ARTICULO DE

REVISION

REVISTA
A

CAMBIOS ESTRUCTURALES GENERADOS EN

EL COMPLEJO CRANEOFACIAL POSTERIOR

A LA EXPANSION MAXILAR ASISTIDA CON
MICROIMPLANTES DEL TIPO MAXILAR SKELETAL
EXPANDER (MSE). UNA REVISION

STRUCTURAL CHANGES IN THE CRANIOFACIAL COMPLEX INDUCED BY
MICROIMPLANT-SUPPORTED SKELETAL EXPANDER - MSE. A REVIEW

Diana Cecilia Zarate-Guerra'* ©
100038556@cientifica.edu.pe

Gissella Gutiérrez-Tapia’ ©
ggutierrezt@cientifica.edu.pe

Articulo recibido: 28/11/2024
Revisado por pares

Articulo aceptado: 27/02/2025
Articulo publicado: 30/06/2025

* Autor corresponsal:
Diana Zarate-Guerra
100038556@cientifica.edu.pe

©Llas autoras, 2025. Publicado por la
Universidad Cientifica del Sur (Lima, Per()

Citar como: Zirate-Guerra DC, Gutiérrez-
Tapia G. Cambios estructurales generados
en el complejo craneofacial posterior
a la expansién maxilar asistida con
microimplantes del tipo maxilar skeletal
expander (MSE). Una revisién. Rev Cient
Odontol (Lima). 2025;13(2):e243.

doi: 10.21142/2523-2754-1302-2025-243

RESUMEN

Objetivo: La revisién tuvo como objetivo evaluar los cambios estructurales generados en el complejo
craneofacial posterior a la expansién maxilar asistida con microimplantes MARPE (miniscrew
assisted rapid palatal expander) en pacientes con deficiencia transversal maxilar. Materiales y
métodos: En esta revisién se incluyeron dentro de la busqueda, estudios que utilizaron el disefio
de expansor maxilar esquelético MSE (maxillary skeletal expander), cuyo tornillo se encuentra en
la parte posterior alineado con la apéfisis cigomatica, con apoyo en bandas de primeros molares
superiores (U6) y 4 microimplantes paramediales a la sutura media palatina (SMP) que buscan un
anclaje bicortical (tanto palatino como nasal). Se revisaron cuatro bases de datos para el estudio
hasta julio de 2024 (PubMed, Scopus, Embase y ScienceDirect). Se seleccionaron estudios que
reportaron cambios a nivel esquelético y dentoalveolar en pacientes con deficiencia transversal
maxilar evaluados en tomografia computarizada de haz cénico (TCHC). La metodologia fue
garantizada con el uso de PRISMA checklist. Resultados: Después de realizar la busqueda, se
seleccionaron 13 articulos de acuerdo con los criterios de seleccion. Con respecto a los cambios
esqueléticos, la disyuncién en el corte axial es de forma paralela o casi paralela, tanto en medidas
lineales como angulares (la espina nasal posterior representa desde el 82% hasta el 101% con
respecto a espina nasal anterior). Dos estudios reportan en la mitad de la muestra una desviacién en
la disyuncién a nivel de ENA de 1,1 mm (+/- 1mm) entre un lado y otro. El paralelismo depende de
la desarticulacién de la sutura pterigopalatina. Se reporté una correlacion entre el anclaje bicortical
y la apertura de dicha sutura (p = 0,0003) hasta en el 55,6% de pacientes evaluados. En el corte
coronal, la expansion es piramidal con vértice superior y el fulcrum estaria ubicado en el punto mds
externo e inferior de la sutura frontocigomatica, lo que permite una rotacién de 0,6” del complejo
cigomdticomaxilar por cada milimetro de expansién. En relacién con los cambios dentoalveolares,
los estudios encuentran en promedio una inclinacién bucal de las primeras molares superiores de
3°. Conclusiones: La expansién maxilar asistida con microimplantes tiene un impacto significativo
a nivel de las estructuras del complejo craneofacial. Ademds, al asegurar movimientos ortopédicos
en pacientes jovenes y jovenes adultos, se reducen los efectos adversos a nivel dentario y periodontal
que podrian generarse tras una expansion compensatoria o no esquelética. Se requieren estudios
aplicados a poblaciones mds amplias que aseguren los efectos mencionados.

Palabras claves: expansién maxilar asistida con microimplantes, expansor esquelético maxilar,

sutura medio palatina

ABSTRACT

Objective: The review aimed to assess the structural changes in the craniofacial complex following
maxillary expansion assisted by micro-implants, known as the “Miniscrew assisted rapid palatal
expander” (MARPE) in patients with maxillary transverse deficiency. Materials and Methods:
The research included a specific type of expander called “Maxillary Skeletal Expander” (MSE)

the design features a posteriorly positioned screw aligned with the zygomatic buttress, supported
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by four micro-implants located paramedial to the midpalatal suture with bicortical engagement of
the palatal vault and the nasal floor. Four databases (PubMed, Scopus, Embase and ScienceDirect)
were reviewed until July 2024. Studies reporting skeletal and dentoalveolar changes in patients with
transverse maxillary deficiency evaluated using cone-beam computed tomography (CBCT) were
selected. The methodology was ensured using the PRISMA checklist. Results: 13 articles were
selected according to the inclusion criteria. Regarding skeletal changes, the disjunction in the axial
cut is parallel or nearly parallel, both in lineal and angular measurements (the posterior nasal spine
represents between 82% and 101% in relation to anterior nasal spine) Two studies report a deviation
in the disjunction at the ANS level of 1.1mm (+/- 1mm) in half of the sample, between one side
and the other. Parallelism depends on the disarticulation of the pterygopalatine suture. A correlation
was reported between bicortical anchorage anc the opening of this suture (P=0.0003) in 55.6% of
the evaluated patients. In the coronal cut the expansion is pyramidal with an upper vertex, and the
fulcrum would be located at the most external and inferior point of the frontozygomatic suture,
allowing a rotation of 0.6° of the zygomaticomaxillary complex for each millimeter of expansion.
Regarding dentoalveolar changes, studies find an average buccal inclination of the upper first molars
of 3°. Conclusions: Maxillary expansion assisted by micro-implants significantly impacts craniofacial
structures. Furthermore, by ensuring orthopedic movements in young and young adult patients,
adverse dental and periodontal effects associated with compensatory or non-skeletal expansion are
reduced. Further studies on larger populations are required to confirm these effects.

