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Resumen

La edad se considera un factor importante cuando se piensa en un tratamiento que involucre la expansién
rapida palatina, con el fin de obtener una expansién ortopédica. La expansion se logra no solo mediante la
separacién de la sutura mediapalatina, sino también por sus efectos en las suturas circunmaxilares. Estas
estructuras muestran mayor resistencia a la expansién con la edad, produciendo efectos predominante-
mente dentoalveolares y nocivos en el periodonto de adolescentes y adultos jévenes. Es por esto que, en
estos pacientes, la “expansién rapida palatina asistida por microimplantes”, conocida como MARPE, pue-
de ofrecer un enfoque alternativo para expandir el hueso basal, sin intervencién quirdrgica, maximizando
el efecto esquelético. Este trabajo consiste en una revisién de literatura de las aplicaciones, cambios y
efectos de la utilizacion de esta técnica.
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Abstract

Age is considered an important factor when thinking about a treatment that involves rapid palatal expan-
sion, in order to obtain an orthopedic expansion. The expansion is not achieved only by separating the
midpalatal suture, but also by its effects on the circummaxillary sutures. These structures show greater
resistance to expansion with age; producing predominantly dentoalveolar effects and harmful effects in
the periodontium of adolescents and young adults. Therefore, the Rapid Palatine Expansion Assisted by
Microimplants or known as MARPE can offer an alternative approach to expand the bone in the surgical
intervention in in these patients maximizing the skeletal effect. This work consists in a literature review of
the applications, changes and effects of the use of this technique.
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Introduccidn

La mordida cruzada posterior es un problema transversal que se establece tempranamente, no se auto-
corrige y ocasiona maloclusiones y desarmonias oclusales; cambios en la postura de la lengua; dafio a las
estructuras periodontales; inclinacién bucolingual incorrecta de los dientes posteriores; posicion mandi-
bular asimétrica en pacientes en crecimiento; trastornos articulares, trastornos de la funcién muscular y
oral; falta de espacio en el arco para una adecuada alineacion dental; y un compromiso estético. Es por
esto que debe ser diagnosticada y tratada a una edad temprana. Sin embargo, muchos pacientes adultos
presentan esta condicion sin haber sido resuelta (Brunetto, Franzzotti, Anna, Machado y Moon, 2017).

La prevalencia de deficiencia maxilar transversal puede alcanzar hasta al 23,3 % de la poblacién en
denticién primaria, y casi el 30 % de los pacientes adultos con ortodoncia tienen algln tipo de problema
transversal relacionado con una mordida cruzada posterior. Algunos de los factores predisponentes en su
etiologia multifactorial son los trastornos miofuncionales, generalmente asociados con habitos de succién
como chuparse el dedo (Kurol y Berglund, 1992).

En la literatura brasilefia, en un estudio de 2 016 nifios entre los 3-6 afios, se encontrd una alta incidencia
de un 20.81 % (263 nifios) asociada a problemas transversales, y el 70.73 % tenia el habito de succién.
Las probabilidades de una correccién espontanea son bajas, y cerca del 80 % al 97 % de todos los casos
de mordida cruzada posterior unilateral presentan una naturaleza funcional en las primeras etapas del
desarrollo oclusal (Da Silva, Santamaria y Capelozza, 2007).

El objetivo de esta revision de literatura es dar a conocer qué es el tratamiento de expansion rapida pa-
latina asistida por microimplantes, cuando y como se realiza, y sus probables efectos, con el fin de pro-
porcionar nuevas opciones a muchas de las limitaciones en el nivel transversal que a las que los clinicos
pueden enfrentarse cuando se trata de tratamientos en pacientes adolescentes que han alcanzado su pico
de crecimiento y en adultos jévenes.

Se realizé una investigacién bibliografica sobre la expansion rapida palatina, su biomecanica, la madura-
cion vertebral cervical, la expansién palatina rapida asistida quirirgicamente y la expansion palatina rapida
asistida por microimplantes; sus indicaciones, aplicaciones y hallazgos.

