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RESUMEN

Inicialmente la expansion palatina rapida asistida por mi-
nitornillos se enfocado en ser aplicada antes del pico de
crecimiento, es decir, en la etapa de crecimiento prepu-
beral, en los ultimos afios esta técnica ha sido emplea-
da en el tratamiento de deficiencia maxilar en adultos
jovenes. Se revisa la literatura con respecto al uso de
minitornillos en la expansion répida palatina aplicada en
adultos jévenes. La literatura se selecciond mediante una
busqueda en las bases de datos electrénicas: Pubmed,
lilacs, Scopus, Cochrane, Google Academic, epistemo-
nikos. La busqueda se restringié a articulos sin limitacion
del idioma publicados desde marzo 2013. Después de
aplicar los criterios de inclusion en total se obtuvieron y
revisaron 21 articulos. La literatura disponible revelé que
la edad no es un fator determinante en el nivel de osifica-
cién de la sutura media palatina para la eleccion de una
técnica MARPE.
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ABSTRACT

Initially, miniscrew-assisted rapid palatal expansion fo-
cused on being applied before the growth spurt, i.e. in
the prepubertal growth stage. In recent years this tech-
nique has been used in the treatment of maxillary defi-
ciency in young adults. The literature is reviewed regar-
ding the use of miniscrews in rapid palatal expansion
applied in young adults. The literature was selected by
searching the following electronic databases: Pubmed,
lilacs, Scopus, Cochrane, Google Academic, epistemo-
nikos. The keywords used were: maxilla; expansion; mi-
nimplants; adults. The search was restricted to articles
without language limitation published since March 2013.
After applying the inclusion criteria a total of 21 articles
were obtained and reviewed. The available literature re-
vealed that age is not a determining factor in the level
of ossification of the midpalatal suture for the choice of a
MARPE technique.
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INTRODUCCION

Este estudio universitario sobre la eficacia de la expan-
sion maxilar 6seo-soportada con minitornillos en adultos
jévenes aborda uno de los problemas esqueléticos mas
comunes: la deficiencia transversal del maxilar. Esta ano-
malia, que puede presentarse con o sin mordida cruzada
posterior y apiflamiento dental, esta relacionada con la su-
tura palatina, ubicada en la linea media del paladar 6seo
entre los procesos palatinos del maxilar y las laminas ho-
rizontales de los huesos palatinos. Esta articulacion des-
empena un papel clave en el desarrollo del tercio medio
facial y el crecimiento transversal del maxilar (Cabello et
al., 2022). En el tratamiento de estas deficiencias, el uso
de dispositivos de expansion maxilar éseo-soportada,
apoyados en minitornillos, ha demostrado ser eficaz en
jovenes adultos, permitiendo una correccion significativa
de la estructura 6sea sin depender de la relacion con el
estadio de la denticién. Este tipo de tratamiento ofrece
una opcion efectiva para corregir anomalias esqueléticas
y mejorar la funcién y estética del maxilar (McNamara
et al., 2015; Rojas et al., 2019).

La deficiencia transversal del maxilar presenta una etio-
logia multifactorial de carécter progresivo, aumenta en
personas jovenes y llega a ser permanente en adultos e
inciden factores genéticos y hereditarios conjuntamente
con la adquisicién de habitos perjudiciales tales como:
trastornos miofuncionales, respiracion oral y deglucion
atipica, que intervienen en el desarrollo de la hipoplasia
maxilar, hiperplasia mandibular o la combinacién de estas
(Silva -Sazo et al., 2022). Ademas, se relaciona con el in-
suficiente desarrollo de la cavidad nasal, lo cual esta rela-
cionado con el sindrome de apnea obstructiva del suefio.

