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RESUMEN

La SARPE es un procedimiento quirargico para corregir discrepancias maxilares
transversales en pacientes esqueléticamente maduros. Combina el uso de aparatos
ortopédicos y ortodoncicos y osteotomias por distraccion para lograr la expansion del maxilar
y expansion controlada de tejidos blandos en poco tiempo. No se encontrd una revision
sistematica actualizada en espafiol sobre la efectividad de la SARPE para corregir
discrepancias transversales y problemas subsecuentes en pacientes adultos. Por lo tanto, este
articulo persigue determinar la efectividad de la SARPE en adultos con base en una revision
sistematica de la literatura publicada en los ultimos afios (2015-2023). Se realiz6 una
busqueda de articulos cientificos bases de datos especializadas. Se identificaron 512
documentos y se incluyeron ocho ensayos clinicos y nueve revisiones sistematicas, todos en
inglés. Se encontrd variabilidad en el disefio de los estudios respecto de las técnicas
quirdrgicas, tipo de expansores, periodos de seguimiento y técnicas de evaluacién
imagenoldgica. Todas las modalidades de tratamiento aumentan significativamente el ancho
del arco dentario y esquelético maxilar transversal comparando las mediciones iniciales y los
seguimientos de control. Sin embargo, la SARPE que incluye disyuncion pterigomaxilar fue
la més efectiva para corregir discrepancias transversales y problemas funcionales y
anatomicos asociados en pacientes adultos. Los estudios coinciden en que la evidencia
disponible es insuficiente, debido a la ausencia de significancia estadistica entre grupos. Por
lo tanto, para confirma la efectividad y la estabilidad de la SARPE, se requieren mas estudios

clinicos controlados con periodos de seguimientos mas largos, evaluados mediante 3D.

PALABRAS CLAVE: Deficiencia maxilar transversal, expansion palatina, expansion

maxilar, expansion maxilar/palatina rapida asistida quirargicamente (SARME/SARPE)
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EFFECTIVENESS OF SURGICALLY ASSISTED RAPID PALATAL EXPANSION
(SARPE): A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

SARPE is a surgical procedure used to correct transverse maxillary discrepancies in
skeletally mature patients, combining the use of orthopedic and orthodontic appliances and
distraction osteotomies to achieve expansion of the maxillary and controlled expansion of
soft tissues in short periods of time. Discrepancies on its effectiveness have been reported
and no updated systematic review in Spanish on the effectiveness of SARPE was found.
Therefore, this paper aims to determine the effectiveness of SARPE in adults based on a
systematic and updated review of the literature. For this purpose, a search for scientific
articles was carried out in the main international databases to identify studies published since
2017: Science Direct, Sage Pub, Springer Link, Wiley Library Online, Scopus, Cochrane
Library, Cochrane CENTRAL, Trip Database, Medline, Europe PMC, and Biblioteca Virtual
de Salud. The search provided 512 titles. After eligibility assessment, 17 articles, eight
clinical trials and nine systematic reviews that met the inclusion criteria were included.
Variability was found in the design of the studies regarding surgical techniques, type of
expanders, periods of follow-up, and imagological evaluation. All treatment modalities
significantly increase the width of the transverse maxillary dental and skeletal arch
comparing baseline and follow-up measurements, although SARPE was more effective when
it was combined with pterygomaxillary disjunction. Studies agree that the available evidence
is insufficient, since the majority did not observe statistically significant differences between
groups. Therefore, to confirm the effectiveness and stability of SARPE, more controlled

clinical trials with longer follow-up periods are required, using 3D imaging assessment.
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INTRODUCCION

La deficiencia maxilar transversal es una
malformacién facial caracterizada por la
presencia de un crecimiento alveolar
vertical excesivo, apifiamiento, paladar
profundo y estrecho con una distancia
intermolar menor a 31 mm, medida desde
los margenes cervicales, y grandes
espacios oscuros en el corredor bucal (1).
Se presenta, por lo general, acompafiada
de base maxilar estrecha, mordida cruzada
unilateral o bilateral, bdveda palatina alta
y estrecha, y apifiamiento dental (2). Las
deficiencias  transversales no  se
autocorrigen durante el crecimiento
craneofacial, se requiere inducir la
ampliacion del tamafio del paladar a través
de la apertura de su sutura media (3). En
pacientes que no han completado su
madurez Osea se suele indicar un

procedimiento de expansién maxilar lenta
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(SME) o expansion maxilar rapida (RME)
mediante el uso de aparatos ortopédicos y
ortodonticos, tan pronto como sea posible
para aumentar transversalmente el arco
dentario maxilar. En general, la literatura
indica que mientras mayor es el paciente,
predominan los efectos dentoalveolares y

se logran menos cambios esqueléticos (4).