Revision de literatura

La expansién palatina rapida (EPR) convencional es un tratamiento Gtil y predecible para tratar las defi-
ciencias transversales en la maxila de pacientes j6venes antes de su pico de crecimiento puberal, ya que
posterior a este brote, las probabilidades de tener efectos secundarios aumentan, incluyendo el tipping
dental y el riesgo de problemas periodontales (Garrett et al., 2008).
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La expansion palatina rapida asistida quirdrgicamente (SARPE, por sus siglas en inglés) es un tratamiento
que se puede utilizar en pacientes esqueléticamente maduros; sin embargo, es un método quirdrgico inva-
sivo, con riesgos y costoso, lo que puede provocar el posible rechazo por parte de los pacientes.

Es por esto que actualmente surge otra alternativa para tratar los problemas transversales que podria no
necesitar la intervencion quirirgica y, por ende, ser mas atractiva tanto para los pacientes como para los
clinicos: la técnica de expansién palatina rapida asistida por microimplantes (MARPE, por sus siglas en
inglés). No obstante, la literatura sobre los cambios esqueléticos, dentoalveolares y sus consecuencias es
limitada o escasa (Zong, Tang, Hua, He y Ngan, 2019). Por tanto, los objetivos se enfocan en obtener un
conocimiento mas amplio a la hora de brindar un posible tratamiento a esta poblacion, que de otra manera
serian casos estrictamente ortoquirdrgicos.

l. Antecedentes

En 1860, Angell ide6 el concepto de “expansiéon maxilar”, abriendo lateralmente la sutura del paladar
medio mediante un dispositivo de expansién del paladar. En 1956, en Estados Unidos, Haas introdujo el
Expansor Haas, y fue el primero en anunciar el aumento de la anchura nasal y el perimetro del arco con
la expansién maxilar. El empleo de la expansion maxilar rapida (RME) fue menos predecible en pacientes
mayores de 15 afios, ya que era un aparato anclado en los dientes (Haas, 1965).

Bell (1982) sefiala que “si las fuerzas transversales aplicadas son de una magnitud suficiente para superar
la resistencia bioelastica de los elementos suturales, puede producirse una separacién ortopédica de los
segmentos maxilares” (p.32).

Il. Expansién maxilar rapida y maduracion vertebral cervical

Baccetti, Franchi, Cameron y Jr (2001) demostraron en su estudio los efectos del tratamiento a corto y lar-
go plazos de la RME con el dispositivo Haas. Los resultados del tratamiento se evaluaron antes y después
del pico de maduracién esquelética, segin lo evaluado por el método de maduracién vertebral cervical en
una muestra de 42 pacientes tratados y 20 sujetos control. La edad media en el pretratamiento fue de 11
afios para ambos grupos y en la observacién a largo plazo las edades medias fueron de 20 afios para el
grupo tratado y 17 afios para el control.

Las muestras tratadas y de control se dividieron en dos grupos, de acuerdo con la maduracién esquelética
individual:

1. Grupo de tratamiento y control temprano que no habia alcanzado el pico puberal en la velocidad de
crecimiento esquelético en el pretratamiento (CVM 1 a 3) (fig. 1).

2. Grupo de tratamiento y control tardio durante o ligeramente después del pico (CVM 4 a 6) (fig. 1).

Los resultados a corto plazo fueron significativamente mayores en el grupo tratado tempranamente, en
lo que respecta al ancho de las cavidades nasales; y a largo plazo, en el ancho del esqueleto maxilar, el
ancho intermolar del maxilar, el ancho lateronasal y el ancho laterorbital. EI grupo tratado tardiamente
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exhibié aumentos significativos en el ancho lateronasal y en los anchos intermolar superiores e inferiores.
Se puede afirmar que el tratamiento de expansién maxilar rapida antes del pico de crecimiento es capaz de
inducir cambios craneofaciales transversales mas pronunciados a nivel esqueletal (Baccetti et al., 2001;
Baccetti, Franchi y Mcnamara, 2005).
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Figura 1. Método de maduracién vertebral cervical donde
muestra las seis etapas. (Fuente: O'Reilly y Yanniello, 1988)

La correccién de la deficiencia maxilar transversal es mayor en las etapas prepuberal, mientras que el uso
puberal o pospuberal de una expansién rapida maxilar conlleva mas efectos dentoalveolares que esquelé-
ticos, con efectos secundarios, como la inclinacién bucal dental y, a menudo, esta expansién genera la
dislocacion anterior e inferior de la maxilar y por consiguiente una rotacién hacia abajo y hacia atras de la
mandibula. Sin embargo, los cambios verticales encontrados son pequefios y probablemente transitorios,
por lo que no modifica los patrones de crecimiento facial ni la direccién del crecimiento de la mandibula
(Baccetti et al., 2005; Rossi, Rossi y Abrao, 2011).