La expansion palatina rapida como método de tratamien-
to para la deficiencia transversal maxilar, inicialmente
publico un articulo en el que corregia la mordida cru-
zada posterior y erupciéon atépica de un incisivo central
superior mediante la expansion maxilar lo que resulto un
diastema interincisal siendo fuertemente criticado por sus
retractores poco después, publico otro articulo en el que
especificaba a mas detalle el aumento del ancho intermo-
lar con la técnica de expansion maxilar avalando su teoria
de separacion de la sutura media palatina, sin embargo,
por falta de evidencia no fue utilizada en la época, una
década después en 1961 Haas basado en radiografias
de craneo frontal y lateral realizadas en estudios de ani-
males y en estudios humanos manifiesta la eficacia de
esta técnica para la solucion de la falta de desarrollo
transversal maxilar aplico un aparato fijo mucosoportado
el cual tenia una base acrilica con apoyo en premolares y
molares permanentes y un tornillo central de expansion.
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Siete afios después, Biederman modificod el aparato de
expansion eliminando su base acrilica con la intencion de
evitar la irritacion mucosa. Posterior a ello, los aparatos
ortodéncicos de expansion palatina han sido ampliamen-
te utilizados con resultados clinicos confiables y prede-
cibles en la mayoria de los casos; actualmente, se han
utilizado con éxito expansores palatinos con disefios para
fijacion con microtornillos al hueso maxilar con resultados
positivos pero controversiales en relacion a su eficacia
en adultos jovenes (Suzuki et al., 2016; De Araujo et al.,
2021).

La expansion palatina rapida asistida por minitornillos
(MARPE) es una técnica avanzada derivada de la expan-
sion palatina rapida convencional, disefiada para abor-
dar deficiencias transversales del maxilar en pacientes
adultos jévenes con madurez esquelética avanzada. A
diferencia de los métodos tradicionales que se basan en
los dientes para anclar el aparato, el MARPE emplea mi-
nitornillos que se fijan directamente en el paladar. Esto
permite una separacion mas controlada y eficiente de las
estructuras 6seas basales, reduciendo significativamen-
te los efectos secundarios indeseados sobre los dientes,
como la inclinaciéon o el desplazamiento de los molares,
gue son comunes en las técnicas que dependen del so-
porte dental.

El uso de MARPE ha mostrado ser particularmente bene-
ficioso en adultos jovenes, ya que la sutura palatina en
este grupo etario estd mas cerrada y es mas resistente a
la expansion. Los minitornillos ofrecen un anclaje mas fir-
me en el hueso, facilitando la separacion eficaz de las su-
turas maxilares sin alterar la posicion dental. Este método
no solo mejora la estabilidad a largo plazo del tratamien-
to, sino que también optimiza los resultados funcionales y
estéticos (Lombardo et al., 2018).

Los aparatos de MARPE presentan una variedad de dise-
nos adaptados a las necesidades individuales de cada
paciente. Algunos disefios se basan exclusivamente en
el anclaje en el paladar mediante minitornillos, mientras
que otros incorporan elementos de resina para reforzar el
aparato y aumentar su estabilidad. También existen ver-
siones hibridas que combinan el soporte de minitornillos
con anclaje adicional en molares o premolares, propor-
cionando una distribuciéon mas equilibrada de las fuerzas
de expansion. La eleccion del disefio adecuado depende
de factores como la severidad de la constriccion maxilar,
la calidad 6seay la edad del paciente, asegurando asi un
tratamiento personalizado y eficaz. Este enfoque ha sido
respaldado por estudios universitarios que demuestran
su efectividad y ventajas en comparacion con los méto-
dos tradicionales (Shin et al., 2019).



El uso del microtornillos nos permite mantener una fuerza
equilibrada en el paladar por consecuencia se minimiza
la el estrés alrededor de los dientes pilares (Dara Kilinc y
Sayar, 2017). Es asf que el presente estudio se fundamen-
ta en conocer si este procedimiento aplicado en etapas
pospuberal es eficiente en la resolucion del déficit trans-
versal maxilar con la técnica MARPE.

DESARROLLO

Este informe se basa en una revision bibliogréfica extensi-
va destinada a analizar la eficacia de la expansion maxilar
0seo-soportada con minitornillos en adultos jévenes, un
tema con amplias lagunas de conocimiento. La investi-
gacion se ha llevado a cabo para sintetizar la informacion
disponible en la literatura actual.

Para recopilar datos relevantes sobre la eficacia de la ex-
pansion maxilar asistida por minitornillos, se realizé una
busqueda electrénica exhaustiva en diversas bases de
datos digitales, incluyendo PubMed, Cochrane, Google
Académico, Scopus, Lilacs y Epistemonikos. La busque-
da cubrié el periodo de enero de 2015 a marzo de 2024 y
no se establecio limite de idioma, asegurando una cober-
tura amplia de la literatura existente.

