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RESUMEN: La deficiencia transversal maxilar se debe a una falta de crecimiento que puede impactar en las posicion
dentaria generando una mordida cruzada unilateral o bilateral. Una opcién de tratamiento es la Expansion Palatina Rapida
Asistida por Microtornillos o Microimplantes (MARPE), la cual presenta un menor impacto en los pacientes debido a que no
necesita de cirugia. El objetivo de este estudio es determinar el tiempo y grado de reparacion de la sutura palatina posterior a
la expansion del MARPE, para poder instalar los arcos rigidos y continuar con el tratamiento de ortodoncia. Se realizé una
busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, Embase, Scopus y Lilacs desde enero del 2014 hasta marzo del 2024
de publicaciones en inglés, espafiol y portugués. Se consideraron estudios prospectivos y retrospectivos. Se realiz6 evalua-
cion de riesgo de sesgo mediante la herramienta ROBINS-I. Se identificaron 982 articulos. Se eliminaron 535 duplicados, se
seleccionaron 447 articulos para revision de titulos y resimenes, quedando solo 17 articulos para revision de texto completo,
12 articulos fueron excluidos por tener una muestra de sujetos menor a 20 y por presentar un seguimiento menor a 6 meses,
quedando un total de 5 articulos para realizar el analisis. Estos 5 articulos se realizé la evaluacion de riesgo de sesgo, 2
estudios fueron clasificados como grave riesgo, 1 estudio presenté un riesgo moderado y 2 estudios bajo riesgo de sesgo. Los
cinco estudios obtuvieron tasas de éxito elevadas para los resultados de la expansién. Por otra parte, los tiempos de conten-
cion de los estudios seleccionados fueron desde los 6 meses, y la mayoria de ellos considero este tiempo como suficiente.

PALABRAS CLAVE: Sutura palatina, expansién del maxilar, microtornillos, MARPE.

INTRODUCCION

La deficiencia transversal maxilar se debe a
una falta de crecimiento que puede impactar en las
posicion dentaria generando una mordida cruzada
unilateral o bilateral; en edades tempranas donde aun
existe un crecimiento y desarrollo éseo, se podria
corregir utilizando aparatos interceptivos que gene-
ren una disyuncion del maxilar (Agarwal et al., 2010).

En adultos y adultos jévenes en donde ya se
inicia la osificacion de la sutura maxilar, la Expan-
sion Palatina Rapida Asistida Quirdrgicamente
(SARPE) es un tratamiento efectivo y estable en el

tiempo, pero con alguna frecuencia restringida por
ser un procedimiento quirdrgico que incluye
osteotomias (Braga de Oliveira et al., 2021). Por otra
parte, la Expansion Palatina Rapida Asistida por
Microtornillos o Microimplantes (MARPE) consiste en
la insercion de cuatro minitornillos adyacentes a la
sutura mediopalatina, siendo dos mesiales y dos
distales al tornillo expansivo (Nojima et al., 2018);
MARPE puede presentar menor impacto en los pa-
cientes debido a que no necesita de cirugia, redu-
ciendo la morbilidad del procedimiento (Ventura et
al., 2022).
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En la expansion del maxilar de tipo hibrido se
utiliza anclaje dental y esquelético para trasmitir su
fuerza a la sutura palatina (Baik et al., 2020); en el
anclaje bicortical, la fuerza se genera directamente a
la sutura palatina; algunos autores indican que podria
ser mas efectiva para abrir la sutura y evitar la distor-
sion del dispositivo o inclinacion a estructuras denta-
rias (Copello et al., 2021), optimizando la distribucién
de la fuerza al hueso basal maxilar y las estructuras
periféricas, con alto impacto en tejido 6seo; ademas,
la reduccion del efecto de las inclinaciones dentales y
la preservacion la salud periodontal son factores posi-
tivos en esta técnica (Braga de Oliveira et al., 2021).

Los cambios debido a la osificacion en el com-
plejo craneofacial como en las suturas maxilares y la
maduracion del hueso y/o las suturas segun la edad o
el sexo, puede influir en la resistencia esquelética du-
rante la expansion maxilar, lo que puede afectar las
tasas de éxito (Jeon et al., 2022), aunque se estima
que la sutura mediopalatina con la técnica de MARPE
se podria expandir de 0,95 mm a 3,86 mm
(Kapetanovic et al., 2022). La etapa de maduracion
de la sutura medio palatina comienza desde posterior
hacia anterior alrededor de los 10 afios de edad y de
forma continua comienza su osificaciéon hasta la eta-
pa adulta. Aunque se conoce el mecanismo detallado
y la direccion de la obliteracion de la sutura
mediopalatina, esta podria variar mucho entre cada
individuo (Haghaifar et al., 2017).

