuidadosamente la situacion individual

del paciente, considerando las ventajas y desventajas de la ERM, para



determinar si es la mejor opcion de tratamiento, asi se podra minimizar las
desventajas de la ERM y maximizar sus beneficios, ofreciendo un
tratamiento seguro y efectivo para corregir las discrepancias transversales

maxilares en adultos.

MARPE es la técnica en tendencia pues con el uso de minitornillos es
posible lograr mejor anclaje esquelético para una expansion efectiva en
adultos sin los procedimientos quirargicos y reduciendo los efectos

secundarios de una expansién convencional.

La expansion maxilar rapida ortopédica es utilizado para pacientes con
menor edad y que no tengan mayor osificacion en la sutura palatina y su

expansion es principalmente de dental.

La expansion con la técnica quirdrgica SARPE es de igual manera eficiente
para corregir grandes discrepancias en adultos y producir expansion
esquelética y dental pero su mayor limitacién es que muchos pacientes no
lo consideran una opcién de tratamiento por ser procedimientos quirlrgicos.
Y las otras alternativas quirargicas mas complejas solo deben ser
consideradas en casos especificos que lo amerite.

Con base a estas conclusiones se recomienda teniendo en cuenta que la
evidencia cientifica sobre la ERM en adultos todavia est4 en desarrollo,
realizar mas investigaciones para determinar la efectividad a largo plazo de
este tratamiento y para comprender mejor los riesgos y beneficios
potenciales, conociendo que en los ultimos afos las investigaciones y
capacitaciones a profesionales en el area han ido aumentando de manera

progresiva.
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