Keywords: Maxillary expansion assisted by micro-implants, maxillary skeletal expander, midpalatal

suture

INTRODUCCION

La deficiencia transversal maxilar es una alteracién que se
origina durante el crecimiento e incrementa la severidad
de las maloclusiones. La principal manifestacién clinica
de la deficiencia transversal maxilar es la presencia de
mordida cruzada posterior (MCP). Su etiologia es
multifactorial, ya que puede deberse a alteraciones
genéticas o factores ambientales que influyen durante
el crecimiento de los maxilares, como los habitos (*?2).
La prevalencia de la deficiencia transversal maxilar tiene
un rango del 4% al 17% (*>*) en pacientes con denticién
decidua o mixta, y del 10% hacia la adultez (>°).

La definicién de “expansion maxilar” fue descrita en 1860
por Angell ("8), quien propuso la posibilidad de ampliar
el arco superior con aparatologia fija. Este es adoptado
hasta el dia de hoy como el tratamiento ideal en edades
tempranas. No obstante, se vuelve menos predecible
en pacientes sin crecimiento residual, lo que puede
generar inclinaciones bucales en los dientes de apoyo,
dehiscencias o alteraciones periodontales. En adultos, el
abordaje puede ser quirtrgico y se denomina SARPE
(surgically assisted rapid palatal expansion) (°). Aun asi,
los pacientes suelen ser reacios en cuanto a realizarse
cirugfas, por ser una opcién invasiva y costosa (1°).

En 2010, Lee ez al. (*!) introdujo el concepto del uso
de expansores maxilares asistidos por microimplantes
MARPE (miniscrew assisted rapid palatal expander), una
alternativa a la cirugia en pacientes jévenes y adultos
con deficiencia transversal maxilar. Desde entonces,
diversos investigadores reportaron variaciones en disefio
y protocolo (**%3). Sin embargo, no es posible generalizar
los efectos tras la expansién con MARPE, pues las
modificaciones develan efectos estructurales diferentes.

Woon Moon et al. (), en 2014, desarrollaron el
expansor esquelético maxilar MSE (maxillary skeletal
expander, Biomaterial Korea Seul, South Korea), un
diseio de MARPE que consistia en ubicar el tornillo
lo mis atrds posible, a la altura de la ap6fisis cigomdtica
(*> 1), Asimismo, constaba de brazos soldados a las
bandas de los primeros molares superiores (U6) y
cuatro microimplantes TAD (zemporal anchorage device),
colocados de forma paramedial al rafe medio del
paladar, cuya bicorticalidad (palatina y nasal) asegura la
trasmision de fuerzas a las suturas de mayor resistencia:
sutura media palatina (SMP), sutura cigomdticomaxilar
y pterigopalatina (*”-*%). Posteriormente, se han realizado
multiples investigaciones en torno a este disefio, las
cuales respaldan su uso en pacientes con y sin crecimiento
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residual, hiperdivergencia y obstruccién respiratoria (**
18,19,28,29)

Este estudio busca conocer y describir los cambios
estructurales generados en el complejo craneofacial
posterior a la expansién con MARPE, en especifico con
el MSE, a fin de obtener una mayor predictibilidad en
el tratamiento de pacientes con deficiencia transversal
maxilar.

MATERIALES Y METODOS

Esta revisién utilizé el diagrama PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (**) para su metodologia y para la seleccién de
articulos (figura 1).

Numero de articulos
identificados en la
bisqueda (n = 195)
PubMed (n = 108)
Scopus (n = 33)
Embase (n = 24)
ScienceDirect (n = 30)

Identificacion

e N

Duplicados y eliminados con
RefWorks (n = 46)

.

\

s 2
Excluidos por titulo o resumen
(n=107)

\

No responde a la pregunta de
interés (n = 39)

L Estudios que evaldan otros
disefios de expansores (n
=39)

Estudios que no cumplen con
el criterio de inclusién (= 9)
Revisiones (n = 8)

Articulos no duplicados
revisados (n = 149)

Reporte de caso (n = 11)
Estudios en animales (n = 1)
. J
\
°
(] .
2 Articulos a texto Exluidos por:
o completo )
‘o0 (n :p42) No full-text (n = 1)
= No cumplecon los criterios de

seleccién (n = 28)

Y
Seleccién final
(n=13)

Figura |. Diagrama de flujo PRISMA de la revisién de literatura
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Estrategia de busqueda

Se incluyeron articulos publicados hasta el 15 de julio de
2024 teniendo cuatro bases de datos principales: PubMed,
Scopus, Embase y ScienceDirect. Se consideraron
descriptores MeSH para la busqueda (Medical Subject
Heading) y palabras clave en los titulos donde se
incluyeron operadores booleanos: (skeletal AND (effect
OR assessment OR change)) AND ((microimplant
assisted rapid palatal expansion) OR (maxillary skeletal
expander)) AND (CBCT) y, finalmente, se gestionaron
las referencias con RefWorks (tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busgueda de descriptores de las
diferentes bases de datos

PubMed (15/03/2024)
n = 108
(skeletal AND (effect OR assessment OR change)) AND ((microimplant
assisted rapid palatal expansion) OR (maxillary skeletal expander)) AND
((CBCT) OR (CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY) OR (3D
IMAGINING))
Scopus (15/03/2024)
n=33
TITLE-ABS-KEY ((skeletal AND (effect OR assessment)) AND
((microimplant AND assisted AND rapid AND palatal AND expansion) OR
(maxillary AND skeletal AND expander)) AND (cbct)) AND (LIMIT-TO
(DOCTYPE , "ar") ) AND (LIMIT-TO (SUBJAREA , "DENT"))
Embase (15/03/2024)
n =24
AND ('bone borne rapid maxillary expander' OR 'bone supported device'
OR 'cone beam computed tomography scanner'/dv OR 'expansion screw'/
dv OR 'imaging software'/dv OR 'imaging system'/dv OR 'maxillary expander"
OR 'maxillary skeletal expander' OR ‘orthodontic device'/dv OR 'palatal
expander'/dv OR 'suture'/dv)
ScienceDirect (15/03/2024)
n =30
(skeletal AND (effect OR assessment)) AND ((microimplant assisted rapid
palatal expansion) AND (maxillary skeletal expander)) AND (CBCT)