La estrategia de busqueda se basd en la formulacion
de preguntas de investigacion especificas, utilizando
términos controlados y descriptores relevantes. Se em-
plearon términos Medical Subject Headings (MeSH) y
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs), asi como
términos de busqueda abiertos. Los descriptores contro-
lados e indexados se combinaron con operadores boo-
leanos OR, AND y NOT, segun la siguiente configuracion:
en PubMed, Lilacs, Scopus, Cochrane, Epistemonikos y
Google Académico se utilizaron combinaciones de tér-
minos como (palatal expansion technique) OR (maxillary
expansion) AND (miniscrew-supported) AND (adult).

Desde el punto de vista ético, la investigacion se clasifica
como de bajo riesgo, dado que se trata de un estudio
secundario basado en fuentes documentales. No se re-
quirié consentimiento informado ni intervencion clinica en
humanos, ya que la investigacion se centra en la revision
de literatura y analisis documental.

Ademas, se consultaron ocho expertos en el campo de la
ortodoncia y expansiéon maxilar para obtener una vision
mas profunda sobre las variables dependientes e inde-
pendientes relacionadas con la eficacia de la expansion
maxilar 6seo-soportada con minitornillos. Esta consulta
permitié obtener perspectivas adicionales y validar los
hallazgos de la revision bibliografica, enriqueciendo asi
el andlisis y la interpretacion de los datos recopilados.

242

El enfoque metodoldgico adoptado asegura que la re-
vision esté basada en una recopilacion sistematica vy ri-
gurosa de la evidencia disponible, proporcionando una
vision comprensiva y actualizada sobre la eficacia y apli-
cacion de la expansion maxilar asistida por minitornillos
en adultos jovenes.

Para la seleccion de estudios de interés, se establecieron
criterios de inclusion y exclusion especificos. Los crite-
rios de inclusion abarcan estudios clinicos controlados
aleatorizados (ECA) y estudios clinicos controlados alea-
torizados enmascarados (ECAe), asi como estudios de
revision de literatura y estudios de revision sistematica
con y sin meta-analisis. Se incluyeron articulos en inglés,
portugués y espafol que estuvieran relacionados con la
expansion maxilar con minitornillos en adultos jovenes.
Por otro lado, se excluyeron libros, articulos sobre enfer-
medades sistémicas y sindromicas, tesis, estudios epi-
demioldgicos, cartas al editor, y articulos cuyo texto com-
pleto no estuviera disponible o0 con los que no se pudo
contactar al editor. También se excluyeron articulos que
no estuvieran publicados en revistas indexadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

La expansion palatina rapida ha mostrado ser una op-
cion de tratamiento efectiva no solo en la correccion de
problemas esqueléticos, sino también en el manejo de
patologias respiratorias obstructivas de las vias aéreas
superiores y otras afecciones relacionadas, como la ap-
nea obstructiva del suefio (AOS) y la hipoacusia de con-
duccion. Los efectos positivos de esta técnica se deben
al aumento volumétrico de la cavidad nasal y la mejora
del flujo de aire en las vias respiratorias superiores, lo que
facilita una mejor oxigenacion y reduce la obstruccion du-
rante el suefo. Ademas, la expansion del paladar puede
mejorar la funcion de la trompa de Eustaquio, lo que tiene
implicaciones beneficiosas en pacientes con pérdida au-
ditiva de conduccion.

En este contexto, el estudio universitario sobre la eficacia
de la expansion maxilar éseo-soportada con minitorni-
llos en adultos jovenes ha proporcionado una base soli-
da para entender como esta técnica puede ser aplicada
de manera efectiva en un grupo etario donde la madurez
esquelética limita las opciones de tratamiento convencio-
nales. La revision sistematica realizada en este estudio
incluyd un total de 250 articulos provenientes de diver-
sas bases de datos cientificas, como PubMed, Lilacs,
Scopus, Cochrane, Epistemonikos y Google Académico.
Después de un cribado inicial y la eliminacion de estu-
dios duplicados, se seleccionaron 47 articulos relevantes,
de los cuales 21 cumplieron con los criterios de inclusion
para el andlisis detallado.



