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Resumen

La expansion répida maxilar consiste en aumentar el ancho
transversal maxilar en un tiempo relativamente corto, cuan-
do un paciente adulto presenta discrepancias transversales
maxilares mayores de 5 mm. El propdsito fue determinar las
ventajas y desventajas de las modalidades de expansion rapida
maxilar en adultos, considerando edad del paciente, aparatologia
utilizada, estabilidad a largo plazo, las limitaciones y efectos
colaterales de cada modalidad. Se realizé una investigacion de
tipo revisién de alcance. La busqueda se realizé en diferentes
bases de datos; considerando meta-analisis, revisiones siste-
maticas, ensayos clinicos, estudios de cohortes y estudios de
casos y controles, escritos en espafiol, inglés y portugués, de
los ultimos 13 afios. Se concluyd que las principales ventajas
de la expansion répida maxilar son aumento del espacio parala
correccion de dientes apifiados o fuera de la arcada, mejoras
en la respiracion y en la estética facial. Las desventajas son
dolor, molestias y aparicion de efectos secundarios. La técnica
de la Expansion Rapida Maxilar Asistida con Minitornillos es la
tendencia mas utilizada pues con su uso es posible lograr mejor
anclaje esquelético para una expansion efectiva en adultos
sin los procedimientos quirudrgicos y reduciendo los efectos
secundarios de una expansion convencional.

PALABRAS CLAVE: Expansion maxilar, técnica de expansion pala-
tina, tomografia computarizada de haz cénico, MARPE, SARPE.
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Abstract

Rapid maxillary expansion consists of increasing the maxillary
transverse width relatively short, when an adult patient has
maxillary transverse discrepancies greater than 5 mm. The
purpose was to determine the advantages and disadvantages
of rapid maxillary expansion modalities in adults, considering the
patient’s age, appliances used, long-term stability, limitations,
and side effects of each modality. Scoping review-type research
was conducted. The search was done in different databases,
considering meta-analyses, systematic reviews, clinical trials,
cohort studies, and case-control studies, written in Spanish,
English, and Portuguese, from the last 13 years. It was conclu-
ded that the main advantages of rapid maxillary expansion are
increased space for the correction of crowded or out-of-arch
teeth, improvements in breathing, and facial aesthetics. The
disadvantages are pain, discomfort, and the appearance of side
effects. The technique of Rapid Maxillary Expansion Assisted
with Miniscrews is the most widely used trend because it is
possible to achieve better skeletal anchorage for an effective
expansion in adults without surgical procedures and reduce
the side effects of conventional expansion.

KEYWORDS: Maxillary expansion, palatal expansion technique,
cone beam computed tomography, MARPE, SARPE.
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as maloclusiones son una caracteristica relevante en la determinacién

del funcionamiento y atractivo de un rostro y, por lo tanto, se consideran
clave para la fisiologia del cuerpo y en las interacciones sociales. Las defi-
ciencias o Discrepancias Transversales Maxilares (DTM) son una anomalia
de ocurrencia comun y de causa multifactorial'?; pudiéndose tratar de un
problema congénito, traumatico, del desarrollo, iatrogénico o incluso debi-
do a habitos como la respiracién bucal, la succién digital o la interposicion
lingual por una deglucion atipica?#. También puede ser debido a problemas
musculares, la pérdida prematura de los dientes primarios, paladar fisurado
reparado, sinostosis palatinay, apnea obstructiva del suefio. Estas condicio-
nes son prevalentes tanto en pacientes no sindrémicos como en pacientes
sindrémicos’, con fisura labial y palatina, sindrome de Marfan, sindrome de
Treacher Collins, craneosinostosis, entre otros2s.

Entre las DTM se encuentran: la asimetria facial, atresia maxilar, desvia-
cion de la linea media, falta de relleno en el corredor bucal o pasillos buca-
les demasiado anchos, obstruccion de las vias respiratorias nasales, mordi-
da cruzada posterior (unilateral o bilateral) y mordida en tijera, las cuales
pueden producirse en oclusién tanto de clase I, como clase II y III de Angle,
estas interrumpen la relacidn oclusal y obstaculizan la correccién solo con
ortodoncia para lograr una oclusién normal®'°. Por lo que se entiende que
las DTM en la zona posterior afectan indirectamente la relacion incisal gene-
rando apifiamiento, mordidas cruzadas anteriores, notoriedad de un maxilar
estrecho, que necesita una correccién transversal activa para iniciar y com-
pletar el tratamiento de ortodoncia™4.