La expansién maxilar tiene un patrén triangular. Desde una vista frontal, la base del triangulo se encuentra
cerca de los incisivos y el apice hacia el area nasal. Los cambios ortopédicos pueden incluir la separacién
en los sitios de sutura con una rotacion lateral o inclinacién de las mitades palatinas, ensanchamiento de
los procesos nasales y remodelacion ésea posterior (fig. 2). Los cambios ortoddnticos abarcan inclinacién
lateral —como se ha mencionado— y traslacién de los dientes maxilares, diastema transitorio de la linea
media, y expansién leve de los dientes mandibulares (Bell, 1982).
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Figura 2. A. Patrén triangular de expansiéon maxilar
vista desde el plano frontal. B. Vista oclusal que
ilustra una mayor separacién anterior que
posterior, y una rotacién lateral de las
mitades palatinas y de los dientes
maxilares (Fuente: Bell, 1982).

Garret, en su estudio de 30 pacientes con edades promedio de 14 afios que utilizaron un Hyrax, informé
que la expansioén esqueletal solo representa de la expansion total, un 38 % en el sector de las primeras
molares; y, en el sector de las primeras premolares, un 55 %. La inclinacién alveolar o flexién muestra un
13 % en posterior y en anterior un 9 %. Con respecto a la inclinacién dental, observ6 un valor mayor de
49 % en el nivel de molares y en premolares de 39 % (fig. 3) (Garrett et al., 2008).
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Figura 3. A. Muestra los 3 componentes de la expansion
rapida palatina. (Fuente: Garrett et al., 2008)

El centro de rotacion del maxilar se encuentra en la sutura frontonasal, por lo que es inevitable no generar
la torsién en los dos maxilares, produciendo la flexion del hueso alveolar, debido al sistema de fuerzas que
actlia sobre los centros de resistencia produciendo un momento. Las suturas pterigomaxilar y cigomatico-
maxilar de los nifios y adolescentes son menos maduras y ofrecen una menor resistencia ésea durante la
expansion maxilar, a diferencia de los pacientes adultos, cuya resistencia ésea es significativamente mayor
(Braun, Bottrel, Lee, Lunazzi y Legan, 2000; Zong et al., 2019).

La expansion rapida palatina puede alcanzar velocidades de 0.2 a 0.5 mm por dia durante un tratamiento
activo de una a tres semanas, con recomendacién de periodos de retencién de tres a seis meses para
lograr la reorganizacion y estabilizacion de las suturas (Bell, 1982).

El uso de expansores tipo Hyrax provoca generalmente, un patrén de expansion en V. Se ha demostrado
que causan aumentos significativos en todas las suturas cicunmaxilares, a excepcién de la frontocigomati-
ca, la cigomaticomaxilar, cigomaticotemporal y la pterigopalatina. Los mayores aumentos en ancho fueron
en la sutura intermaxilar, la internasal, la nasomaxilar, frontomaxilar y frontonasal (fig. 4). Se ha encontrado
evidencia de la existencia de un gap lineal en el area sutural pterigomaxilar a los 6,5 afios, entre el proceso
pterigoideo del hueso esfenoides y la tuberosidad maxilar. A los 12 afios, este panorama se modifica, y las
dos superficies 6seas se encuentran mas interdigitadas. Esto respalda el hecho de que en una denticién
mixta tardia y en adolescentes, se vuelva cada vez mas dificil protraer el maxilar de los procesos pterigoi-
deos sin generar microfracturas que pueden ser un obstaculo para un mayor crecimiento (Cantarella et al.,
2017; Ghoneima et al., 2011).
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Figura. 4. Representacion de las suturas: A: frontal; B: lateral; C: vistas axiales. 1, frontonasal; 2,
frontomaxilar; 3, frontocigomatico; 4, internasal; b, nasomaxilar; 6, cigomaticomaxilar; 7, intermaxilar;
8, temporocigomatico; 9, pterigomaxilar; 10, sutura mediapalatina. (Fuente: Ghoneima et al., 2011)