Criterios de seleccion: estrategia P (poblacién),
I (intervencién), C (comparacién), O (outcome o
resultado)

La busqueda de literatura se estructuré utilizando la
estrategia PICO: P (pacientes con deficiencia transversal
maxilar sin crecimiento residual), I (expansor maxilar
asistido por microimplantes tipo MSE), C (pre y
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postratamiento), O (efectos esqueléticos, periodontales
y dentarios). Esto nos ayudé a definir procedimientos y
acciones paraobtenerlainformaciénnecesariayresponder
de forma concreta la pregunta. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados, cuasiexperimentales, estudios de
cohorte y estudios de caso control. Se seleccionaron
investigaciones en pacientes con deficiencia transversal
maxilar que requerian correccién con expansor maxilar
asistida con microimplantes, y se evaluaron los efectos
del MARPE a nivel esquelético, periodontal y dentario.
Los articulos debian estar publicados en espafiol o
inglés. Ademas, se inclueron estudios que valoraran los
cambios estructurales en tomografia computarizada de
haz cénico.

Los criterios de exclusién incluyeron reportes de caso,
cartas al editor, editoriales, revisiones de literatura,
revisiones sistemdticas o metaandlisis. Asimismo,
se excluyeron estudios que evaliden pacientes con
tratamiento previo de ortodoncia o cirugia maxilofacial,
estudios en pacientes con malformaciones congénitas o

craneofaciales, asi como estudios en animales.

Riesgo de sesgo

Se utiliz6 la herramienta ROBINS-I (Ris2 Of Bias In
Non-Randomized Studies — of Interventions) () para
estimar el riesgo de sesgo y la calidad de los articulos
seleccionados.

Recoleccion de datos

Se seleccionaron 13 articulos y se obtuvo un 100% de
concordancia en la extraccién de resultados de interés.
Las investigaciones fueron analizadas por la investigadora
principal, quien recolecté la data de los estudios de mayor
relevancia, evalué inicialmente titulos y resimenes, y
seleccioné de acuerdo con los criterios de elegibilidad.
En caso de dudas o discrepancias, estas fueron resueltas
por la segunda autora. La lista de articulos y los motivos
de exclusién fueron registrados de igual manera.

4 | H[.‘

Resultados de interés

Los datos recopilados de los estudios fueron los
siguientes: autores, pais y aflo de publicacidn, disefio de
estudio, tamafio de muestra, sexo, rango de edad y edad
promedio, caracteristicas clinicas, disefio de expansor
y caracteristicas de microimplantes, protocolo de
activacion, periodo y método de evaluacién, resultados
primarios y otros resultados reportados. Los datos fueron
sintetizados segun los resultados de interés (tabla 2).

RESULTADOS

Identificacién de los estudios

Se identificaron 195 articulos en cuatro bases de datos:
PubMed (n = 108), Scopus (n = 33), Embase (n = 24)
y ScienceDirect (n = 30), hasta el 15 de junio de 2024.
Se eliminaron 46 articulos duplicados con RefWorks y
se descartaron 107 articulos por no cumplir los criterios
de inclusién (n = 9); por ser reportes de caso (n = 11),
revisiones (n = 8) o estudios en animales (n = 1); por no
responder las preguntas de interés (n = 39) o por incluir
expansores de disefios distintos (n = 39). Se obtuvieron
42 articulos, de los cuales fueron excluidos 29 por no
cumplir con los criterios de seleccién (n = 28) y no incluir
el texto completo (n = 1). Finalmente, se analizaron 13

articulos (figura 1).

Evaluacién del riesgo de sesgo

Se utilizé la herramienta de ROBINS- I (*) para
evaluar el riesgo de sesgo de los articulos seleccionados,
los cuales fueron ensayos no aleatorizados. Se evaluaron
siete dominios de sesgo: (D1) Sesgo debido a confusién,
(D2) Sesgo en la seleccién de participantes en el estudio,
(D3) Sesgo en la clasificacién de las intervenciones,
(D4) Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones
previstas, (D5) Sesgo debido a datos faltantes, (D6)
Sesgo en la medicién de resultados y (D7) Sesgo en
la seleccién del resultado informado. Se realizé una
evaluacién general del sesgo (bajo, moderado, serio y
critico) para cada estudio incluido. Dos estudios (**2¢)

presentaron riesgo de sesgo bajo. Ocho de ellos (%1516

Rev Cient Odontol (Lima). 2025; 13(2): e243.
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Tabla 2. Tabla de extraccion de informacion

Diseiio del

expansor y P Periodo y
. .. rotocolo de ,
caracteristicas o .y método de LETIET
n activacion oz
de los micro- evaluacion

implantes

Tamaiio de Rango de
Autor, pais, Disefio de muestra (N, edad y edad Caracteristi-

Id 2 q 5 m .
afio estudio mujeres y promedio cas clinicas

hombre) (afos)

La disyuncidn de la SMP fue paralela, con una
separacion de ENP del 90% respecto de la ENA

Deficiencia (direccién sagital).
15 particibantes Edad promedio transversal maxilar, 2v/dia hasta la Ademds, se registré una disyuncion asimétrica
| Cantarella et al. Retrospectivo (6 F;roner) 9 172 f 424 (139- hispanicos. Estadio  MSE (BioMaterials  apertura del diastema, TCHCTOY T2 (direccidn transversal) a nivel de ENA, en promedio
(), EE.UU, 2017 pecti v Y SR """ demaduracion  Korea, Inc) después | v/dfa hasta / [,I'mm (£1,0 mm), mayor movimiento en un lado

mujeres) 262a) vertebral > CS4, conseguir el objetivo. que en el contralateral,

biotipo dolicofacial Hubo una disyuncidn de la sutura pterigopalatina
en el 53% pacientes entre las [iminas mediales y
laterales del proceso pterigoideo.

Evaluacion en el plano horizontal

Medidas lineales: Se generd mayor movimiento
lateral a nivel anterior intermaxilar, seguido

de la distancia intercigomdtica (p < 0,01). A
nivel intertemporal no hubo un movimiento
estadisticamente significativo (p > 0,05).