Los tiempos de contencién de estos aparatos
varian entre 3 meses a 6 meses (Silva et al., 2022); sin
embargo, es necesario determinar en que momento co-
mienza la reparacion de la sutura palatina y en que eta-
pa esta ya se encuentra estable para poder retirar el
aparato sin que se produzca una recidiva de la expan-
sion. El objetivo de este estudio es determinar el tiempo
y grado de reparacion de la sutura palatina posterior a
la expansion del MARPE, para poder instalar los arcos
rigidos y continuar con el tratamiento de ortodoncia.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una revision sistematica de acuerdo
con el manual Cochrane para Revisiones Sistemati-

Tabla I. Estrategia P.I.C.O para responder la pregunta de investigacion.

cas de intervencion se informé de acuerdo con la ac-
tualizacion del items de Referencia para Publicar Re-
visiones Sistematicas (PRISMA) (Page et al., 2021).
Se utilizo la estrategia P.I.C.O (Tabla I) para respon-
der la pregunta de investigacién: ;Cuales son los
parametros utilizados para evaluar estabilidad y la
osificacion de la sutura palatina en sujetos adolescen-
tes y adultos que presentan compresién del maxilar y
se tratan mediante una expansion del maxilar asistida
con microtornillos?

Se realizé una busqueda sistematica en las ba-
ses de datos PubMed, Embase, Scopus y Lilacs desde
enero del 2014 hasta marzo del 2024 de publicaciones
en inglés, espanol y portugués. Se utilizaron los térmi-
nos: ((((((palatal expansion technique [MeSH Terms]) OR
(Palatal Expansion Technique*)) OR (palatal expander*))
OR (Maxillary Expansion*)) OR (Maxillary suture
expansion)) OR (RME)) AND (((((Miniscrew*) OR (Mini-
screw®)) OR (microimplant*)) OR (micro-implant*)) OR
(mini-implant*)) OR (MARPE®*))

Dos investigadores independientes realizaron
la seleccidon de los estudios. Después de la aplica-
cion de los términos de busqueda, se eliminaron los
duplicados utilizando el software Mendeley
(Reference Management, Elsevier, London, England).
Todos los articulos fueron seleccionados utilizando
titulo y resumen de forma independiente. En caso de
discrepancia se obtuvo consenso por discusiéon o
consulta con un tercer investigador. Finalmente se
llevé a cabo una seleccién de texto completo por los
mismos investigadores.

Se consideraron estudios prospectivos y retros-
pectivo que evallen la intervencién con disefio antes y
después en una muestra igual o mayor a 20 sujetos con
un seguimiento igual o mayor a 6 meses. Se incluyeron
pacientes adolescentes mayores de 12 afios o adultos
con presencia de falta de desarrollo transversal del
maxilar recibieran tratamiento con expansion del maxi-
lar asistida con microtornillos (MARPE) y se les realiza-
ra un seguimiento con Tomografia Computarizada de
Haz Conico (CBTC) desde los tres meses de la etapa
de retencion. Se excluyeron estudios realizados en ani-
males, mediante elementos finitos, en sujetos con en-
fermedad periodontal, procedi-

P Adolescentes y adulto con falta de desarrollo transversal del maxilar.

| Expansion del maxilar asistida por microtornillos.

C Grado de osificacion de la sutura palatina en etapa de tratamiento y retencion.

(o) Estabilidad de expansion y etapa de osificacion de la sutura palatina.

mientos en denticion mixta o dien-
tes primarios 0 que presentaran
tratamiento de ortodoncia con
alineadores u ortodoncia lingual o
con presencia de traumatismos
maxilofaciales.
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La extraccion de datos se realiz6 por dos inves-
tigadores de forma independiente. Se recolectaron los
siguientes datos: autor(es) y pais de origen, etnia; afio
de publicacion; disefo del estudio; datos del grupo de
estudio; especificaciones del procedimiento, Software
utilizado, método de registro, evaluacion, y estabili-
dad de los resultados.

a) Datos del grupo de estudio (nimero de sujetos, sexo,
edad, y tipo de maloclusién).

b) Datos de la investigacién (disefio del estudio, nivel
de evidencia).

c) Datos del tratamiento (extracciones realizadas, di-
sefo del aparato, tiempo de activacion, procedi-
miento complementario, tiempo de seguimiento).

d) Tipo de datos analizados en la consulta (uso de
software y referencias utilizadas para la medicion);

e) Tipo de capturas de imagen (Modelos de estudio,
tomografia computarizada de haz cénico (CBTC)
y/o escaner intraoral).