Por lo tanto, la eleccion del tipo de
tratamiento para corregir las discrepancias
transversales depende de la madurez
esqueletal del paciente y de la magnitud de
la discrepancia transversal que se requiera
corregir ~ (2,5). Cuando la expansion
requerida esta por debajo de cinco mm en
pacientes que no han alcanzado su
madurez esquelética, su correccion se
puede lograr mediante un tratamiento con
dispositivos ortoddncicos u ortopédicos.
En cambio, cuando estas discrepancias
superan los cinco mm en pacientes

maduros esqueléticamente, la SARPE
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(Surgically  assisted rapid palatal
expansion), también conocida como
SARME (Surgically assisted rapid
maxillary expansion), es el procedimiento
mas recomendado por su efectividad,
estabilidad y bajo riesgo de efectos

adversos y recidiva (6-9).

La SARPE es un procedimiento quirtrgico
qgue combina el uso de un aparato
ortopédico y osteotomias por distraccion
para lograr la expansion del esqueleto
maxilar y expansion controlada de tejidos
blandos en cortos periodos de tiempo (7—
10). Consiste en liberar quirdrgicamente
las &reas que resisten la expansion
mediante una osteotomia activando un
expansor hasta que se alcance la cantidad
de expansién deseada (7). Como resultado,
mejora el espacio del arco dental para la
alineacion del diente, corrige los
problemas asociados con la deficiencia
maxilar transversal y, en consecuencia,
produce resultados estéticos y funcionales

satisfactorios (4).
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La revision de la literatura indica que se
han realizado numerosos estudios sobre la
expansion  maxilar  répida  asistida
quirdrgicamente en adultos. También, se
han  publicado algunas revisiones
sistematicas de la efectividad de la
SARPE para el sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) (12-14) y la
atresia maxilar trasversa (7,15-20). Sin
embargo, debido a que se ha hallado
controversias y a que muchos de los
estudios clinicos incluidos tienen poca
calidad metodoldgica, estas revisiones
coinciden en recomendar que hace falta
méas investigaciones para llegar a

resultados concluyentes (2,8,21-24).

Ademés, como hasta la fecha se ha
reportado s6lo una revision sistematica de
la literatura en espariol, en la cual se evalua
la expansion segun el tipo de técnica de
SARPE,

empleados; sin embargo, estds no estas

activacion y  disyuntor

actualizada, pues se incluyeron estudios
publicados solo hasta el 2014 (5).
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Adicionalmente, se encontraron tres
estudios documentales en la literatura gris,
correspondientes a trabajos de fin de curso
y de maestria, dos estan desactualizados, y
todas son metodologicamente deficientes,
pues tienen limitaciones en los criterios de
inclusion 'y los procedimientos de
evaluacion y andlisis de la evidencia
empleados, lo que aumenta el riesgo de
sesgo de la seleccion y disminuye la

calidad los resultados reportados (25-27).

Por lo tanto, existe la necesidad de realizar
una revision sistematica actualizada en
espafiol para presentar evidencia de
calidad sobre la efectividad de la SARPE
como tratamiento de la discrepancia
maxilar transversa y tratar los problemas
asociados. Por ello, este articulo evalla la
efectividad de la SARPE para corregir
discrepancias maxilares transversales y
tratar problemas asociados en pacientes

esqueléticamente maduros con base en una
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revision sistematica y actualizada de la
literatura publicada en los ultimos ocho

anos.

METODOS

Se realiz6 una bdsqueda sistematica de la
literatura para identificar, analizar, evaluar
y resumir ensayos clinicos o revisiones
sistematicas de ensayos clinicos sobre la
efectividad de la SARPE, publicados en
los ultimos ocho afios en revistas
cientificas, empleando el protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses)
para revisiones sistematicas (28,29). Con
tal fin, siguiendo la estrategia PICO (30),
se formuld la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la efectividad de la
expansion  maxilar  rapida  asistida
quirargicamente en adultos segun la
literatura publicada en los ultimos ocho

anos?