Deficiencia Medidas angulares: el dngulo de la ap&fisis

de maduracion
vertebral > CS4,
biotipo dolicofacial

. . transversal MSE (BiolMaterials vldfa hasta la cigomatica del hueso temporal (més posterior)
Cantarella et al, 15 particpantes - Edad promedio maxilar Estadio Korea,Ing apertura del diastema, increment¢ de forma significativa (p < 0,01)
2 (%), EE.WU 2018 Retrospectivo (6 varonesy 9 172 +42a(139- 4 DAT 1,5 mm P * TCHCTOyT2 g p= Lot

después | v/dfa hasta mientras que el dngulo cigomaticotemporal

conseguir el objetivo. (mds anterior) no tuvo incremento significativo
estadisticamente (p > 0,05).
Se deduce que el centro de rotacion del complejo
cigomaticomaxilar se ubica cerca de la porcién
proximal de la apdfisis cigomatico del hueso
temporal. Se produce una flexion dsea a nivel de
la apfisis cigomética del temporal durante el uso
de MSE.

didmetro con
anclaje bicortical

mujeres) 262a)

Evaluacion en el plano coronal:

Medidas lineales: distancia intercigomética superior e
inferior incrementadas de forma significativa
Medidas angulares: dngulo frontocigomético e

Deficiencia inclinacién maxilar aumentaron de forma significativa

| maxil MSE (BioMaterials vidia hastal <005
15 participantes  Edad promedio WEEERE] e Korea, Inc) UABIESER (p <003). o . :
3 Cwantarel\a etal. Retrospectivo (6 varones y 9 172+ 42a (139- hispanicos. Esltad\o 4DAT |5 mm apertura del dJastema, TCHCTOy T2 Ratio de Q.é de desplazamiento del Ff)mplgjo
(%), EE.UU, 2018 " de maduracion o . después | v/dia hasta craneofacial por cada mm de expansion a nivel
mujeres) 262a) didmetro con anclaje f A o
vertebral 2 CS4, " conseguir el objetivo. intercigomatico inferior:
il .~ bicortical o o e P
iotipo dolicofacial Sin diferencia significativa a nivel de inclinacion molar
(p>005).
El completo cigomdticomaxilar rota hacia afuera con
un centro de rotacion localizado cerca a la sutura
frontocigomética.
<lI5ainicio | v/dia Todas las suturas evaluadas presentaron incremento
MSE (BioMaterials > |5ainicio 2 v/dia enancho:
8 ey . . > 20a inicio 4 v/dia Sutura medio palatina (entre incisivos maxilares
Choetadl. ("), 23 participantes  Edad promedio  Deficiencia Korea, Inc) Despué
espués de apertura 306+ 1,23 mmy ENP 252 £ 1,33 mm)
4 Coreadel Sur, Retrospectivo (10 varonesy 13 209 +3,65a transversal 4DAT 18x 11 . ) TCHCTOy TI . .
2022 mujeres) (16-27a) maxilar -2 mm con anclaje del diastema: 5. intermaxdlar (ENA 304 £ 1,13 mm)
J bicortical ! 2 vldia en todas las S. frontomaxilar (0,56 £ 038 mm)
edades hasta lograr la S. frontonasal (0,40 £ 0,16 mm)
correccion. S. nasomaxilar (038 £ 0,21 mm)
MARPE: U46: Bandas
en U4y Up (MSE-
12 Biomaterials,
Korea) y Ué: Bandas Se reportaron diferencias significativas a nivel
_ en U6 (MSE-12, 2 v/dia hasta conseguir alveolar posterior y a nivel el hueso basal,
; Choiet. (% : - pauentle; (14 Edad promedio  Deficenda Biomaterials) a4mbos \;iexpgnswon deseada. Imégenes TCHC siendo mayor en el tipo .dle egpan;gr‘ Ueé. Am‘t()jos
Corea 2003 etrospectivo  varones y 19372 (12-29)  transversal maxiar €on apoyo en onsei transverse T0yT2 presentaron una expansion piramidal en sentido
' mujeres) ' DAT (I5x I mmy index:-039 £ 187 coronal, con vértice hacia la zona frontonasal. Hubo
[5% 13 mm) U46:  mm) una diferencia significativa en el nimero de DAT con
cuerpo del tornillo anclaje bicortical, y fue mayor en el grupo U6.
anivel de US; Ub
cuerpo del tornillo a
entre U6y U7.
MSE (BioMaterials 02 a 4v/dia (05-0.8 Angulo de apertura de la SMP fue de 057°,
50 particinantes Korea) con mm/dia) hasta el desde -80° (mayor apertura en ENP, hasta 1,30°).
6 Colak et dl. (%), Retrospectivo (20pvaronzs 30 Edad promedio 18 Deficiencia extension y bandas  diastema, después | TCHCTOY T2 Expansion paralela
EE. UV, 2020 P / +3a(10-27a) transversal maxilar en U6. 4 DAT con  v/dia (025 mm) al Y 84% tuvo una disyuncion de las ldminas pterigoideas
mujeres) b ; X j )
anclaje bicortical dia hasta completar (medial y lateral) de las suturas pterigopalatinas
(min. 11 mm) activacion derecha e izquierda (p < 0,01).