Para tratar esta afeccidn, los pacientes deben someterse a una Expansion
Ré4pida Maxilar (ERM), a través de un tratamiento quirdrgico o no quirurgi-
co'*? cuanto antes se realice el tratamiento, mejor sera el pronoéstico y los
resultados®?, aumentando las posibilidades de correccion morfolédgica y fun-
cional para un desarrollo facial adecuado'"720,

En ese contexto, la ERM consiste en el principio biomecdnico de separar
las dos mitades maxilares por la asociacion de efectos ortopédicos y denta-
les, contrarrestando la resistencia anatémica existente por remodelacién de
la sutura medio palatina y suturas intermaxilares, con lo que se aumenta el
ancho transversal maxilar en un tiempo relativamente corto?2232526,

Aunque la ERM o disyuncién maxilar es el tratamiento eficaz o de eleccién
para las DTM4689121516; posee limitaciones y complicaciones que no suelen ser
tomadas en cuenta pero que, con los avances en tecnologia y mecdnica, pue-
den ser identificados y minimizados, ademads de la posibilidad de ampliar los
limites de la ortodoncia tradicional®.

Las opciones de tratamiento disponibles para la ERM incluyen la Expan-
sion Rapida Maxilar Ortopédica, la Expansién Rapida Maxilar Asistida con
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Microtornillos (MARPE), la Expansion Réapida Maxilar Asistida Quirdrgica-
mente (SARPE) y Osteotomias LeFort.

En tal sentido, el tratamiento de elecciéon de la ERM es dependiente de
numerosas indicaciones clinicas y para un correcto diagndstico final y selec-
cion del tratamiento, es necesario un diagndstico clinico detallado, andlisis
de modelos dentales, diagnodstico por imagenes, fotografias intrabucales y
extrabucales, radiografias e imagenes tridimensionales como tomografias
computarizadas8oiie27,

La ERM es una intervencidon que se practica desde hace muchos afios,
cuando fueron presentados los primeros disyuntores, que a pesar de ser ru-
dimentarios eran completamente similares a los aparatos que se utilizan ac-
tualmente para corregir este tipo de maloclusién. El primer método de ex-
pansion rapida del maxilar y disefio del primer disyuntor fue planteado y
descrito por Angle en 1860"821-24.28,

Generalmente el 30% de los adultos que necesitan tratamiento de defor-
midades dentofaciales presentan DTM3781529,30-32,

La técnica MARPE fue propuesta por Lee et al. en 2010'¥9, aunque algu-
nos autores plantean que la técnica fue desarrollada inicialmente por el Dr.
Won Monn en la Universidad de California en Los Angeles (UCLA)2'62', Esta
técnica se ide6 con el objetivo de solucionar o minimizar los efectos dentoal-
veolar indeseables de una expansion convencional y optimizar el potencial
de expansion esquelética en individuos en etapas avanzadas de maduracion
esquelética, asi como para convertir una presunta cirugia de dos etapas en
una cirugia de una sola etapa*”317273233, MARPE es un método clinicamente
eficaz y estable de abordaje para la correccién no quirtrgica de discrepancias
transversales en pacientes adultos?'317213032,

La técnica MARPE comprende un aparato que consta de un tornillo de
expansion central y cuatro brazos adyacentes a la sutura palatina media,
siendo dos mesiales y dos distales al tornillo de expansién, que se pueden
soldar a bandas de ortodoncia preinstaladas en los dientes de anclaje para
facilitar la colocacion del aparato. Soldados al tornillo de expansion central
hay cuatro tubos que sirven como guias para la colocaciéon de microtorni-
llos7813151619273033,34 1,05 microtornillos permiten la fijaciéon del expansor al
paladar y pueden medir 1,8 mm de didmetro y 11 mm de longitud, aunque las
medidas son variables y acordes a las caracteristicas de cada paciente™s19:33,

Por otra parte, SARPE o SARME es una opcion de tratamiento cuya efica-
cia como tratamiento correctivo para pacientes adultos o esqueléticamente
maduros con discrepancia maxilar significativa ha sido bien documenta-
do3814-16212728,35-37 Brown describio por primera vez la expansiéon maxilar ré-
pida asistida quirdrgicamente en 1938"23814.2228,38