Tabla 1: Descripcion de la pregunta de investigacion siguiendo la estrategia PICOT
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Criterios

Descripcion

Poblacion

Intervencién

Comparacion

Resultados

Tiempo

Disefio de los estudios

Pacientes odontol6gicos adultos o adolescentes mayores de 14
afios con indicacion de expansion maxilar rapida asistida

quirurgicamente
Realizacion de la SARPE

SARPE versus grupo control; SARPE versus procedimiento
alternativo; comparacion de la SARPE segln el disyuntor
utilizado; comparacion de la SARPE con o sin disyuncion

pterigomaxilar

Reporte de la efectividad, estabilidad y efectos secundarios de
la expansion maxilar lograda con la SARPE, riesgo de recidiva

y complicaciones
Seis meses 0 mas de seguimiento

Ensayos clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

En esta revision,

Biblioteca Cochrane, Cochrane
CENTRAL, Trip Database, Medline (via

Pubmed), Europe PMC vy Biblioteca

la busqueda de

publicaciones cientificas se realizo en las
siguientes editoriales y bases de datos
electronicas: Science Direct, Sage Pub,

Springer Link, Wiley Library Online,

Recibido: 3/2/2023
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virtual de Salud (BVS).

La basqueda se llevo a cabo combinando

los siguientes MeSH (Medical Subjects
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Headings) y DeCS (descriptores de
ciencias de la Salud) mediante el uso de los
operadores logicos booleanos AND, OR,
NOT. Los MeSH empleados en la
busqueda de documentos en inglés fueron:
Adult AND palatal expansion OR
maxillary expansion OR palatal expansion
technique (therapeutic use [Mesh]) OR
surgically assisted rapid maxillary
expansion OR surgically assisted rapid
palatal expansion NOT orthopedic
maxillary expansion, NOT slow maxillary
expansion NOT children. Por su parte, los
DeCS empleados en la busqueda de
documentos en espafiol fueron: Adulto
AND expansion palatina OR expansion
maxilar OR técnica de expansion palatina
AND uso terapéutico OR expansién
maxilar rapida asistida quirdrgicamente
OR expansion palatina répida asistida
quirdrgicamente NOT expansion maxilar
ortopédica, NOT expansion maxilar lenta
NOT nifios.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se evaluo la elegibilidad de cada uno de
los documentos identificados. Primero, se
verifico mediante la lectura del titulo, el
resumen o abstract y las palabras clave,
gue se tratara de ensayos clinicos sobre la
expansion  maxilar  répida  asistida
quirargicamente. Luego, al revisar la
metodologia del estudio, se verifico que se
tratara de ensayos clinicos aleatorizados y
controlados o revisiones sisteméticas de
ensayos clinicos. Finalmente, para su
inclusion  definitiva se verificdé la
disponibilidad del acceso al texto
completo del documento. Por otro lado, se
excluyeron de esta revision sistemética
estudios de disefio  observacional,
descriptivos o analiticos, pre- vy
postintervencion sin grupo control, mixto
o cualitativo, documental no sistematico.
También, se excluyeron ensayos clinicos
sobre la expansion maxilar en pacientes
menores de 14 afios, sin asistencia

quirurgica, o lenta.
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ANALISIS Y EVALUACION DE LOS
DATOS

Dos evaluadores examinaron los

estudios primarios incluidos,
considerando los criterios metodologicos
para estudios no aleatorizados (MINORS,
Methodological  Index  for  Non-
Randomized Studies) (31). La evaluacion
de sesgo de los ensayos clinicos se realizo
mediante la lista de verificacion de
ensayos clinicos de la Biblioteca Cochrane
(32,33). Los estudios documentales, por su
parte, fueron evaluados considerando la
guia de la Biblioteca Cochrane para
revisiones sistematicas (32), las listas de
verificacion para revisiones sistematicas y
metaandlisis de PRISMA (29), Joanna
Briggs Institute (34) y el portal Health

Evidence (35).

Una vez seleccionados los estudios
incluidos en la revisién, se tabularon en
una hoja de célculo de Microsoft Excel®
version 2019 y se leyeron los textos

completos para analizar las variables: afio,

Recibido: 3/2/2023
Aceptado: 4/4/2023

Volumen 13, N° 25, Enero/Junio 2023
Depdsito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

pais del estudio, tamafio de muestra,
grupos, disefio de investigacion, tipo de
participante, procedimientos empleados,
objetivo y resultados de la efectividad de

las intervenciones.
RESULTADOS

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS
IDENTIFICADOS E INCLUIDOS EN
LA REVISION SISTEMATICA

En esta revision se identificaron

512 documentos. Luego de revisar los
titulos, resimenes y palabras clave, de
estos se descargaron 81 articulos para ser
examinados con mayor profundidad por
medio de la lectura del texto completo.
Finalmente, de estos, se incluyeron 17
articulos que cumplieron con los criterios
de inclusion de cuatro bases de datos y
cuatro editoriales electrénicas (Tabla 1),
ocho estudios experimentales (Tablas 2, 4
y 5) y nueve revisiones sistematicas
(Tablas 3y 5). En el siguiente diagrama de
flujo (Figura 1), se describe el proceso de

busqueda y seleccién de los articulos en
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este estudio, basado en los criterios
establecidos en PRISMA (29):