»
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b AR Se reportaron diferencias significativas en todas
;ﬁs/tﬁa/?g:v\aft\)g las mediciones esqueléticas con el MARPE (p <
dlas) hasta lograr 0,05), incluso en el ancho facial medio y posterior;
MARPE |7 X >4 108 en donde la expansion con SARPE no registrd una
: MARPE: (15-37) correccion. 9 .
pacientes (4 edad promedio - MARPE con bandas  SARPE: Le Fort | DS la expansion con SARPE tuvo una tendencia
- . varones, |3 Deficiencia . de expansion triangular tanto en el corte coronal
7 De Oliveiraetal.  Retrospectivo : 2293y . enU6.4 DAT 9 mm. osteotomfa en pared 2 : " Pt h
% g g mujeres) a7, transversal maxilar 3 Imagenes TCHC como en el axial, teniendo como vértice la cavidad
(%), Brasil, 2021 longitudinal " SARPE: (18,7 SARPE con bandas  lateral maxilar, sutura A ] ] .
SARPE 14 pacientes >4mm . . nasal y la espina nasal anterior, respectivamente; a
P 397) edad en U4y U6 pterigopalatinar y sy a esp % P
(6 varones, 10 promedio 3042 sutura medio palatina y diferencia de la expansion con MARPE, que obtuvo
mujeres) ' Hyrax: Activacion |/4 una tendencia mds paralela con el MARPE. A nivel
v/é veces al dia hasta dental, se encontrd que el aumento de las medidas
lograr correccion se debi6 a una mayor inclinacién dentaria y alveolar
8 en sector posterior Ué.
MSE (BioMaterials Expansion promedio de 4,98 mm (ANS). 4,77
Ekenawy et dl. (') Edad promedio Deficiencia Korea, Inc) 2 v/dia hasta diastema Modelos (PNS) y 399 (Distancia sutura cigomético maxilar)
8 £ ULYYZOZO. " Retrospectivo 31 participantes 204 +32a transversal maxiar extension abandas | v/dia hasta lograr TCHC Y (p<0001),95,7% paralelismo (corte sagital). El
s (17-27a) U6y4DAT I x5x  objetivo 50% de la muestra tuvo una expansion asimétrica
Il mm (promedio 2,22 mm mds de un lado)
Medias de expansion en ANS, PNS y centro de
18 particinantes <I5ainicio Iv/dia resistencia U6 entre NG y SG, diferencia significativa
(6\;/) ) ?q) > |5a inicio 2v/dia en la cantidad de expansion en PNS.
NG'YOB S MSE I (BioMaterils, > 20a inicio 4v/dia NG: PNS expandid 71% con respecto a ANS
9 Leeetal ("), Retrospectivo er.‘turap de sutura Edad promedio  Deficiencia Korea), 4 DAT | 9 Después de apertura TCHC SG: PNS expandi | 11% con respecto a ANS.
Corea, 2021 P ?eri onalatina 19,8 £ 48a (9-27a) transversal maxilar I =% del diastema: Ademds, NG 17/32 (30,6%) DAT no tuvieron
EG' \gO par‘t won 2 v/dia en todas las anclaje bicortical, y en SG 5/40 (12,5%) de forma
0o rturg de sutura edades hasta lograr la significativamente mayor falla en anteriores (p =
P correccion 0,80). Correlacion significativa entre anclaje bicortical
y apertura de sutura pterigopalatina (p = 0,047).
MSE Type ll
Eilsrggfiﬁzfgz Todos los grupos registraron aumentos a nivel del
abandas en Us, 4 ancho maxilar, nasal, del hueso zigomatico, proceso
DAT 15x 11 o pterigoideo (pterygoid plate) y hueso temporal.
Gl 4 DAT andle Este dltimo, sin diferencia significativa en el grupo
aaen o st 1 Oeceris  Bongl< ) fovetadts e, Samseemmaimpmalo
10 o " Retrospectivo  varones'y 28 194+33a transversal maxilar  G2: 2 DAT hasta lograr objetivo. 8 &rupos :
2020 . o 2 TCHC del expansor. A nivel dentario, se registran cambios
mujeres) >3 mm anclaje bicortical Retencion: 3 meses onificati la pérdida de a veol
osteriores (n significativos en la pérdida de altura alveolar
i 17 vestibular a nivel de molares en los 3 grupos (p <
G3: 4 DAT con 0,05). También demostrd una mayor inclinacion
ancllaje en hueso vestibular del alveolo y los ejes de los dientes (p
cortical del paladar <005).
(n=14)
Inicié 2 semanas tras la
instalacion. Activacion Hubo un incremento de la dimension transversal
Defidienda 8-13a inicio 2 v/da, maxilar en GR en comparacién con NG en NC'y PF
transversal maxilar. MSE con bandas Ub 13-15a inicio 2-3 v/dia, (p <0,05). El ratio de expansién 6sea-dentaria fue
o .25 pacientes (13 ' ; ' 16-17ainicio 3 v/dia, 62% Gsea'y 38% dentaria en GR y 59% 6sea y 41%
McMullen et dl. (), Retrospectivo I1GI(CVM |-4/ 4DAT: [.8x8mmy 3 o 5 q ] / St
I EE. UL 2002 longitudinal hombres, 12 [1,9-199a MSMB-C)y 14 G2 18x 12 mm (andafe I8ainicio 3-4 v/dfa.  Imdgenes TCHC dentaria en NG. Leve desplazamiento hacia abajo
s g mujeres) / -~ ) Después de apertura y adelante (Or, Zyg, NC, U6, PNS, A-point ambos
(CYM5-6yMSM  bicortical) ; " Dl
D) de diastema, 8-17a grupos). Cambios en la angulacién hacia bucal de U6
2v/diay 18a2-3v/ en ambos grupos (4° GRy 3°NG) y de Caninos (3°
dia hasta conseguir GRy .5°NG).
correccion
Medidas angulares: expansion esquelética 96,58%
9 vidia hasta a (derecha) y 95,44% (izquierda), 0,34 (derecha) y
Edad promedio MSE extension a “paricion del 033% (izquierda) flexin del hueso alveolar y 3,08%
1 Paredes et dl. (), Retrospectivo 39 particpantes 182 f 42a (133- Deficiencia bandas U6, 4 DAT d?astema y 1 vidi Modelos y (derecha) y 4,23% (izquierda) inclinacion dental.
EE. UU, 2020 27’35 ' " transversal maxilar 1,8 |1 mmo I3 hasta comnletar | TCHC Medidas lineales: expansion esquelética 60, 16%
' mm (bicortical) activacion P (derecha) y 56,83% (izquierda), 16,15 (derecha) y
16,55% (izquierda) flexion del hueso alveolar, 23,69%
(derecha) y 26,62% (izquierda) inclinacién dental.
Expansidn total U6 aumentd de forma significativa
<13a Inicio 2 v/d@a (541 £ 2,18 mm) (p <0,001). Asimismo, el ancho
13215 inicio 2-3 vidia maxilar (3,22 £ 1,63 mm) (p < 0,001). Adems, un
16-17 inicio 3 vidia incremento en la inclinacion bucal dentaria (256 £
MSE (BoMateridls > 18a inicio 3-4 vid, pEpsony
7 - Ao 7 Corte coronal: diferencia significativa siendo mayor
Zongetdl. (%), 22 participantes Edad promedio Deficiencia Korea) Después de apertura en piso palatine con respecio al nasil (052 &
I3~ Chinay EE.UU,  Retrospectivo (|| varonesy || | 497p+ 6162 transversal maxilar 04 DAT, .8 x |1 del diastema: TCHCTOy TI 0 \F\)mmg (p<0001) P T
2019 mujeres) e >4y <|0mm mm con anclaje 2 v/dia en todas las Plano hori P 2l sin diferencia sienificativa enti
bicortica edades excepto i ’inso /(;R‘zson al: sin diferencia significativa entre
Iialsfaa géiq:)/\iaar sobre Exparylsién ésque\ética promedio (3,15 £ 1,64

expansion de 2-3 mm

mm) representd el 59,23% de la expansion total,
y el resto fue dentaria (2,27 £ 1,25 mm), que
represent el 40,96% de la expansién total.