Dos observadores evaluaron de forma indepen-
diente el riesgo de sesgo (RoB).

Los estudios no aleatorizados se evaluaron me-
diante la herramienta ROBINS-I (Sterne et al., 2016).

L Identificacion de estudios via registros y base de datos

El riesgo de sesgo se subdividié en 7 categorias; 1)
Por confusion, 2) Seleccion de participantes en el es-
tudio, 3) Medicidn de la exposicion, 4) Intervenciones
posterior a la exposicién, 5) Falta de datos, 6) Medi-
cion de resultados, 7) Reporte de resultados, y cada
categoria se calificd como riesgo de sesgo bajo, mo-
derado, grave (critico) o sin informacion.

RESULTADOS

La busqueda sistematica identificd 982 articu-
los. Después de excluir a 535 duplicados, se selec-
cionaron 447 articulos para revision de titulos y resu-
menes, lo que arrojo 17 articulos para revisién de
texto completo (Fig. 1). Todos los articulos utilizando
anclaje esquelético para realizar expansion transver-
sal del maxilar en sujetos que presentaban falta de
desarrollo transversal del maxilar diagnosticados
mediante CBCT y con evaluacion clinica de mordida
cruzada posterior unilateral o bilateral. De los 17 arti-
culos seleccionados, 3 articulos fueron excluidos por
tener una muestra de sujetos menor a 20 y 9 estu-
dios fueron excluidos por presentar un seguimiento
menor a 6 meses, quedando un total de 5 articulos
para realizar el analisis descriptivo y metodolégico
(Tabla II).

\ De los cinco estudios seleccionados (Ta-

bla Ill), tres estudios presentaron un disefio de
ensayo clinico y dos estudios realizaron estu-
dios antes y después retrospectivos. Se obtu-
vo un total de 175 sujetos con un rango edad
que oscilo entre 13 y 24.5 afios. En relacion
con el sexo de los sujetos, 60 fueron de sexo

masculino y 115 fueron de sexo femenino; dos
estudios presentaron una muestra de origen

asiatica (Lim et al., 2017; Bazzani et al., 2023),
un estudio fue una muestra de Brasil (Naveda

etal., 2022) y otra en poblacion de Estado Uni-

dos (Ahmida et al., 2023). El tiempo de segui-
miento en etapa de retencién post expansion
del maxilar fue de minimo seis meses y el maxi-

mo de dos anos y tres meses. En relacién con

-
= Registros identificados: 982 Registros eliminados antes de la
S PubMed: 329 seleccion:
é Embase: 251 5 Registros duplicados
= Scopus: 117 eliminados (n = 535)
8 Lilacs: 4
= Web of Science: 281
:
o
Registros analizados por titulo » | Registros excluidos
(n =447) (n=231)
$
= Registros analizados por Registros excluidos
o — >
= resumen (n =216) (n=199)
S
; I
Estudios evaluados para Estudios excluidos:
determinar elegibilidad >
(n=17) -Presentaron un seguimiento
menor a seis meses después de
la expansion (n = 9)
-Muestra menor de veinte (n = 3)
'S
) \ 4
o
3
7:, Estudios incluidos (n = 5)
—

Fig. 1. Flujograma de revision sistematica y articulos incluidos.

la etapa diagndstico, todos los estudios reali-
zaron con CBCT para realizar analisis de defi-
ciencia transversal y para evaluar la sutura
palatina post expansion. Los softwares utiliza-
dos por dos estudios fue el Osirix version 6.5
(Celek-Coka et al., 2018; Naveda et al., 2022),
mientras que los demas articulos utilizaron
InVivo5 (Lim et al., 2017), Dolphin Imaging
(Ahmida et al., 2023) y OnDemand 3D (Bazzani
et al., 2023).
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Tabla Il. Caracteristicas de los 17 articulos potenciales relacionados con el objetivo de estudio.