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion y busqueda siguiendo PRISMA

datos (n =512)
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8 Estudios identificados a través Registros eliminados por estar
-”é de la busqueda en la base de duplicados (n = 62)
(<5}
©

l l

Estudios seleccionados después de revisar
los titulos y resimenes
(n =150)

l

Textos completos
revisados en profundidad
(n=281)

l

Estudios incluidos para
el estudio cualitativo
(n=17)

c
=
=)
o
.=
)

[ Elegibilidad ]

o
=
=
(&)
c

Recibido: 3/2/2023
Aceptado: 4/4/2023

152



ACTA Volumen 13, N° 25, Enero/Junio 2023

BIOCLINICA .
Depdsito Legal: PP1201102ME3815

Articulo de Revision
ISSN: 2244-8136

J. Bricefioy Col

Tabla 2. Resultados del analisis de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos incluidos

Autor Ano  Objetivo Criterios  Protocolo  Evaluacion  Evaluacion  Seguimiento  Desercion Calculo Incluye Grupo Medicion  Apropiado  Total
de definido definida del sesgo apropiado <5% de la grupo contemporaneo inicial analisis
inclusion muestra  control (Basal) estadistico
Kayalar et al.(36) 2019 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 21
Romulo et al. (37) 2017 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Vinha et al. (38) 2020 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 22
Ferraro et al. (39) 2018 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 22
Findik et al. (40) 2019 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 22
Barone et al. (41) 2020 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 0 2 20
Kayalar et al. (42) 2016 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 22
Zandi et al. (43) 2016 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 22
De Oliveira et al. (44) 2021 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
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Tabla 3. Evaluacion metodoldgica de las revisiones sistematicas incluidas

Autor Afo Pregunta Criterios Estrategias Fuentesde  Criterios NOmerode Meétodode Métodosde Evaluacion Recomendaciones  Propuesta de Total
PICO de de informacion de evaluadores extraccion combinacion  del sesgo sustentadas investigaciones
inclusion  busqueda evaluacion de datos de estudios futuras
Bleehr et al. (2) 2019 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Bortolotti et al. 2020 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
@)
Liu et al. (45) 2020 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Gognaetal. (11) 2020 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Rodrigues et al. 2019 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10
(24)
Munoz-Pereira 2021 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
et al. (46)
Carvalho et al. 2020 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
(47)
Starch-Jensen 2016 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
& Blehr (19)
Buck et al. (48) 2016 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
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Tabla 4. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios experimentales incluidos

Autores y afio Afo Asignacion  Ocultamientodela  Cegamiento de Cegamientodela  Datos de resultado presentacion de  Otros sesgos: tamario
aleatoria asignacion participantesy evaluacion de incompletos informe de muestra, dosis,
personal resultados selectivamente poblacién, bioética,

financiacion, medida
inicial

Kayalar et al.(36) 2019 ~ N N N N J N

Romulo et al. (37) 2017 ~ ~ N N N N N

De Oliveiraetal. (44) 2021 ~ N N N N N N

Vinha et al. (38) 2020 ? ~ N N N N X

Ferraro et al. (39) 2018 v \ \ \ \/ v N

Findik et al. (40) 2019 N, ? 2 2 N N N

Barone et al. (41) 2020 N N N N N N N

Kayalar et al. (42) 2016 N N N N N N N

Zandi et al. (43) 2016 ~ N N N N N N

Nota: = bajo nivel de sesgo; X = alto nivel de sesgo; ; = informacién insuficiente o poco clara
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Tabla 5. Sintesis de los resultados de los estudios incluidos

Autor Afio  Palis Disefio Obijetivo Muestra Grupos Edad Participantes Intervencion Resultados

Blahr et 2019 Bélgica RS Probar la hipétesis de que no hay 2 estudios, 76 2 >14 Paciente con una SARPE: conun No hubo diferencias estadisticamente significativas en la

al. (2) diferencias en la expansion y la recaida pacientes deficiencia maxilar aparato de soporte  expansion y recidiva del arco esquelético y dental. La
del arco esquelético y dental después transversal que requiere la  6seo vs. expansion del arco dental fue significativamente mayor que
de una SARPE con un aparato de intervencion de SARPE Dispositivo de la expansion esquelética con ambas modalidades de
soporte 6seo en comparacién con un soporte dental tratamiento. Hacen falta mas ensayos clinicos bien
dispositivo de soporte dental disefiados