La expansion maxilar rapida durante el tratamiento de ortodoncia puede tener un efecto positivo en la
via aérea faringea superior. Es un método de tratamiento eficiente y estandar, para el sindrome de apnea
obstructiva del suefio (Aloufi, Preston y Zawawi, 2012; Vidya y Felicita, 2015).

Entre los efectos secundarios de la RME convencional en adultos, se incluyen el fracaso de la expansion
0 Una expansion esquelética limitada, inestabilidad de los resultados, dolor, inflamacion, inclinacion de
la corona bucal, recesién gingival, reabsorcion radicular y ulceracion (Choi, Shi, Cha, Park y Lee, 2016).
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lll. SARPE

En 1938, Brown introdujo el concepto de expansién palatina rapida asistida quirirgicamente (SARPE), y
luego este procedimiento se convirtié gradualmente en la principal modalidad de tratamiento para pacien-
tes adultos con una discrepancia transversal maxilar. Tiene la ventaja de obtener cambios esqueléticos y
dentales predecibles, con una baja tasa de recaida (5 % - 25 %). Estas tasas son significativamente mas
bajas que la tasa de recaida de la expansiéon maxilar ortopédica, que puede ser tan alta como un 63 %;
sin embargo, es invasivo, requiere hospitalizacioén, anestesia general, tiene riesgos y complicaciones y un
alto costo (Zong et al., 2019).

La literatura reporta las siguientes indicaciones:
1. Corregir la mordida cruzada posterior Unicamente y no planear movimientos quirtrgicos adicionales.

2. Ampliar el arco maxilar como un procedimiento previo si se planea una cirugia ortognatica adicional,
con el fin de evitar mayores riesgos, inexactitud e inestabilidad asociados con la osteotomia maxilar
segmentaria.

3. Utilizar para aumentar el perimetro del arco, para proporcionar espacio en grandes discrepancias
dentoalveolares y cuando las extracciones no son indicadas.

4. Reducir los corredores bucales amplios.
5. Ampliar la hipoplasia maxilar asociada a hendiduras del paladar.

6. Superar la resistencia de las suturas cuando la expansién ortopédica maxilar ha fallado (Suri y Tane-
ja, 2008).

Williams, Currimbhor, Silva y Ryan (2012) reportan como las principales complicaciones la inadecuada
expansion en un 13, 3 % y recesién gingival de un 8,3 %.

IV. MARPE

Carlson, Sung, Mccomb, Machado y Moon (2016) informaron un caso exitoso de un joven de 19 afios que
tenia una constriccién maxilar y una mordida cruzada posterior unilateral y que fue tratado con la técnica,
y en el que lograron una expansion de 4 a 6 mm. Por su parte, Lee, Park, Park y Hwang (2010) reportaron
un caso clinico de un paciente de 20 afios con constriccidon maxilar severa y prognatismo mandibular, el
cual fue tratado con MARPE y posteriormente con una cirugia ortognatica.

La literatura informa que los dispositivos MARPE no pueden superar una discrepancia transversal mayor
a 10 mm en pacientes adolescentes. Cuando los pacientes presentan una béveda palatina estrecha con
mas de 8 mm de discrepancia transversal, puede dificultarse la colocacién de tornillos de cabeza mayor a
los 8 mm, por lo que podria llegar a ser necesario usar un segundo expansor esqueletal maxilar para una
mayor separacion (Zong et al., 2019).