e Sexo Edad Seguimiento
Autor Objetivo N (M/F) (aios) post expansién
Evaluar las diferencias en las mediciones dentales,
Lim etal., alveolares y esqueléticas derivadas de imagenes de
2017 CBCT adquiridas antes (T0), inmediatamente después 2+ o/16 216 12 meses
(T1) y afio después (T2)
Park et al Evaluar cambios esqueléticas y dentoalveolares a c orto
2017 v plazo obtenidas antes y después de MARPE en adultos 14 9/5 2041 38 dias
jévenes
Celenk- Koca Evaluar y comparar los cambios dentales y esqueléticos
con aparatbs de expansion maxilar convendonales 40 15/25 13.81 6 meses
etal., 2018 s
y minitornillos en adolescentes
Observar los cambios en el ancho del esqueleto después
Tang et al., de utilizar MARPE y deter_mmar los _p03|bles factores que 4, 12119 2014+ 476 3 meses
2021 pueden afectar los cambios posteriores a la expansion
mediante CBCT en adultos jovenes
Evaluar la magnitud, incidencia y posibles factores de
Almagrami et expansion asmgtnqa con un expansor palatino rapldo 49 7/42 239+39 3sem
al., 2022 soportado por microimplantes personalizado en pacientes
que no estan en crecimiento
Chun et al. Evaluar los efectos esqueléticos, dentoalveolares y
v periodontales inmediatos y a corto plazo de RPE y 40 14/26 14 +£45 3 meses
2022
_ MARPE en adolescentes )
Liao et al., questlgar los efectos del tratamiento con MARPE en tres 19 8/11 22 5+82 444 +20.9 dias
2022 dimensiones.
Evaluar la reparacion ésea después de la division de la
Naveda et al., sutura palatina media con MARPE en adultos y proponer
2022 un método de dasificacidén de la reparacién con sutura 21 6/15 291 1651 5.9 meses
palatina media
Negrisoli et Evaluar el espesor 6seo del paladar en imagenes de
9 CBCT para la colocacion de miniimplante y el anclaje de 223  86/137 18 30 dias
al., 2022
MARPE
Evaluar los cambios dentoesqueléticos de pacientes
Salmoria et adultos después de utilizar MARPE en las dos etapas Terminada la
finales de la osificacion de la sutura palatina media y 20 ND 249+18 -
al., 2022 : . " . expansion.
analizar los cambios dentoesqueléticos que ocurrieron
después de la expansion.
Solano Evaluar los cambios esqueléticos, dentoalveolares y
dentales de utilizar MARPE en pacientes con cierre Terminada la
Mendoza et . . . - 15 3/12 7.0+4.0 e
incompleto de la sutura palatina mediante CBCT y analisis expansion
al., 2022 -
de modelos digitales.
Analizar los efectos acorto y largo plazo del aparato
Ahmida etal., MARPE y Ios.aparatos' RPE convenC|onaI'e’s en las suturas 60 18/42 13.3+149 2 afiosy 7 meses
2023 craneales y circunmaxilares en comparacién con un grupo
de control.
Evaluar mediante CBCT el efecto de la etapa de
Anéris et al., osmca?lqn de la sutura mf-;dla palatina en los cambios 20 ND 245+6.2 4 meses
2023 volumétricos de la expansion de un paciente adulto con
MARPE
El proposito de este estudio CBCT de alta resolucion es
Bazzani et al evaluar los cambios dentales y esqueléticos transversales
” en pacientes tratados con MARPE (diente-hueso) en 30 1317 18.8+4.7 6,2 meses
2023 - .
comparacion con pacientes tratados con MARPE
(transmitidos por el hueso).
Choi et al., Comparar los cambios esqueléticos y dentoalveolares de
2023a MARPE segun la longitud de los minitomillos 31 1en2 ND 3 meses
Choi etal Evaluar los patrones de expansion esquelética y
2023b v dentoalveolar en los planos coronal y axial con dos tipos 32 1418 19.37 3 meses
diferentes de sistemas MARPE.
Evaluar factores de efectividad de MARPE como la edad
Nie et al el estadio MPSM, el espesor del hueso palatino medio, la
2023 v longitud del paladar, la altura del paladar, el ancho del 50 15/35  23.30+7.03 3 meses

paladar y el espesor del hueso del
posiciones de los microimplantes.

paladar en las

Obs: N: nimero de poblacién; M: masculino; F: femenino; CBCT: cone beam computer tomography; MARPE: maxillary anchorage
rapid palatar expander; RPE: expansion palatina rapida; ND: no describe.
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Tabla Ill. Caracteristicas descriptivas de los 5 articulos incluidos para analisis metodoldgico.