Los estudios incluidos en esta revision reflejan una variedad de enfoques metodolégicos: el 33% correspondid a estu-
dios de caso-control, el 27% a estudios retrospectivos, el 19% a revisiones de literatura, el 10% a revisiones sistemati-
cas, el 7% a estudios de casos clinicos y el 3% a estudios de cohorte prospectivos. Esta diversidad de disefios permite
una evaluacion amplia y multidimensional de la eficacia de la expansion maxilar asistida por minitornillos, especialmen-
te en pacientes adultos jovenes, en quienes la sutura palatina se encuentra méas cerrada y es menos receptiva a los
métodos tradicionales de expansion palatina.

La revision también mostré que los efectos positivos de la expansion dsea-soportada van mas alla de la correccion
maxilar, ya que el tratamiento ha demostrado mejoras significativas en la respiracion y calidad del suefio de los pacien-
tes. La separacion controlada de las estructuras ¢seas basales facilita una mayor estabilidad y eficacia en la expansion
sin los efectos colaterales indeseados, como la inclinacién dental, que son comunes en otras técnicas. Ademas, el es-
tudio evidencia que el uso de minitornillos anclados al hueso proporciona una mejor respuesta en la expansion maxilar
de pacientes adultos jovenes, donde la resistencia esquelética puede ser un desafio (Figura 1).

Fig. 1: Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados.

Fuente: Elaboracion de autores

El proceso de busqueda y seleccion de articulos cientificos para la revision de la literatura. Después de la seleccion de
los 21 articulos para la revision narrativa, esta informacién obtenida se ha clasificado en estudios de revision sistema-
tica (Isfeld et al., 2017; Silva-Sazo et al., 2022; Zeng et al., 2023); revision de literatura(McNamara et al., 2015; Suzuki
et al., 2016); estudio retrospectivo (Choi et al., 2016; Naveda et al., 2022; Cabello et al., 2022; Yi et al., 2023); estudios
clinicos (Brunetto et al., 2017; Lombardo et al., 2018); estudios de cohorte (Rojas et al., 2019); estudios prospectivos
(Shin et al., 2019; De Araujo et al., 2021); y estudio de caso control (Abate et al., 2021).

Ya en contexto, el maxilar constituye la porciéon medial de la cara formado por dos procesos unidos por la sutura media
palatina, vinculado con 10 huesos que inciden en su articulacion, partiendo de ello, la expansion palatina rapida afecta
intensional a estructuras afines con el mismo como: maxilar inferior, cavidad nasal, procesos pterigoideos del hueso
esfenoides. (Choi et al., 2016)en ortodoncia los tratamientos que se realizan cuando el paciente se encuentra cerca
del pico del crecimiento tienen mayor efectividad por lo grado de madures esquelética juega un papel importante en
la eleccion de un tratamiento destinado a la expansion maxilar ya sea este ortopedico u ortoddncico, el aumento de
la fusion de la sutura media palatina determinara el éxito o fracaso de la expansion (Isfeld et al., 2017; Sanchez- Mejia
et al., 2023).

Los autores (Angelieri et al., 2013 citados por Cabello-Soto et al., 2022) presentaron un método que evallua el grado
de maduracion de la sutura media palatina utilizando una tomografia de haz cénico computarizada y la categorizan
en 5etapas (Figura 2).

243



Fig. 2: Clasificacion de Angelieri.

Fuente: Elaboracion de autores

Como parte de la investigacion sobre la eficacia de la expansion maxilar 6seo-soportada con minitornillos en adultos
jovenes, se consultaron ocho expertos en ortodoncia, especializados en técnicas de expansion maxilar y el uso de
dispositivos de anclaje 6seo. La consulta tuvo como objetivo obtener una vision mas profunda y validar las variables
dependientes e independientes consideradas en la revision bibliografica.

La consulta a los expertos se realizd con el propdsito de evaluar y corroborar las variables clave del estudio relaciona-
das con la eficacia de la expansion maxilar asistida por minitornillos. Se buscé no solo confirmar la relevancia de las
variables identificadas en la literatura, sino también obtener informacion adicional sobre el impacto de factores clinicos
y biomecanicos en el éxito del tratamiento.
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Se utilizd un enfoque cualitativo para la consulta a los
ocho expertos, quienes fueron seleccionados por su ex-
periencia clinica y académica en el area de la ortodoncia
y la expansion maxilar. A los expertos se les presentaron
las variables consideradas en la revision y se les pidio
que comentaran sobre su relevancia, su relacion con los
resultados clinicos y posibles variables adicionales a te-
ner en cuenta.