a: afios; v/dia: vez al dfa; g: grupo; TCHC: tomografia computarizada de haz cénico; TO: antes de iniciar el tratamiento; T1: inmediatamente después de culminar las activaciones; T2: 3 semanas
después de culminar las activaciones; T3: 3 meses después de culminar las activaciones; SMP: sutura media palatina; ENA: espina nasal anterior; ENP: espina nasal posterior ; DAT: dispositivo
de anclaje temporal; U4: primera premolar superior; Ué: primera molar inferior ; CVM: método de maduracién cérvico-vertebral; MSM: maduracién de sutura media palatina

»
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18,27, 29,30.31) ' riesgo moderado. Tres de los estudios (&'
1) mostraron riesgo de sesgo severo debido a factores
de confusién, seleccién de participantes y datos faltantes.
No se hallaron estudios con riesgo de sesgo critico; por
ende, no hubo necesidad de eliminar ninguno (figura 2)

ID Estudio DI D2 D3

Cantarella et al. (),
L e uU, 2017 ®

©
 EC @ 0 @
o

D4 D5 D6 D7 General

3 Cantarella et dl. (%),
EE.UU, 2018

Choetadl. (%),
* Corea del Sur. 2022 o
Choiet dl. (¢),
2 Corea, 2003 o
Colak et dl. ('®),

EE. UU, 2020

De Oliveira et al. (%),
Brasil, 2021

8 Elkenawy et dl. (),
EE. UU, 2020

9 Leeetdl ("),
Corea, 2021

Lietal (*),
10" Ching, 2020 o

McMullen et dl. ¥),
EE. UU, 2022

| Paredesetal "),
EE. UU, 2020

3 Zongetdl (%),
Chinay EE. UU, 2019

Dominios:
D1 Sesgo debido a confusion
D2: Sesgo en la seleccién de participantes en el estudio
D3: Sesgo en la clasificacion de las intervenciones
D4: Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas
D5: Sesgo debido a datos faltantes
Dé: Sesgo en la medicién de resultados
D7: Sesgo en la seleccién del resultado informado
Juicio del riesgo de sesgo.
® BAO
MODERADO
@ SERIO
@ CRITICO

Figura 2. Evaluacién de la calidad de los estudios (ROBINS-I)

Caracteristicas demograficas y caracteristicas clinicas
de la muestra

Todos los estudios fueron realizados en 4 poblaciones:
Brasil (*), China (*»%) Corea (%) y EE. UU. (%
16,19,27,2931) En esta ultima ubicacién, algunos estudios

indicaron evaluar especificamente poblacién hispana (*
29,30)

Todos los estudios tuvieron un disefio retrospectivo. El
rango de muestra oscilé entre 15 y 50 participantes por
estudio, cuyas edades fueron desde los 9 hasta los 37
afios. Todos los estudios tuvieron como principal criterio
de inclusién la deficiencia transversal maxilar minima de
2-3 mm, la cual fue evaluada en los siguientes modelos:
analisis de los seis elementos de Andrews (%), una
modificacién del mismo andlisis (*>162%3031) o en CBCT,
utilizando la distancia entre los puntos mds céncavos
del vestibulo maxilar para el ancho del hueso maxilar y
la distancia entre la corteza vestibular a nivel del surco
mesiovestibular de L6 para el ancho mandibular (*).
También se utiliz6 el método de Betts (¥) y la diferencia
de las distancias entre los centros de resistencia de
primeras molares maxilares y mandibulares menores
a 2 mm (*®). Todos los estudios evaluaron los efectos y
cambios estructurales en CBCTT, y utilizaron un disefio
similar de MARPE, el cual consta de un tornillo central
con 4 tubos soldados que sirven de guia para la insercién
de los microimplantes en la zona para medial al rafe
medio del paladar, los cuales deben alcanzar un anclaje
tanto de la cortical palatina como de la nasal. Ademds,
el tornillo central consta de brazos soldados a bandas en
U6, lo cual brinda una mayor estabilidad.

Cambios y efectos esqueléticos

Todos los estudios evaluaron cambios esqueléticos
generados en el complejo maxilofacial con el uso de
MARPE. La cantidad de participantes estudiados oscil6
entre 15 y 50 pacientes. Todos los estudios utilizaron
CBCT para planificar el tratamiento y evaluar los
cambios estructurales al finalizar la expansion, antes de
colocar aparatologia fija.

Se reportan 9 suturas involucradas en el complejo
craneofacial durante la expansién maxilar asistida con
microimplantes en pacientes con bajo o nulo crecimiento
residual: frontonasal, frontomaxilar, frontocigomatica,
nasomaxilar, cigomdticomaxilar, intermaxilar, palatina
media, cigomaticotemporal y pterigopalatina ('%).

Solo uno de los estudios evalda los cambios en ancho
de las 9 suturas y encontré aumentos en el ancho

»
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estadisticamente significativos en todas ellas tras la

expansién con MARPE (%%).

Ocho estudios evaluaron el esquema de expansion

anteroposterior en el corte axial de la SMP (516182625,

30.31) 'El patrén fue paralelo o casi paralelo en la mayoria
de los estudios; algunos utilizaron medidas lineales entre
el sector anterior (3,07 +/- 1,57 mm) y el posterior (3,28
+/- 1,68 mm) del paladar tras la expansién (¥). Otros
evaluaron el patrén de disyuncién con medidas angulares
y encontraron también una tendencia paralela en donde

el promedio de apertura de la sutura media palatina fue

de 0,57° (-0,80° hasta 1,30°) con vértice posterior (*°).

Ademis de reportar una disyuncién a nivel de espina
nasal posterior (ENP) de 2,52 mm, que representa el
82% con respecto a la espina nasal anterior (ENS) de
3,04 mm, Cho ez a/. (*¥) hallaron que la separacion entre
los incisivos centrales maxilares (3,06 mm) constituye el
101% de expansién con respecto a ENA.