El expansor esqueletal maxilar (MSE, por sus siglas en inglés) propuesto por el Dr. Won Moon y sus co-
laboradores en la Universidad de California, Los Angeles (UCLA) consiste en un MSE de 8, 10 0 12 mm,
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segln el ancho del paladar, colocado en el nivel de los primeros molares permanentes, soldado a cuatro
tubos que funcionan como guias para la colocacién de los microimplantes (M) autoperforantes, un alam-
bre curvo que llega a soldarse a las bandas de las molares siguiendo una curvatura con una separacion
de al menos 2 mm a lo largo de toda su extension. Se pueden prescribir analgésicos por dos dias y si el
paciente posee una buena salud oral no requiere uso antibiético (fig. 5). Los Ml deben ser colocados lo
mas perpendicular posible al hueso palatino y paralelo entre ellos, para que la distribucién de la fuerza sea
efectiva (Brunetto et al., 2017; Nojima, Goncalves y Carneiro, 2018).

El paciente debe ser valorado y acudir a consulta con mas frecuencia que en la expansién tradicional. Es
fundamental verificar la distancia del expansor de la mucosa, y en caso de existir un contacto e inflama-
cion del tejido, el dispositivo debera removerse. La estabilidad de todos los MI debe verificarse; si alguno
tuviera alguna movilidad, se debe quitar. El tratamiento puede continuar, aunque con suma cautela, inclu-
so si solo se tuviera un minimplante en cada lado (Brunetto et al., 2017).

Figura. 5 A. Procedimientos de laboratorio: linea media (rafe del paladar) y limite entre
el paladar blando y el duro (clinicamente determinado) B. Colocacién clinica.
(Fuente: Brunetto et al., 2017).

Zong et al. (2019) realizaron un estudio de 22 pacientes con edades promedio de 15 afios, entre el 2016
y el 2018, para evaluar los cambios esqueléticos y dentoalveolares inmediatos en la dimensién transversal
con la aplicaciéon del MARPE, mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). La discrepancia
transversal tenia un rango entre los 4 mm y los 10 mm. Se utiliz6 un tornillo de expansion central con Ml
cuyos diametros eran de 1,8 mm, con una longitud de 11 mm, para lograr un mayor compromiso bicortical
del suelo palatino y nasal, con el fin de disminuir la fuerza transmitida a los dientes anclados durante la
expansion y evitar distorsiones en el dispositivo de anclaje durante la activacién (fig. 6).

La activacion del aparato varié con la edad y la madurez esquelética del paciente; de acuerdo con los
diferentes investigadores, los protocolos de activacion pueden variar (tabla 1). Se realizaron exploraciones
CBCT antes del tratamiento (T1) e inmediatamente después de la expansién (T2). Los resultados demos-
traron una expansion total de 5.41 mm, 60 % de la cual se atribuy6 a la expansion esqueletal o sutural
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(3.15 mm); el otro 40 % fue dado por la expansién dental equivalente a 2.3 mm. La distribucién de la
expansion fue considerada con un patrén paralelo. Los primeros molares mostraron una inclinacién bucal
de 2.56° + 2.64° (fig. 7). El diastema entre los incisivos maxilares se observé a los 7 a 10 dias después
de la expansién (Zong et al., 2019).

Figura 6. Expansor esqueletal maxilar
(Fuente: Cantarella et al., 2017; Zong et al., 2019)

Tabla 1. Expansion recomendada para pacientes de diferentes edades

Tasa (vuelta/dia)
Después de abrir

Edad (afios) Inicial el diastema
13 2 2
13-15 2-3 2
16-17 3 2
>18 3-4 2-3

(Fuente: Zong et al., 2019)

No existen diferencias significativas en la magnitud y frecuencia de apertura de la sutura entre mujeres y
hombres. Puede utilizarse en pacientes dolicofaciales, ya que existe un control vertical y una menor rota-
cion posterior mandibular (Cantarella et al., 2017; Cantarella et al., 2018).
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Figura 7. A. Corte axial de la expansidn rapida palatina con un patrén paralelo. B. Corte
coronal de clspide a clspide mesiolingual de las primeras molares. C. Inclinacién
dental o torque. (Fuente: Zong et al., 2019).