Las entrevistas se realizaron a través de cuestionarios
semiestructurados que incluyeron preguntas sobre las
variables dependientes e independientes, tales como la
eficacia de la expansion maxilar, el tiempo de tratamiento,
la estabilidad post-expansion, las complicaciones asocia-
das, y las caracteristicas anatdomicas del paciente. Los
expertos proporcionaron comentarios basados en sus
propias experiencias clinicas y en evidencia cientifica
reciente.

Los expertos coincidieron en que las principales varia-
bles dependientes a evaluar en estudios sobre la eficacia
de la expansion maxilar 6seo-soportada con minitornillos
son las siguientes:

Magnitud de la expansion 6sea: La cantidad de expan-
sion lograda fue sefialada como un factor clave, ya que
determina el éxito clinico del procedimiento. La mayoria
de los expertos destactd que la cantidad de separacion
de las suturas palatinas y el aumento del volumen de la
cavidad nasal son indicadores directos de la eficacia.

Estabilidad a largo plazo: Todos los expertos subrayaron
la importancia de evaluar la estabilidad del resultado una
vez completado el tratamiento. Sefialaron que, sin una
adecuada consolidacion 6sea, el riesgo de recidiva es
elevado, lo que afecta los resultados a largo plazo.

Mejora funcional: Ademas de los cambios esqueléticos,
se menciond la mejora en la respiracion y en la calidad
del suefio como importantes variables dependientes, es-
pecialmente en pacientes con problemas obstructivos o
apnea del suefio. El volumen de las vias aéreas superio-
res fue destacado como un criterio esencial.

En cuanto a las variables independientes, los expertos
resaltaron la influencia de los siguientes factores:

Edad y madurez esquelética del paciente: La edad del
paciente y su grado de madurez esquelética fueron iden-
tificados como determinantes importantes para el éxito
de la expansion. Los expertos explicaron que, en adul-
tos jovenes, donde la sutura palatina esta mas cerrada, el
uso de minitornillos mejora considerablemente la eficacia
en comparacion con métodos tradicionales.
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Calidad y densidad 6sea: Varios expertos indicaron que
la calidad y densidad del hueso maxilar son variables in-
dependientes que pueden afectar la respuesta del pa-
ciente al tratamiento. Huesos de baja densidad pueden
dificultar la estabilidad del anclaje de los minitornillos y
comprometer el proceso de expansion.

Disefio del dispositivo de expansion: También se destaco
que el tipo de aparato utilizado influye en los resultados.
Los disefios que combinan el anclaje 6éseo con apoyo
dental tienen un efecto diferente en la expansion y estabi-
lidad post-tratamiento, en comparacion con los dispositi-
VOS que se anclan exclusivamente en el hueso.

Posicion y nimero de minitornillos: La colocacion vy el
ndamero de minitornillos empleados fueron identificados
como factores que afectan directamente la eficacia del
tratamiento. Los expertos sefialaron que una mala ubica-
cién o un numero insuficiente de tornillos pueden llevar a
una expansion inadecuada o complicaciones.

La consulta a los expertos confirmé la relevancia de las
variables dependientes e independientes consideradas
en el estudio, validando los hallazgos de la revision biblio-
grafica. Ademas, los expertos proporcionaron una valiosa
perspectiva clinica, subrayando la importancia de la eva-
luacion personalizada en cada paciente para maximizar
la eficacia de la expansion maxilar éseo-soportada con
minitornillos. Este proceso de consulta contribuye a una
mayor comprension de los factores que influyen en el éxi-
to de la expansion maxilar y refuerza la necesidad de un
enfoque individualizado en el tratamiento.