Uno de los estudios comparé el paralelismo axial entre
MARPE y SARPE, y encontré en ambos una expansién
mayor en anterior que posterior (p < 0,05), aunque con
tendencia mds paralela en MARPE (-0,95 mm) en
comparacién con SARPE (-1,65 mm).

Dos estudios (**3') describen que la separacién a nivel
de la ENP represent6, en promedio, el 90% (*’) o incluso
el 95% (*') con respecto a ENA. Ambos estudios (**3!)
evaldan incluso la simetria en la disyuncién del sector
anterior (ENA) entre el lado derecho e izquierdo tras
la expansion. Elkenawy ez a/. (*!) encuentran que el 51%
de su muestra presenta una asimetria estadisticamente
significativa de 1,1 mm, en promedio, entre el lado
derecho e izquierdo tras la expansién con MSE.
Cantarella e7 a/. (*°) describen una asimetria similar en la
expansion a nivel de ENA de 1,1 mm (+/-1 mm) entre
un lado y otro.

Lee ez al. () describen un esquema de expansion
piramidal de la SMP donde, a nivel de ENDP, la separacién
represent6 el 71% de la expansién con respecto a ENA
(p = 0,036) en el grupo donde no hubo apertura de la

sutura pterigopalatina. También hallaron una expansién

8 | N[Qf

en ENP del 111% con respecto a ENA en el grupo que

presenté disyuncién a nivel de la misma sutura (**).

Cantarella e al. () refieren que el centro de rotacién
(CR) axial se encuentra cercano a la parte proximal
de la apéfisis cigomatica del hueso temporal. Ademads,
describe un desplazamiento significativo del tercio medio
(ancho maxilar anterior, hueso y arco cigomaticos) tras la
expansiéon con MSE (). En ese sentido, otros estudios
también describen en especifico incrementos a nivel
del ancho maxilar tras la expansién: 3.22 +/- 1,63 mm
(p < 0,001) (*),y en el ancho de la sutura nasofrontal,
cigomidtico maxilaryancho dela cavidad nasal (°). Oliveira
et al. (*) incluso resaltan que los cambios esqueléticos en
el tercio medio facial son significativamente mayores en

MARPE en comparacién con SARPE (p < 0,05).

Dos estudios (* %) encuentran desplazamiento hacia
adelante de la ENA. Uno de ellos, al comparar los
efectos de MARPE entre pacientes en crecimiento y
sin crecimiento, refiere un desplazamiento mayor hacia
adelante y debajo de la ENA en pacientes con crecimiento
residual (1,1 +/- 0,6 mm), en comparacién con los que
no (NG 0,5 +/- 0,5 mm) (p = 0,004) (). El otro describe
un mayor desplazamiento hacia anterior en pacientes
sin crecimiento residual cuya sutura pterigopalatina
fue desarticulada tras la expansién (0,06 +/- 0,64 mm),
a diferencia del grupo que no tuvo cambios a nivel de

dicha sutura (0,89 +/- 0,49 mm) (**).

Tres estudios evaltan la desarticulacién de la sutura
pterigopalatina. Uno halla que en el 53% de la muestra
existe una disyuncién especificamente entre las laminas
mediales y laterales del proceso pterigoideo (p < 0,01) (*%).
Otro refiere una separacién completa en el 84% y parcial
en el 16% de las suturas en pacientes sin crecimiento
residual (**). Por otro lado, Lee e a/. (**) describen que
el 55,6% de la muestra presenta apertura de la sutura
pterigopalatina y encuentra una correlacién significativa
entre el anclaje bicortical y la apertura de esta sutura (p

= 0,0003).

En el corte coronal, dos estudios evaldan el centro de
rotacién del complejo cigomdtico maxilar. El primero
concluye que se encuentra en el punto mds distal de
la distancia interfrontal (linea que une los puntos mds

Rev Cient Odontol (Lima). 2025; 13(2): e243.
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externos e inferiores de los procesos cigomaticos del hueso
frontal) o levemente superior a la distancia antes descrita
(**). El segundo sefiala que el centro de rotacion se ubica
levemente por encima de la sutura frontocigomdtica.
Conjuntamente, encuentran que, por cada milimetro de
expansion a nivel de la distancia intercigomdtica inferior
(punto mds bajo de la sutura cigomdtico maxilar), cada
mitad del complejo cigomdtico maxilar rota 0,6° sobre
el fulcrum descrito (¥). Esto justificaria la tendencia
de expansién piramidal con vértice superior en el corte
coronal de algunos estudios (&1%21:26:27:29),

Cambios y efectos dentoalveolares

Siete articulos estudian los efectos a nivel dentoalveolar.
Dado que el disefio del MSE tiene extensiones de alambre
que se apoyan en U6, estas son las piezas principalmente
evaluadas. La inclinacién molar tras la expansién no tuvo
diferencia significativa en cuatro estudios, y present6 una
inclinacién hacia bucal de 3,3° en promedio bilateral (%),
2,04° al lado derecho y 1,83" al lado izquierdo (*%), 0,09°
al lado derecho y 0,013° al lado izquierdo (**), con 2,56°
+/- 2,65° en promedio (¥).

Choi et al. (°) describen cambios en la inclinacién molar
de 7,06° tras la expansion en el disefio de MSE con apoyo
en primeros molares maxilares, en comparacién con un
disefio de MARPE cuyo apoyo no solo se encontraba
en U6, sino también en primeros premolares maxilares
(U4), donde la inclinacién fue de 5,88° tras la expansion.

Por otro lado, Li e£ al. (**) evaldan los cambios dentarios
tras la expansién en relacién con la bicorticalidad del
anclaje, y hallaron que existe una menor expansién a
nivel de dpices palatinos de U6 y una mayor inclinacién
bucal de los alveolos y ejes dentarios en el grupo de 4
microimplantes sin anclaje bicortical, en comparacién
con los grupos con 2/4 o 4/4 microimplantes con anclaje

bicortical (p < 0,05).

McMullen ez al.(]) compararon la inclinacién de primeros
molares maxilares tras la expansién entre pacientes en
crecimiento (GR) y pacientes sin crecimiento residual
(NG), y encontraron una inclinacién bucal promedio de
4’y 3° en pacientes GR y NG, respectivamente. Ademas,

reportaron una diferencia significativa en cuanto al
desplazamiento inferior de los caninos (U3) (p = 0,02),
de 1,7 +/- 1 mm en el grupo en crecimiento y 0,6 +/- 0,8
mm en el grupo sin crecimiento residual.