Autor y ano

Lim et al.,
2017
Celenk-
Koca et al.,
2018
Naveda et
al., 2022

Ahmida et
al., 2023

Bazzani et
al., 2023

v
24 8/16
40 15/25
21 6/15
60 18/42
30 13/17

Etni Disefio de Diagnostico de la
nia g
estudio muestra
Korea EStUdI'O cuasi Deficiencia t'ransversal
experimental ma xilar
ND Ensayo clinico Deficiencia transversal
aleatorizado maxilar
. Estudio cuasi Mordida cruzada
Brasil . . .
experimental unilateral y bilateral
Estados Ensayo clinico  Mordida cruzada maxilar
Unidos aleatorizado bilateral

Caucasicos y
asiaticos

Ensayo clinico

no aleatorizado

Discrepancia maxilar
transversal

Analisis
pre y post Software
expansion
CBCT InVivo5
Osirix version
CBCT 6.5
CBCT  Osirix version
6,5
CBCT Dolphin
Imaging
(version 11,9)
CBCT OnDemand
3D

Obs: N: numero de poblacién; M: masculino; F: femenino; CBCT: cone beam computer tomography; ND: no describe.

Tabla IV. Caracteristicas descriptivas de los 5 articulos incluidos en base al expansor del maxilar asistida por micro
tornillo y su seguimiento.

Autor y aiio Tipo de Ubicacién del anclaje 1 Parala T de retiro T1-T2 T2-T3
aparato exp de aparato
Medicién Medicién
T intercuspidea 1° intercuspidea 1°
MARPE oo T sy dos molar: 563 + 1.90;  molar: -2.02 +2.91;
Lim et al. 2017 modificado . . . 5sem 4 meses ancho cavidad nasal: ancho cavidad nasal:
) minitornillos en el area o .
tipo Hyrax parasagital media 1.61+ 0.94; piso -0.37 £ 0.36; piso
’ cavidad nasal: 2.20  cavidad nasal: -0.64
+1.01 +0.73
Bilateral entre las raices .
MARPE del primer y segundo Ancr}o (.:?V'dad na'sal
Celenk- Koca modificado premolar, y entre las 19,73+ 6 meses %"eferzﬁ;%'ra?gg_ r:'gis ND
et al. 2018 tipo Hyrax Y raices del segundo 3.8 dias Py p e 421
RME premolares y primeros >ya m? a:l’res. e
molares ’
Medicion densidad
4 microtornillos en el 6sea: en: porcion
Naveda et al tercio medio del paladar 21 a30 En promedio 7 mm de a(rilit((:rii;())r"/azf‘:).s)r?:ioljlr:J
2022 MARPE Cfn” f”c'ajeba primeros dias 2 Mmeses expansion. media 586.96 HU
olares ybrazos en (77.29%); porcion
premolares posterior 392.01 HU
(52.13%)
En el aparato RME el En el grupo MARPE
tornillo se ancl6 a los En el grupo MARPE presento un
molares y premolares presento una aumento de
. superiores yen el diferencia de densidad de 1.00
éggda etal. Mg?/IPEE y MARPE 2 minitornillos se ND 6 meses densidad de 0.50 mm mma1.13 mmen la
insertaron en el hueso en la sutura palatinaa sutura palatina molar
palatino adyacente a los nivel molary de 0.53 yde 0.71a1.13 mm
primeros molares mm anivel de caninos en la sutura palatina
superiores a nivel de caninos
MARPE con anclaje MARPE con anclaje
molar, minitornillos molar a nivel de
MARPE con paralelos ala sutura cavidad nasal fue de
anclaje en palatina. Para MARPE 2,3t 1,5 mmyde
Bazzani et al. molar y 6seo, minitornillos en |la ancho intermolar 4,4 +
2023 MARPE solo  zona anterior del paladar 2 sem 6 mesos 2,6 mm. MARPE solo ND
con anclaje y los otros dos con anclaje 6seo
6seo minitornillos se insertaron obtuvo 4.4 +27 ya

a la altura del segundo
premolar y primer molar

nivel de molares fue
de 4.8+ 2,7.