Estudios que aplican el método de Angielieri han conclui-
do que la osificacion de la sutura media palatina inicia de
posterior a anterior y aumenta con la edad. En etapas A
y B se observa que no hay una osificacion de la sutura
media palatina en consecuencia se puede realizar un tra-
tamiento ortopédico y tendria efectos basales 6seos mas
aceptables, en etapas de maduracion C estos efectos
serian menos favorables debido a que la sutura presen-
taria mayor resistencia ¢sea a un tratamiento ortopédico
ya que se verificaria la iniciacion de areas de osificacion
por |0 que se deberia aplicar un tratamiento inmediato en
el transcurso de esta etapa, cuando se encuentra en una
etapa D no es aconsejable un tratamiento ortopédico ya
que solo se lograria expandir la parte anterior de maxilar
puesto que la zona posterior ya se encontraria osificada
,siendo asi que en etapas D o E la expansion ortopédica
eta contraindicada. Es importante correlacionar el método
Angielieri con otros estudios de maduracion 6sea como el
andlisis carpal, y el método Bacetti de andlisis cervical.
En este ultimo encontraron concordancia en los estadios
de maduracion siendo asi que en etapas prepuberales de



CS1, CS2, CS3 de maduracion cérvico vertebral tenian
una relacion con las etapas A, B, C del método Angielieri
y en etapas CS4 correspondian a C, D, E tenido en cuenta
que en etapas C se presentaban sin osificacion o parcial-
mente osificadas (Cabello et al., 2022)

El uso de microtornillos en la técnica de expansion maxi-
lar rapida nos permite trabajar conjuntamente con la or-
todoncia reduciendo asi el tiempo empleado (Oliveira
et al., 2021). La expansion palatina rapida es una técnica
ortodéntica ampliamente utilizada no solo para corregir
deficiencias transversales del maxilar, sino también para
abordar una serie de patologias relacionadas con las vias
respiratorias superiores. Este tratamiento ha demostrado
ser eficaz en el manejo de afecciones obstructivas, como
la apnea obstructiva del suefio (AOS) y otras alteraciones
respiratorias. El proceso de expansion maxilar incrementa
el volumen de la cavidad nasal y mejora el flujo de aire, lo
que puede reducir la resistencia en las vias respiratorias,
facilitando una respiracion mas eficiente durante el suefio
y, en algunos casos, eliminando los ronquidos y episodios
de apnea.

Ademas de los beneficios respiratorios, la expansion pa-
latina rapida también ha mostrado ser efectiva en el trata-
miento de hipoacusias de conduccion, un tipo de pérdi-
da auditiva que ocurre cuando el sonido no se transmite
adecuadamente a través del oido medio. La expansion
del paladar tiene un impacto directo en las estructuras del
oido medio, especificamente en la trompa de Eustaquio,
lo que mejora su funcién y permite un mejor drenaje del
oido. Esto puede aliviar la presién y reducir la acumula-
cion de liquido, que es una causa comun de la pérdida
auditiva de conduccioén en pacientes con problemas res-
piratorios crénicos.

En cuanto a los trastornos del suefio, se ha comprobado
que el aumento volumétrico del maxilar mediante la ex-
pansion palatina tiene efectos positivos en las estructuras
anatémicas vinculadas a la respiracion y a la calidad del
suefio. Al aumentar el espacio en la cavidad oral y las
vias respiratorias superiores, se reduce la probabilidad
de obstrucciones durante el suefio, 1o que no solo mejora
la calidad del mismo, sino también la salud general del
paciente, disminuyendo el riesgo de enfermedades car-
diovasculares asociadas a la apnea del suefio no tratada.
Por lo tanto, la expansion palatina rapida no solo se limita
a la correccion ortodontica, sino que también tiene impor-
tantes implicaciones en la otorrinolaringologia y la medici-
na del suefio, ofreciendo un enfoque integral para mejorar
la salud respiratoria y auditiva (Abate et al., 2021).