Bortolotti 2020 Italia RS Investigar los efectos esqueléticos y 9 estudios, 2 >18 Paciente con una SARPE SARPE es eficaz para obtener una expansion significativa

etal. (7) dentales inmediatos de SARPE en 286 pacientes deficiencia maxilar de la dimension transversal maxilar. Sin embargo, el efecto
pacientes adultos con hipoplasia transversal que requiere la SARPE inmediato es principalmente una expansion molar
maxilar transversal. intervencion de SARPE mas que un ensanchamiento transversal 6seo puro del

maxilar.
Kayalar et 2019  Turquia EC Evaluar los efectos de la SARPE 20 2 19,4 Paciente con una SARPE: conun Los dispositivos hibridos y de soporte dental produjeron

al.(36) usando soporte origen dental / 6seo promedio deficiencia maxilar aparato hibrido de  efectos de ensanchamiento igualmente significativos en los
(hibrido) y dentario en el ancho del transversal que requiere la  soporte 6seo y tejidos nasales blandos y duros tanto a corto plazo como a
tejido nasal blando y duro intervencion de SARPE dental vs. solo los 6meses después deSARPE.

soporte dental
ROomulo et 2017 Brasil EC Evaluar el efecto de esta cirugia (cono 25 2 18-45 Pacientes con deficiencia ~ SARPE: La disyuncién pterigomaxilar resultd en un aumento
al. (37) sin disyuncion pterigomaxilar) en el esquelética transversal del ~ osteotomia Le Fort  significativo en las mediciones volumétricas de la

volumen de la via aérea superior

maxilar superior a 5 mm,
mordida

lvs. Le Fort | con
disyuncion de la
sutura
pterigomaxilar

nasofaringe y el &rea de seccion transversal minima de la
orofaringe 6 meses después de la estabilizacion del
dispositivo expansor.
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Autor Afio  Pais Disefio Objetivo Muestra Grupos Edad Participantes Intervencion Resultados
Vinha et 2020 Italia EC Evaluar los cambios inducidos por el 16 2 >21 Pacientes diagnosticados ~ SARPE: ElI SARPE promueve el ensanchamiento transversal del
al. (38) SARPE en la morfologia del paladar y con deficiencia osteotomia Le Fort  maxilar y la disminucion de la profundidad del paladar,
faringe, asi como la correlacion de esquelética transversal del | reduciendo asi la apnea en adultos y expandiendo las vias
estos cambios con la mejora de la maxilar y apnea respiratorias, especialmente en su mitad inferior.
apnea obstructiva del suefio. obstructiva del suefio
Liu et al. 2020 China RS Evaluar sisteméticamente los efectos 8 articulos, 2 >16 Pacientes diagnosticados ~ SARPE Se encontré que SARPE produce un aumento de volumen
(45) de la SARPE en la cavidad nasal y sus 161 pacientes con deficiencia significativo en la cavidad nasal en pacientes adultos. Sin
cambios asociados en la funcién esquelética transversal del embargo, la mejora de la funcién respiratoria nasal no se ha
respiratoria. maxilar dilucidado bien; por lo tanto, SARPE aln no se recomienda
con el fin de mejorar la respiracion nasal.
Gognaet 2020 Reino RS Determinar la estabilidad de la SARPE 15 articulos, 2 >16 Pacientes SARPE La evaluacion cualitativa sugiere que la SARPE produce
al. (11) Unido para la correccién de la deficiencia 343 pacientes esqueléticamente maduros expansion significativa a nivel dental y esquelético y es
maxilar transversal, el efecto del tipo con arco maxilar estrecho estable. Hay controversia sobre los beneficios clinicos de
de distractor (transmitido por diente o transverso; mordidas un dispositivo de retencion o tipo distractor (transmitido
por hueso) y la influencia de un cruzadas, apifiamiento o por hueso o por diente) sobre la estabilidad.
retenedor en la estabilidad posterior a pasillos bucales no
la expansion sindrémicos.
Rodrigues 2019  Brasil RS Evaluar el efecto de la SARPE conla 4 estudios, 2 >18 Pacientes adultos conuna  SARPE Aunque el estudio demostré algunos cambios de posicién
etal. (24) disyuncion pterigomaxilar en la 142 pacientes deficiencia maxilar mandibular después de SARPE asociado con la EP, no hay
posicién mandibular transversal que requiere la evidencia actual suficiente para respaldar este resultado
intervencion de SARPE debido a las posibles limitaciones del estudio relacionadas
con el nimero de investigaciones elegidas para su inclusion
Mufioz- 2021  Brasil RS Evaluar la estabilidad y las 23 articulos, 2 14-59 Pacientes adultos conuna  SARPE Se considerd que los aparatos dentales y 6seos utilizados en
Pereira et complicaciones de los aparatos 649 pacientes deficiencia maxilar SARPE tenian una alta estabilidad a largo plazo. Los
al. (46) dentales 2, 6seos e hibridos en la transversal que requiere la aparatos 6seos parecian tener menos recaidas que los