Obs: CBCT: cone beam computer tomography; MARPE: maxillary anchorage rapid palatar expander; T: tiempo; Exp: Expansion;
T1: etapa diagndstico.; T2: primer control post expansion.; T3: segundo control post expansion.; ND: no describe; sem: semanas.
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En relacion con la intervencion y el tiempo de
seguimiento de los 5 estudios incluidos (Tabla IV), dos
estudios compararon el tratamiento de una expansién
rapida del maxilar ortopédico y MARPE (Celek-Koca
etal., 2018; Ahmida et al., 2023); Bazzanni et al. (2023)
compararon el uso de MARPE con anclaje molar y
MARPE solo con anclaje 6seo. Mientras que dos es-
tudios (Lim et al., 2017; Naveda et al., 2022) compa-
raron antes y después del uso del aparato MARPE
tipo Hyrax. De los estudios seleccionados, un estudio
utilizé dos microtornillos para realizar la expansion
(Ahmida et al., 2023) y los demas utilizaron cuatro
microtornillos para realizar la expansién, en donde, el
rango de tiempo para lograr la expansion fue de 19,73+
3,8 dias a 5 semanas, mientras que el rango de tiem-
po de retiro del aparato fue de 4 a 12 meses.

En todos los estudios se logré una expansion
del maxilar, tres estudios (Lim et al., 2017; Celenk-
Koca et al., 2018; Bazzani et al., 2023) tomaron como
referencia la relacion intercuspidea de los premolares,
molares y base de la cavidad nasal para determinar
los milimetros de expansion del maxilar realizados,
mientras que Ahmida et al. (2017) evalué densidad
del espacio entre ambas corticales de la sutura palatina
para determinar los mm de expansién. Naveda et al.

(2022) solo menciona que en promedio se expandié 7
mm y se enfoco en evaluar la densidad 6sea posterior a
la expansién del paladar. Todos los estudios mencionan
que en etapa T1y T2 a los 6 meses post expansion del
maxilar, no se observan cambios significativos, en don-
de el promedio de expansién fue de 5 a 7 mm. Mientras
que, tres estudios utilizaron etapa T2-T3 (Lim et al., 2017;
Naveda et al., 2022; Ahmida et al., 2023) con un rango
de 12 meses a los 2 afios y 3 meses.

Los 5 articulos seleccionados fueron evaluados
con la herramienta ROBINS-I (Fig. 2). Durante la eva-
luacion del sesgo de confusion, los 5 estudios tuvie-
ron puntuacion baja debido a que establecen criterios
de inclusién y exclusion especificos, como también
tiempo de tratamiento y seguimiento. En la seleccion
de los participantes, 2 estudios presentaron un sesgo
bajo debido a la aleatorizacion y al cegamiento de los
investigadores en relacién a la intervencion y analisis
de resultados, mientras que en 3 presentaron un ses-
go moderado. Mientras que en el sesgo de clasifica-
cion de la intervencion 3 estudios obtuvieron un bajo
riesgo de sesgo y 2 estudios presentaron un riesgo
moderado debido a la ausencia de grupos de inter-
vencion. Todos los estudios analizados presentaron
un bajo riesgo de sesgo en desviacioén de la interven-
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c i e — =
= 52 25 2 5 & 5 53 2
2 - 8 £ SoE = Ea = s}
5 cg s 5 Seo5 o o 6T =
2 = 82 e T2 £ 3 B g ®
L oG c S e % 7} ot p
5 € 838 329 3 S 2 28 g
O S8 OE OQEE = S 3 3o 3
Limetal. 2017 [ ? ? + + . ? .
Celek-Kocaet al. 2014 + + + + + “+ + +
Naveda et al. 2022 + ? ? + + . ? .
Ahmida et al. 2023 + + + + + + + +
Bazzani et al. 2023 + ? + + + ? + 2
+ Low risk of bias ?  Moderate risk of bias . Serious risk of bias . Critical risk of bias

Fig. 2. Resumen del riesgo de sesgo de los estudios incluidos (verde: fuerte; amarillo: moderado; rojo: débil).
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cion y en la falta de datos ya que ningun estudio reali-
Zzo0 cambios en sus protocolos 0 menciona que falta-
ron datos de pacientes durante los controles. Debido
a dos estudios no presentaron grupo de intervencion
y que los autores estaban en conocimiento de la inter-
vencion y posterior al tratamiento, ellos mismos reali-
zaron las mediciones, estos presentaron un riesgo

grave de sesgo, mientras que un estudio presenté un
moderado riesgo de sesgo y dos un bajo riesgo de
sesgo. En la evaluacién de riesgo de sesgo general,
dos estudios fueron clasificados como grave riesgo de
sesgo por presentar un nivel de dominio grave, mien-
tras que un estudio presento un riesgo moderado y
dos estudio un bajo riesgo de sesgo (Fig. 3).