Los autores (Angelieri et al., 2013, citados por Cabello-
Soto et al., 2022) informaron que el grado de consolidacion
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en la sutura palatina media presenta una gran variabili-
dad individual y puede no correlacionarse con la edad
cronolégica determinando los estadios de A al E para es-
pecificar el grado de afianzamiento de la sutura media
palatina. Corroborando con este estudio, Yi et al. (2023),
mencionan que la fusion de la sutura palatina media no
esté relacionada con la edad y el grado de fusion de la
misma y es posible que los pacientes de 32, 54 y 71 afios
auln tengan suturas palatinas medias sin fusionar, la edad
real de los pacientes no es un predictor exacto de la ma-
durez de la sutura palatina, gran parte de los pacientes
tienen una fusion de la sutura palatina media no distingui-
ble con baja densidad dsea de las partes anterior, media
y posterior. Concordando con lo anteriormente dicho, en
su estudio factores relacionados con la expansion rapida
en adolescentes y adultos y adultos jovenes: mediante
tomografia computarizada de haz cénico de veinticinco
pacientes en edades de 15 a 29 afios concluyo que facto-
res importantes que intervienen en el éxito o fracaso de la
expansion palatina rapida asistida con minitornillos como
son: la relacion de densidad de la sutura medio palatina
(DSMP), la maduracién de la sutura mediopalatina madu-
racion (MSMP), efecto 6seo, efecto dentoalveolar y efecto
dental en el primer molar maxilar. Adicionalmente Silva-
Sazo et al. (2022), para el uso de MARPE se debe con-
siderar variables como la higiene, madurez esqueletal,
forma del paladar, piezas dentales presentes y su estado,
se debe tomar en cuenta las consideraciones individua-
les del ortodoncista. Adicionalmente Choi et al. (2016),
indican que la posicion de los minitornillos, la higiene del
paciente son también factores predisponentes en el éxito
de MARPE.

Segun Park et al. (2017), el dispositivo MARPE puede oca-
sionar una expansion esquelética y alveolar en adultos
jovenes 14-16 afios a pesar del aumento de la resistencia
de las suturas circundantes maxilares. La expansion es-
quelética observada en el estudio incluy6 la expansion
del arco cigomatico y de la cavidad nasal siendo esta
ultima la méas notoria.

CONCLUSIONES

La expansion maxilar éseo-soportada con minitornillos
ha demostrado ser una técnica altamente efectiva para
corregir deficiencias transversales en adultos jovenes,
especialmente en aquellos casos donde la osificacion
de las suturas palatinas dificulta el éxito de los métodos
convencionales. Este enfoque emplea minitornillos de
1.5 a 2 mm de diametro y entre 8 a 12 mm de longitud,
permitiendo una expansion que, en promedio, varia de
3 a 7 mm. La expansion se realiza de manera gradual,
con incrementos diarios de 0.25 mm a 0.5 mm, aunque la



velocidad puede ajustarse segun el protocolo del espe-
cialista y las caracteristicas del paciente.

A diferencia de la expansion palatina rapida tradicional,
gue puede generar efectos secundarios sobre los dien-
tes, el tejido alveolar, el periodonto, asi como impactos
en otras estructuras craneofaciales, vias respiratorias su-
periores y tejidos blandos faciales, la expansiéon 6seo-so-
portada con minitornillos distribuye las fuerzas de manera
mas uniforme. Esto reduce significativamente el riesgo de
inclinacion o desplazamiento dental no deseado, ademas
de minimizar la carga sobre los tejidos blandos y otros
huesos circundantes.

La estabilidad del procedimiento depende de varios fac-
tores, entre ellos la edad del paciente, la longitud del
paladar y el estadio de maduracion de la sutura palati-
na media. Estos elementos son cruciales para predecir
el éxito del tratamiento en adultos jévenes. Un adecuado
diagnostico del estado de la sutura palatina antes del ini-
cio del tratamiento permite ajustar el protocolo de expan-
sion de manera precisa, aumentando las probabilidades
de éxito.

Una vez lograda la expansion deseada, es necesario
un periodo de espera de entre 3 y 6 meses para que se
produzca la osificacion de la sutura palatina media. Este
tiempo de consolidacion es fundamental para asegurar la
estabilidad del resultado a largo plazo, evitando la recidi-
va y garantizando una mayor durabilidad de los efectos
obtenidos. Ademas, este enfoque proporciona resultados
mas predecibles, con una alta tasa de satisfaccion en-
tre los pacientes, debido a la minimizacion de riesgos y
complicaciones.

La expansion maxilar 6seo-soportada con minitornillos se
posiciona como una alternativa eficaz y menos invasiva
frente a la cirugia ortognatica. Ofrece una solucion ade-
cuada para pacientes adultos que no pueden beneficiar-
se de métodos tradicionales, optimizando los resultados
funcionales y estéticos al tiempo que reduce los riesgos
asociados.
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