DISCUSION

La finalidad de este estudio es dar a conocer los cambios
estructurales generados en el complejo craneofacial tras
la expansién maxilar asistida con microimplantes tipo
MSE en pacientes con deficiencia transversal del maxilar,
mediante una revisién exhaustiva de articulos que
cumplian con los criterios de seleccién preestablecidos.

Todos los estudios demuestran que es fundamental el
uso de CBCT para la planificacién (MARPE) y para
evaluar los cambios en el complejo craneofacial tras la
expansién. Sin embargo, no todos utilizan este método
(CBCT) para el diagnéstico de deficiencia transversal
maxilar; en su mayoria utilizan la clasificacién en

modelos de estudio (*>162629-31),

Todos los estudios demuestran cambios significativos
a nivel del complejo craneofacial tras la expansién con
MARPE/MSE. Son 9 las suturas involucradas durante
la expansiéon con MARPE (*®), de las cuales la sutura
media palatina, cigomdticomaxilar y pterigopalatina son

las que presentan mayor resistencia a la expansién (1%

21).

La mayor proporcién de disyuncién de la SMP se
reporta en el estudio de Cantarella ez a/. del 67% en
promedio (*), en comparacién con Zong et al. (¥'),
quienes encuentran un ratio del 59,23% en promedio de
expansion esquelética y el 40,96% en dentaria. A su vez,
Elkenawy ez al. () encuentran resultados similares entre
pacientes en crecimiento: un 62% esquelético y un 38%
dentario, al ser comparados con pacientes sin crecimiento
residual (59% esquelético y 41% dental). Estos hallazgos
sustentarian el uso de MARPE incluso en pacientes
con crecimiento residual en donde se requiera disminuir
efectos adversos de RPE (inclinaciones bucales de los
dientes), a fin de obtener un mayor efecto esquelético.

»
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Respecto del esquema de disyuncién de la SMP, la
mayoria de los estudios encuentran un patrén de
expansién paralela cuando se usa MARPE, en donde,
a nivel de ENP, la expansién representa el 82%, 90%
y 95,7% con relaciéon a ENA (*%3031), Colak e al. (*)
refleren que es la sutura pterigopalatina la estructura
que dictamina el patrén de expansién axial, ya que
limita la expansién posterior de la SMP. Lee e al. (*¥)
detallan que, para lograr la disyuncién de dicha sutura,
es necesario obtener al menos anclaje bicortical en los
microimplantes posteriores, y que es ideal el anclaje
bicortical de los anteriores. Esto lo justifica al encontrar
una correlacién significativa entre el anclaje bicortical
de los microimplantes y la apertura de la sutura
pterigopalatina (p = 0,0003). De esta forma, se podria
garantizar un patrén de expansién de la SMP mais
paralelo.

Asimismo, Liezal.(*') sefialan que,ademds de aumentar la
posibilidad de la expansién axial paralela, la bicorticalidad
de al menos los microimplantes posteriores generaria
una expansién menos piramidal en el corte coronal,
un mayor incremento de la distancia intercigomitica e,
incluso, del ancho del hueso temporal (lo cual afectaria
de forma directa la posicién de los céndilos con respecto
a la fosa articular). No se encuentran mds investigaciones
al respecto.

Dos estudios (**3') encuentran, a nivel de espina nasal
anterior, una asimetria de 1,1 mm en promedio tras
la expansién con MARPE, lo cual podria deberse a la
densidad de las suturas o huesos, la estabilidad de los
microimplantes o, incluso, al mismo patrén inicial de
mordida cruzada (uni o bilateral). Ambos estudios (3%3')
consideran la evaluacién de asimetrias a nivel de ENA,
pues podria representar cierta repercusién en el tejido

blando.

Con relacién al patrén de expansion en el corte coronal,
esta investigacién encuentra una tendencia de expansién
piramidal con vértice superior, lo cual se justifica porque
el fulcrum de rotacién del disefio evaluado se localiza
cerca de la sutura frontocigomitica (**%). Cantarella ez a/.
(*?) reportan que, por cada milimetro de expansién a nivel
de la SMP, la rotacién del complejo cigomatico maxilar
sobre el fulcrum seria de 0,6°. Por ende, se encuentran

10 | N[Qf

cambios considerables en todo el tercio medio facial tras
la expansion maxilar asistida con microimplantes (ancho
nasal, distancia intercigomitica, hueso palatino), lo que
aumenta conforme nos alejamos del fulcrum.

De los seis articulos que evalian movimientos dentarios
tras la expansién maxilar asistida con microimplantes:
5 encuentran que la inclinacién bucal de las molares
no tiene repercusiéon clinica (desde 0,09° hasta 3,3°)
(121.27:26.2%) “incluso en el estudio que evalia pacientes
con y sin crecimiento residual (4° y 3° en promedio,
respectivamente) (%). Uno de ellos, sin embargo,
encuentra que el disefio de MSE con extensiones y
apoyo en U6 inclina de forma significativa las primeras
molares maxilares (7,06°) hacia bucal tras la expansion

con MARPE (°).

Limitaciones

Todos los estudios incluidos fueron retrospectivos,
lo cual generé cierta limitacién al analizar o buscar
correlacién entre interrogantes que podian surgir. Las
muestras evaluadas oscilaban entre 15 a 50 participantes
por estudio, se podrian realizar estudios en poblaciones
mayores. Asimismo, se evaluaron pacientes de diferente
etnia y patrones esqueléticos, lo cual podria limitar el
generalizar los efectos esqueléticos y dentoalveolares
encontrados.

CONCLUSIONES

Es posible realizar correcciones transversales del tercio
medio facial en pacientes con y sin crecimiento residual,
a la espera de disminuir los efectos adversos. Se deberia
ampliar la evaluacién a pacientes de diversas etnias y
patrones esqueléticos para buscar conformidad entre
los resultados. La investigacién evalda los cambios
estructurales generados en el complejo craneofacial tras
la expansién maxilar asistida con microimplantes con
un disefio especifico de expansor. Por ende, no seria
posible generalizar los hallazgos estructurales a todas las
variaciones de MARPE que existen en la actualidad.

Rev Cient Odontol (Lima). 2025; 13(2): e243.
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