Confounding |

Selection of participants

Classification of Interventions I

Deviations from intended interventions

Missing data

Measurement of outcomes

Selection of the reported result |

Overall BIAS

0%

Low risk of bias Moderate risk of bias

25%,

- Serious risk of bias

50% 75% 100%

B Critical risk of bias

Fig. 3. Porcentaje general del riesgo de sesgo de los estudios incluidos (verde: fuerte; amarillo: moderado; rojo: débil).

DISCUSION

Los expansores maxilares asistidos por
miniimplantes son herramientas eficientes para la co-
rreccion de las discrepancias transversales de la
maxila, y traen consigo una serie de beneficios aso-
ciados al aumento de volumen de la maxila (Brunetto
et al. 2022). El uso de estos dispositivos surge como
una alternativa de expansién en individuos adultos,
con un estado de maduracion de la sutura palatina
mediana mas avanzado. Sin embargo, no existe una
correlacion clara entre el estado de maduracién 6sea
y el éxito en el tratamiento de expansion. En este sen-
tido, Oliveira et al. (2021) mostrd que el éxito de la
expansion maxilar disminuye con el aumento de la
edad del pacientes, y se hace menos predecible en
estadios de maduracion mas avanzados, clasificados
segun los parametros propuestos por Angelieri et al.
(2013). En contraste con lo expuesto anteriormente,
se observo que las medias de edad de los participan-
tes de los estudios seleccionados en esta revision tie-
nen una gran variabilidad (Lim et al. (2017):

21.55+3.14; Celenk-Koca et al. (2018): 13.81+£1.23;
Naveda et al. (2022): media 29,1 anos; Ahmida et al.
(2023): 13.7+1.74; Bazzani et al. (2023): 18.6 anos), y
que a pesar de lo anterior, los niveles medios de ex-
pansion reportados por estos estudios, no reflejan esta
correlacién entre la edad y la cantidad de expansién
(Lim et al (2017): 2.10 mm =1.13mm; Celenk-Koca et
al. (2018): 3.1mm = 1.3mm; Bazzani et al. (2023):
4.6mm £ 2.7mm).

Existen diversas herramientas para realizar la
evaluacion de los niveles de expansioén alcanzados al
final del tratamiento de expansién y la estabilidad de
estos resultados. Los analisis clinicos resultantes de
mediciones de estructuras dentarias presentan el pro-
blema de no representar de manera confiable si los
resultados obtenidos se deben a la expansidén
esquelética o dentaria. Desde este punto de vista el
CBCT parece ser la herramienta mas confiable para
realizar esta evaluacion, por lo que todos los estudios
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seleccionados en esta revision utilizaron este examen
como herramienta para el control y analisis de los re-
sultados obtenidos. En este sentido, existen diversos
tipos de analisis que pueden ser implementados para
evaluar la expansion en pacientes sometidos a este
tipo de tratamiento. Las mediciones lineares y angula-
res son él método mas utilizado, ya que, por medio de
la seleccién de puntos reproducibles, es posible obte-
ner resultados confiables acerca de la expansion 6sea
en las areas de interés y la inclinacién dentaria de los
tejidos de soporte. Lim et al (2017), Celenk-Koca et al.
(2018), Ahmida et al. (2023), y Bazzani et al. (2023),
utilizaron medidas lineares para estudiar la cantidad
de expansion conseguida al final del tratamiento y en
los controles. Todos los autores utilizaron métodos di-
ferentes para diferenciar el porcentaje de expansion
dentaria de la esquelética. Lim et al. (2017) y Bazzani
et al. (2023) incluyeron medidas angulares dentarias,
mientras que Celenk-Koca et al. (2018), utilizé medi-
das a lo largo de la SPM, y medidas en la base de la
cavidad nasal. Finalmente, Ahmida et al. (2023) reali-
z06 su analisis exclusivamente en las suturas, compa-
rando el tamafo de una cortical a otra en etapas pre y
post tratamiento.