Cantarella y colegas exponen un estudio realizado de 15 sujetos con un promedio de 17 afios (rango de
13.9-26.2 afios), una apertura de la sutura palatina media en el nivel de la espina nasal anterior (ENA) de
4.8 mm y en la espina nasal posterior (ENP) de 4.3 mm (fig. 8). Esto demuestra un patrén de apertura
paralela en el sentido sagital gracias al expansor colocado en la parte posterior del paladar, medial a los
huesos del cigomatico, lo que permite que la fuerza de separacién se distribuya a lo largo de toda la su-
tura. Una mitad de ENA se movié mas que la contralateral 1.1 mm. Se realizaron dos vueltas (0.25 mm
por vuelta) dos veces al dia hasta lograr un diastema, una vez obtenido la activacion fue realizada sola una
vez por dia. La duracién de la expansién oscilo entre 12 y 36 dias. El patron de desplazamiento lateral
del complejo cigomaticomaxilar dentro del complejo craneofacial fue de 0.6° por milimetro y la inclinacién
dental de los molares fue insignificante (fig. 9) (Cantarella et al., 2017; Cantarella et al., 2018).
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Figura 8. Apertura paralela gracias al expansor
esqueletal maxilar (Fuente: Cantarella et al., 2017).

+imm

Figura 9. Patron de movimiento lateral del complejo
cigomaticomaxilar. CR, centro de rotacién
(Fuente: Cantarella et al., 2018).

La mayor resistencia contra la apertura de la sutura se encuentra entre las suturas del maxilar y el proceso
pterigoideo, y las fuerzas se deben aplicar de manera mas posterior para superar la resistencia inicial y
promover la apertura paralela. El uso de estos dispositivos logra que la sutura pterigopalatina se divida,
muestran el proceso piramidal del hueso palatino distanciado de laminas medial y lateral del proceso
pterigoideo, dejando aberturas detectables en 16 de las 30 suturas (53 %), mientras que se observé una
dislocacién parcial detectada en tres suturas solamente (fig. 10). (Brunetto et al., 2017; Cantarella et al.,
2017)
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Figura. 10. Mediciones en seccion palatal axial en CBCT
post-expansiéon de un paciente con una separacién
completa del proceso piramidal de las laminas
pterigoideas. Linea azul representa el plano
sagital maxilar (Fuente: Cantarella et al., 2017).

En Corea, Choi et al. (2016) realizaron un estudio retrospectivo entre el 2004 y el 2010 de MARPE en
69 pacientes adultos jévenes (edad media: 20,9 = 2,9 afios), y reporté una tasa de éxito en la apertura de
las suturas del paladar medio del 86.96 % (60 sujetos) con resultados estables después de 30 meses de
seguimiento. El dispositivo fue activado un cuarto de vuelta cada dos dias para minimizar el dafio tisular,
el dolor y la incomodidad. Después de la expansion activa, el dispositivo MARPE se mantuvo durante tres
meses para permitir la formacién de hueso.

Otro estudio comparé los cambios en la dimension transversal de tres expansores maxilares diferentes;
un expansor maxilar anclado al diente tipo Hyrax y dos tipos diferentes de MARPE, un expansor makxilar
anclado al hueso Unicamente y uno anclado a hueso apoyado sobre los dientes como el propuesto por el
Dr. Moon. Este Gltimo mostr6 mayores cambios esqueléticos que los otros, especialmente en el piso nasal,
la base maxilar y la sutura palatina (Oh, Park y Lagravere-vich, 2019).

La expansiéon con MSE tiene un impacto estadisticamente significativo en los tejidos blandos de la cara,
principalmente en el area de las mejillas, zona paranasal y labio superior, de acuerdo con estudios de ima-
genes de escaneo facial en 3D en una muestra de 25 pacientes con un promedio de edad de 21.3 afios. El
tejido blando se expandi6 en direcciones hacia adelante y hacia un lado, manteniéndose estables después
de un afio de retencion (Abedini, Elkenawy, Kim y Moon, 2018).

Brunneto et al. (2017) refieren otro uso o aplicacién de MARPE en pacientes hiperdivergentes de Clase
Il, que a menudo presentan una deficiencia maxilar transversal. Sefialan que lograron la intrusién de los
molares maxilares inmediatamente después de la expansion maxilar, con una rotacion de la mandibula en
sentido antihorario, mejorando la relacién anteroposterior, siempre y cuando se evite la extrusiéon compen-
satoria de los dientes antagonistas inferiores colocando MI.