SARPE

intervencion de SARPE

aparatos dentales debido a una distribucién mas paralela de
las fuerzas ejercidas. Hacen falta mas estudios clinicos con
seguimientos mas largos y muestras mas grandes
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Autor Afio  Pais Disefio Objetivo Muestra Grupos Edad Participantes Intervencion Resultados

Carvalho 2020  Brasil RS Identificar la tasa global de 12 estudios, 2 >16 Pacientes adultos conuna  SARPE Los procedimientos SARPE presentan en su mayoria

etal. (47) complicaciones en SAME y verificar 851 pacientes deficiencia maxilar complicaciones menores. Aunque en la literatura se
la influencia del dispositivo de transversal que requiere la describen varios tipos de complicaciones, las tasas de
expansion, el protocolo de activacion y intervencién de SARPE aparicién son bajas y problemas técnicos como la
la técnica quirdrgica. disyuncién pterigomaxilar y el patrén de distraccion pueden

ser predictores del riesgo de complicaciones.

Ferraroet 2018 Brasil EC Medir el efecto de la cantidad de 24 2 >16 Pacientes adultos con una  SARPE El SARPE con DP y el SARPE sin DP son métodos fiables
al. (39) expansion y estabilidad de la SARPE deficiencia maxilar para obtener la expansion maxilar, con ligeras diferencias
con o sin disfuncién pterigomaxilar. transversal que requiere la en los patrones de alteraciones esqueléticas y dentales a
intervencion de SARPE favor del SARPE con DP, pero no se observaron
diferencias estadisticamente significativas.
Findik et 2019  Turquia EC Evaluar los cambios en los tejidos 32 2 >16 Pacientes con una SARPE: osteotomy No se encontraron diferencias estadisticamente
al. (40) blandos nasales en pacientes que se deficiencia maxilar type Le Fort | significativas entre ambos abordajes quirdrgicos.
sometieron a SARPE utilizando dos transversal de més de 5
abordajes quirdrgicos diferentes. mm
De 2021  Brasil EC comparar los cambios esqueléticos y 32 2 >16 pacientes tratados por MARPE vs. La técnica MARPE mostr6 un aumento en la expansion
Oliveira et dentales de MARPE con los deficiencia maxilar SARPE maxilar transversa esquelética en el tercio medio facial y el
al. (44) producidos por SARPE en pacientes transversa hueso basal en comparacién con SARPE, especialmente en
con madurez 6sea. la region palatina posterior; sin embargo, no se encontré
diferencia en la expansion del proceso alveolar entre los 2
métodos
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Autor Afio  Pais Disefio Objetivo Muestra Grupos Edad Participantes Intervencion Resultados
Baroneet 2020 Brasil EC Evaluar la eficiencia y estabilidad de la 24 2 >17 Pacientes adultos conuna  SARPE: con un Se encontrd que la expansion en las regiones anterior
al. (41) expansion maxilar lograda con dos deficiencia maxilar aparato de soporte  maxilar y premolar era similar en ambos grupos. Por el
tipos de expansores siguiendo el transversal que requiere la  Gseo vs. contrario, el dispositivo soportado por el diente resulté en
mismo procedimiento SARPE sin intervencién de SARPE Dispositivo de una expansion significativamente mayor en la regién molar.
disyuncion pterigomaxilar. soporte dental La técnica SARPE sin PMD es altamente efectiva en el
tratamiento de adultos con deficiencias transversales
maxilares, y el tipo de expansor seleccionado depende de la
ubicacion de la constriccion maxilar mas grande. Region de
cada paciente.
Buck et 2016 Australia RS Determinar qué cambios volumétricos 11 estudios, 2 >18 Pacientes adultos con SARPE Se encontré que el SARPE produce aumentos sustanciales
al. (48) ocurren en los espa_lcios de las vias 204 pacientes prob_lemag de las v_ias de volumen a corto plazo en Ia_cavidad nasal en pacientes
respiratorias superiores después de respiratorias superiores que no crecen y que se mantuvieron durante al menos 63
SARPE en adultos. que requieren la meses. La evidencia sobre el efecto sobre el volumen
intervencion de SARPE orofaringeo es débil. Sin embargo, se evalué que la mayoria
de los estudios tenian un alto riesgo de sesgo. Aln debe
determinarse el efecto de tales cambios de volumen sobre la
funcidn respiratoria; por lo tanto, SARPE no puede
recomendarse para fines respiratorios.
Starch- 2016 Dinamarca RS Probar la hip6tesis de que no hay 4 estudios, 2 >17 Pacientes adultos con Osteotomia Le Fort La deficiencia transversal maxilar en adultos puede tratarse
Jensen & diferencia en Iq expansion y recidiva 107 pacientes defigiencia transversal | segmentaria con éxi_to con a_mbas n)odali_da_des de_trata_miento, aunque la
del arco dentario y esquelético maxilar versus SARPE expansion maxilar rapida asistida quirdrgicamente parece
Bleaehr transversal después de una osteotomia mas efectiva cuando se requiere una expansion del arco
(19) Le Fort | segmentaria versus SARPE dentario y esquelético maxilar transversal grande. Sin