En este sentido, es importante sefalar que los
puntos esqueléticos presentan una mayor dificultad
para ser seleccionados, lo que tambien podria com-
prometer la precisién de este tipo de evaluaciones.
(Miloro et al. 2014). En contraste con los 4 estudios
anteriores, Naveda et al. (2022) realizaron un estudio
de la osificacion de la sutura palatina mediana en eta-
pa pre y post expansion, con diferentes tiempos de
control, a fin de obtener resultados que le permitieran
predecir la cantidad de tiempo necesaria para volver a
los niveles iniciales de osificacion, por medio de la
radiopacidad de las estructuras de la sutura palatina
mediana. Tradicionalmente los protocolos de conten-
cion para los tratamientos de expansion incluyen la
mantencion del aparato disyuntor por 6 meses una vez
finalizada la expansion, lo que contrasta con los resul-
tados obtenidos por Naveda et al. (2022), quien nos
muestra valores significativamente menores de
mineralizacién en el control de 12 meses post expan-
sion. En este punto, es importante sefalar que los te-
jidos blandos, asi como un grupo de tejidos fibrosos
no tienen correspondencia hunsfield, lo que impide
determinar con certeza si el tejido obtenido al final del
periodo de control es tejido 6seo o fibroso, en este
tipo de estudios observacionales. (Bag et al. 2014)
Los cinco estudios anteriores mostraron diferentes
método de evaluacién y control de resultados para la
expansion asistida por microtornillos, en los cuales
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todos obtuvieron tasas de éxito elevadas para los re-
sultados de la expansién. Por otra parte, los tiempos
de contencion de los estudios seleccionados fueron
desde los 6 meses, y la mayoria de ellos consideré
este tiempo como suficiente para el seguimiento de la
estabilidad de la expansion. Si bien, este tiempo es
tradicionalmente considerado como suficiente, los re-
sultados obtenidos por Naveda et al. (2022), sugieren
que los tiempos de contencién para la expansion asis-
tida por microtornillos deberian ser mayores.

Podemos concluir que MARPE permite realizar
la expansion del maxilar posterior a su osificacién, pero
es necesario realizar estudios que permitan definir el
tipo de tejido obtenido en la sutura palatina mediana
en los meses posteriores a la expansion, para poder
establecer protocolos mas confiables de control y con-
tencion para la fase post tratamiento activo con
MARPE. La incertidumbre respecto de la estabilidad
6sea en la sutura a largo plazo puede influir en poten-
ciales recidivas de la expansion.

RAVELO, V.; NAVARRETE, A.; MUNOZ, G.; OLATE, S.
Transversal outcomes and posterior palatal suture ossification
following maxillary transversal expansion with micro-screws:
A Systematic Review. Int. J. Odontostomat., 19(3):195-203,
2025.

ABSTRACT: Maxillary transverse deficiency is caused
by a lack of growth that can impact tooth position, generating
a unilateral or bilateral crossbite. One treatment option is Rapid
Palatal Expansion Assisted by Microscrews or Microimplants
(MARPE), which has a lower impact on patients because it
does not require surgery. The objective of this study is to de-
termine the time and degree of repair of the palatal suture
after MARPE expansion, to install rigid arches and continue
with orthodontic treatment. A systematic search was conducted
in the PubMed, Embase, Scopus and Lilacs databases from
January 2014 to March 2024 of publications in English, Spanish
and Portuguese. Prospective and retrospective studies were
considered. Risk of bias assessment was performed using
the ROBINS-I tool. 982 articles were identified. 535 duplicates
were removed, 447 articles were selected for title and abstract
review, leaving only 17 articles for full-text review. 12 articles
were excluded due to having a sample size of less than 20
subjects and a follow-up period of less than 6 months, leaving
a total of 5 articles for analysis. These 5 articles underwent
risk of bias assessment, two studies were classified as high
risk, one study presented a moderate risk, and two studies
had a low risk of bias. The five studies obtained high success
rates for the expansion outcomes. On the other hand, the
containment times of the selected studies ranged from 6
months, and most of them considered this time sufficient.

KEY WORDS: Palatine suture, maxilar expansion,
microscrews, MARPE.
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