Diaz y Dobles: Expansion rapida palatina asistida por microimplantes

En la literatura, la edad de la osificacion completa de la sutura no se ha determinado definitivamente.
Estudios histologicos de Guyen, Ayral y Vacher en el 2007 revelaron que solo el tercio anterior de la sutura
estaba osificada en personas mayores de 70 afios, aunque la osificacién en el nivel radiogréafico si se ob-
servaba completa, por lo que se concluye que la sutura palatina media puede ser la Unica sutura craneal
que no logra la osificacién completa, debido a la constante tensién mecanica como lo son las fuerzas de
masticacién que actlan sobre los huesos maxilares durante toda la vida. Sin embargo, otros hallazgos
histolégicos y radiograficos han revelado que la sutura media palatina comienza a cerrarse a finales de los
afios veinte y en la tercera década (Guyen, T. Ayral, X. Vacher, 2008).

La expansion dentoalveolar, por lo general, es un efecto indeseado, ya que puede producir pérdida del nivel
de unién periodontal, fenestraciones del hueso cortical bucal, y la reabsorcion de la raiz dental.

Los adolescentes y adultos jévenes con problemas transversales no corregidos tienden a tener una mayor
inclinacién dental y dehiscencia del hueso bucal, por lo que realizar una expansién maxilar resulta com-
plejo y puede considerarse de un alto riesgo bioldgico. Es probable obtener una mayor tasa de efectos se-
cundarios, como una reduccion en el grosor y la altura del hueso alveolar, dehiscencias 6seas y recesiones
gingivales, como resultado de importantes fuerzas mecanicas ejercidas sobre los dientes y sus estructuras
de soporte.

La recesion periodontal se considera inevitable incluso después del SARPE, a pesar de la separacion
quirdrgica de la sutura, que puede ser debido al disefio del expansor anclado en dientes (Lim, Park, Lee
y Kim, 2017).

Choi et al. (2016) no encontraron efectos secundarios clinicamente significativos en su estudio; y Liny
colaboradores compararon la utilizacién de expansores makxilares rapidos anclados a dientes versus los
anclados a hueso y llegaron a la conclusién de que los expansores anclados al hueso produjeron mayores
efectos ortopédicos y pocos dentoalveolares en pacientes adolescentes tardios (Lin et al., 2015). Contra-
riamente, Lagravere, Carey, Heo, Toogood y Major (2010) mostraron resultados similares de expansion en
el nivel de molares entre los expansores anclados a dientes y los anclados a hueso, pero mayor expansion
en el nivel de premolares en el grupo de anclaje dental.

Inmediatamente después del MARPE, en adultos jovenes, el grosor del hueso alveolar bucal disminuye y
la cresta alveolar se reduce. Park et al. (2017) reportan una disminucién del grosor del hueso bucal de
0.6-1.1 mm y de la altura de la cresta alveolar de 1.7-2.5 mm, las premolares y molares presentaron una
inclinacién bucal de 1.1°- 2.9° Los grados de expansién esquelética, alveolar y dental fueron de 37.0 %,
22.2 % y 40.7 %, respectivamente.

Lim et al. (2017) informan una tasa de éxito del 86.8 % en la apertura de la sutura, una disminucién del
grosor bucal de 0,13 a 0,36 mm y un aumento del grosor del area del paladar de 0,17 a 0,50 mm, lo que
puede ser clinicamente insignificante. No obstante, la cresta alveolar del primer premolar se redujo en
1.54 mm al afio después de la expansién. A pesar de las limitaciones del estudio, refieren que la técnica
MARPE es efectiva para corregir las discrepancias transversales en adultos jévenes, con resultados esta-
bles al primer afio. Sin embargo, se debe monitorear la posibilidad de producir dehiscencias en pacientes
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que poseen un hueso alveolar bucal delgado en el area del primer premolar y una cresta alveolar baja antes
de la expansion (Park et al., 2017).