embargo, teniendo en cuenta las limitaciones metodol4gicas
de los estudios incluidos, se necesitan estudios aleatorios a
largo plazo que evallen la expansion transversal esquelética
y dental y la recaida con las dos modalidades de tratamiento
antes de poder proporcionar conclusiones definitivas.
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Kayalaret 2016 Turquia EC Comparar los efectos esqueléticos, 20 pacientes 2 >18 Pacientes adultos con SARPE con La SARPE con dispositivos hibridos tiene efectos

al. (42) dentales y periodontales de deficiencia transversal dispositivos esqueléticos similares, diferentes patrones de movimiento
dispositivos dentales e hibridos en la maxilar dentales e hibridos. dental y menos efectos secundarios dentales y
SARPE. periodontales, es una alternativa beneficiosa a la SARPE

con dispositivos dentales.

Zandi et 2016 Irén EC Comparar los cambios esqueléticosy 30 pacientes 2 >16 Pacientes adultos con SARPE con o sin En ambos grupos, la mayor expansién se produjo a nivel

al. (43) dentales a corto plazo después de la deficiencia transversal disyuncion del arco dental, seguido por hueso palatino y nivel del piso
SARPE con o sin disyuncién maxilar pterigomaxilar nasal, y la cantidad de expansion lograda en las areas del
pterigomaxilar mediante tomografia primer premolar y molar fue comparable. No hubo
computarizada de haz cénico. diferencias estadisticamente significativas en la cantidad y

el patrén de expansién maxilar entre dos grupos.

Nota: RS = revision sistematica; EC = ensayo clinic
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SINTESIS CUALITATIVA DE LOS
ESTUDIOS
INCLUIDOSEVALUACION DE LA
CALIDAD METODOLOGICA DE
LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Los estudios experimentales
seleccionados fueron analizados con
base en el indice metodoldgico para
estudios no aleatorios (MINORS), el
cual considera los siguientes criterios de

calificacion:
e 0: aspecto no informado
e 1: aspecto informado, pero de
forma inadecuada

e 2: aspecto informado de forma
adecuada

El puntaje global se valora de
acuerdo con los siguientes parametros de
calidad para los estudios experimentales
comparativos el puntaje ideal es 24. El
puntaje global se valora de acuerdo con

los siguientes parametros de calidad:
e 0-8: baja calidad

e 0-16: calidad media
e 17-24: alta calidad
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A partir de los resultados de la
evaluacion presentados en la Tabla 2, se
determind que el promedio de los
estudios experimentales fue de 22, lo que
indica que tienen una calidad alta. Todos
los estudios incluidos obtuvieron una

valoracion por encima de 20.

Con se muestra en la Tabla 3, las
revisiones sistematicas, por su parte, se
evaluaron considerando 11 items
basados en las listas de verificacion
PRISMA, Joanna Briggs Institute y
Health Evidence para este tipo de
estudios. Con base en la evaluacion,
todas las revisiones cumplen, al menos,
con 9 de estos criterios; por lo tanto,

tienen una calidad alta.

EVALUACION DEL RIESGO DE
SESGO DE LOS ESTUDIOS
INCLUIDOS

Adicionalmente, se evalué el sesgo
mediante la herramienta de la Biblioteca
Cochrane, la cual incluye los siguientes
indicadores:  secuencias  aleatorias,
ocultacion de la asignacion, cegamiento
de participantes y personal, cegamiento

de la evaluacién de los resultados, datos
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de resultado incompletos, presentacion
de informes selectivos, otras fuentes de
sesgo. En la Tabla 4, se puede observar
que la mayoria fue valorada con un nivel

de riesgo de sesgo bajo.