De la misma manera, Mosleh, Kaddah, Abdou, Elsayed y Elsayed (2015) muestran aumentos transversales
significativos en los anchos facial y maxilar para los expansores anclados a hueso, y un aumento mayor en
el ancho nasal para los expansores anclados a dientes. Subrayan que los anclados a dientes generan una
mayor expansion dental principalmente en el area del primer premolar, por lo que sugieren la utilizacion
de expansores con MI en pacientes con periodonto cuestionable o con dientes posteriores permanentes
ausentes, o cuando se requiere que a los dientes de anclaje se les cologque ortodoncia rapidamente.

Otros autores encontraron reducciones 6seas bucales minimas no significativas después de RME, las
cuales fueron reversibles después de aproximadamente dos afios de tratamiento de ortodoncia (Akyalcin,
Schaefer, English, Stephens y Winkelmann, 2013).

Veinticinco pacientes que requerian expansién maxilar fueron asignados al azar en un primer grupo de
trece pacientes que utiliz6 un dispositivo Hyrax, en el segundo grupo de doce pacientes con un dispositivo
Hyrax hibrido con MI. Se tomaron registros de tomografia computarizada de haz cénico antes y tres meses
después de la expansion. El periodo de activacién fue de aproximadamente veinte dias para ambos grupos
(Toklu, Germec-cakan y Tozlu, 2015).

Se obtuvieron reducciones similares en el grosor de la tabla bucal y aumentos en el grosor de la tabla
palatina de los dientes anclados en ambos grupos, mientras que los cambios en el grosor de los huesos
bucales y palatinos de los primeros premolares izquierdos diferian significativamente entre los grupos.

El dispositivo Hyrax resulté en una mayor expansiéon en la regién premolar, mientras que el dispositivo
Hyrax hibrido no caus6 cambios en el soporte éseo de los primeros premolares. La inclinacién del primer
premolar izquierdo en el grupo Hyrax aument6 en una media de 2,33° = 3,03°, disminuyendo el grosor de
su tabla vestibular en una media de 0,80 = 0,65 mm; y el grosor del hueso palatino aumenté en una media
de 1,53 + 0,82 mm. En ambos grupos, el grosor del hueso bucal de los primeros molares disminuyd en
aproximadamente 0.7 a 1.2 mm (Toklu et al., 2015).

En un estudio piloto del Dr. Ngan del 2018 muestra con el uso de MARPE una reduccién del grosor del
hueso bucal en un promedio del 39 % en premolares y molares, una reduccién entre 0.27 mm a 0.60 mm
para los primeros molares después de la expansion. Este hallazgo fue menor que la reduccién del grosor
hallado por Toklu y colaboradores. La diferencia en los resultados puede deberse a la longitud y a la canti-
dad de MI que se utilizaron y al tiempo del analisis del grosor del hueso bucal. Las exploraciones de CBCT
fueron tomadas tres meses después de la expansién, por lo que pudo permitir una mayor remodelacion del
hueso bucal y, por lo tanto, se pueden observar mayores reducciones del hueso bucal (Zong et al., 2019).
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Conclusiones

Hoy los pacientes de ortodoncia buscan resultados rapidos, efectivos y no invasivos, por eso es necesario
comprender y dominar en detalle la aplicacién de esta técnica que tiene como beneficio el poder desarro-
llar casos practicos en pacientes adolescentes y adultos jovenes. Ademas, brinda una opcién que pueda
acelerar y a la vez sustituir una intervencion quirargica que muchas veces es rechazada como lo es el
SARPE.

Esta nueva modalidad de tratamiento muestra resultados favorables, brinda mayores efectos esqueléticos
y menos dentales que la expansién maxilar o palatina rapida tradicional. El uso de dispositivos MARPE
pueden corregir la deficiencia transversal superior en pacientes adolescentes y adultos jévenes con efectos
secundarios dentoalveolares minimos mostrando resultados estables un afio después de la expansion. Sin
embargo, se requieren mas estudios que pueden comprobar su eficacia y estabilidad a largo plazo, para
poder garantizar la efectividad de la técnica, debido a la carencia de datos comparativos y longitudinales
con un mayor numero de sujetos en las muestras.

Como en cualquier tratamiento, el diagnéstico, el reconocimiento y la planificacion son pilares para lograr
el éxito, ya que el objetivo de estos procedimientos es proporcionar soluciones a casos mas complejos de
corregir.
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