En esta revision sistematica fueron
incluidos 17 estudios, nueve revisiones
sistematicas y ocho ensayos clinicos, los
cuales se realizaron en ocho paises. En
las revisiones sistematicas se incluyeron
88 estudios en los cuales participaron 2
819 pacientes. Por su parte, en los
ensayos clinicos participaron 191
pacientes. El total de participantes en

esta revision fue 3 010 pacientes.

Se registro bastante variabilidad en
cuanto al proposito de la SARPE y las
técnicas empleadas. Seis estudios
evaluaron los cambios esqueletales y
dentales, la estabilidad de la expansion y
las complicaciones asociados a la
SARPE empelando dispositivos hueso-
diente, hibrido
(2,7,11,41,46,47). Rodrigues et al. (24)

analizaron el efecto de la SARPE en los

hueso-hueso e

cambios de posicion mandibular. Dos

estudios evaluaron el efecto de la
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SARPE empleando los dispositivos
hueso-diente e hibrido en la dimension
del tejido nasal blando y duro (36,40).
Otras tres investigaciones evaluaron el
efecto de la SARPE con disyuncion
pterigomaxilar sobre el volumen de la
via aérea superior (37,45). Finalmente,
un estudio analizo el efecto de la SARPE
en la morfologia del paladar y la faringe,
para tratar la apnea obstructiva del suefio
(38). En la Tabla 5 se presenta la sintesis
de los resultados de los estudios

incluidos.

DISCUSION
El objetivo de esta revision sistematica
fue determinar la efectividad de la
expansion maxilar rapida asistida
quiruargicamente en adultos. Con el fin de
minimizar las limitaciones reportadas en
revisiones anteriores respecto de disefio
de los estudios incluidos
(2,7,11,24,46,47), se incluyeron 17
estudios, ocho

ensayos  clinicos

controlados 'y  nueve  revisiones
sistematicas publicados desde el 2015 en
revistas especializadas indexadas en

bases de datos internacionales. Los
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estudios incluidos presentan bajo riesgo
de sesgo y alta calidad metodoldgica
considerando los criterios de MINORS,
las herramientas de evaluacion de
revisiones

ensayos  clinicos vy

sistematicas de la Biblioteca Cochrane.

Similar a lo hallado por Starch-Jensen y
Bleehr (19), Rodrigues Carvalho et al.
(24), los estudios incluidos eran
bastantes heterogéneos en cuanto a la
expansién  transversal esperada y
alcanzada, pruebas imagenoldgicas y
parametros de evaluacion empleados,
técnicas y tipos de distractor utilizados,
periodo de seguimiento, muestra
estudiada y proposito y alcance de la
cirugia. Esto imposibilitd, de alguna
manera, llegar a resultados concluyentes

respecto de la efectividad de la SARPE.

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que la SARPE,
especialmente  combinada con la
disyuncion de la sutura pterigomaxilar,
es un procedimiento efectivo para lograr
una expansion maxilar superior a 6 mm,
mas estable y con menor riesgo de

recidiva, debido a que disminuye el
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estrés y fuerzas de resistencia maxilares

y tiene un menor efecto en el periodonto.

El disyuntor transpalatino de anclaje
6seo, el de anclaje dentario y el hibrido
similares

ofrecen resultados

satisfactorios en funcion de las
condiciones dentales y periodontales del
paciente. Para lograr una mayor
estabilidad, el disyuntor se activa durante
el procedimiento quirdrgico y se reactiva
luego de un periodo de descanso que

oscila entre 1y 7 dias.

Aunque la SARPE ha sido efectiva para
lograr una mayor expansion dental y
esquelética y mas estable, la evidencia
disponible es insuficiente para afirmar de
manera concluyente; por lo tanto, hace
falta realizar méas ensayos clinicos
controlados, con procesos de evaluacion
radiografica tridimensional a largo
plazo, para afirmar, con evidencia, que la
SARPE es superior a otros tratamientos
para corregir discrepancias maxilares
transversales en pacientes adultos vy
problemas asociados, como atresia
maxilar, crecimiento facial asimétrico,

posicionamiento y desviacién funcional
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de la mandibula, problemas spontaneous dentoalveolar
periodontales y afectacion dentofacial. changes after slow or rapid
maxillary expansion: A
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