VOL. 20 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2025



ODINELI CHAVEZ CARRERO, CARMINE DEL VALLE LOBO VIELMA
DAMIAN ALBERTO CLOQUELL, LEIVER ALEXANDER QUINTERO CASTRO

Metodologia

— 168

También se encuentra la osteotomia de Le Fort I, una mediana osteoto-
mia de sutura palatina, con supuestos resultados mas estables a largo plazo.
Es una alternativa a la técnica de SARPE. Se trata de una técnica mas agresiva
que estd indicada en aquellos casos en los que se quiere tratar prioritaria-
mente un problema sagital o vertical asociado al transversal. Aunque existen
tres tipos de Le Fort, la técnica utilizada en estos casos es Le Fort I'"22,

Es importante considerar que la elecciéon de una opcién quirdrgica o no
quirurgica recae esencialmente en el equipo de tratamiento que consta de
un ortodoncista y el cirujano maxilofacial78. Los factores que influyen en la
eleccion de la modalidad incluyen el tipo de deficiencia (dental, esquelética o
ambas), el estado de desarrollo y crecimiento del paciente, la magnitud de la
discrepancia transversal y el estado de los tejidos periodontales#83940,

Debido al auge actual del uso de la expansion rdapida maxilar como tra-
tamiento auxiliar de un tratamiento de ortodoncia, se han llevado a cabo di-
versos ensayos clinicos, casos clinicos, estudios de casos y control, reportes
de casos, series de casos, revisiones de literatura, manuales, entre otros arti-
culos, en los cuales ha sido evaluada o documentada de manera individual la
efectividad y usos de algunas modalidades de expansion rapida maxilar. Sin
embargo, se encontraron algunas revisiones sistematicas que no solo abordan
la expansion rapida maxilar sino que se desvian hacia otros temas centrales.

El propédsito de esta revision fue determinar las ventajas y desventajas
de la expansion rapida maxilar en adultos a través de distintas modalidades,
considerando la edad de los pacientes, estadios de maduracién de la sutura
media palatina, aparatologia utilizada para la expansion, requerimientos de
milimetros de expansion, estabilidad a largo plazo, asi como también las li-
mitaciones y efectos colaterales de cada tratamiento.

La investigacion tuvo un disefio de estudio secundario de tipo revision de al-
cance, caracterizado por un enfoque exploratorio, permitiendo identificar y
mapear la literatura disponible sobre las modalidades de expansion rapida
maxilar. A través del analisis meticuloso de una busqueda electrdnica de in-
formacion cientifica en diferentes bases de datos que fueron descritas y ana-
lizadas en un solo momento, se examind la evidencia emergente en esta area,
con el fin de identificar lagunas de conocimiento y potenciales direcciones
para futuras investigaciones.

Para la seleccion de los estudios se tomaron en cuenta los siguientes crite-
rios de inclusion: Estudios realizados en poblacién humana, adultos y adoles-
centes mayores de 14 afios de edad, por facilidad para la lectura y compresion
del contenido, sé6lo fueron considerados estudios escritos en espanol, inglés
y portugués, estudios con fecha de publicacion comprendida entre el afio
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2011 al 2024 y fueron seleccionados articulos en los cuales se aplicaron una
o varias modalidades de expansidn rdpida maxilar como tratamiento a algu-
na discrepancia transversal del maxilar en adultos, considerando a su vez la
aparatologia utilizada, estabilidad a largo plazo, ventajas y desventajas. Asi
mismo, articulos en los cuales se compararan dichas modalidades entre si.
También fueron considerados los estudios con una adecuada especificacion
en su metodologia, meta-analisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos,
estudios de cohortes y estudios de casos-controles, tesis de grado, post grado
y doctorado.

Mediante los criterios de exclusién se pudo descartar de la investigacion
aquellos estudios con las siguientes caracteristicas: Estudios fuera del rango
de afio de publicacién, estudios no relevantes con la pregunta de investiga-
cion, articulos que no tuvieran el texto completo disponible, estudios experi-
mentales in vitro y revisiones sin descripcién de la metodologia de busqueda.

La busqueda electronica de informacion cientifica se realizé utilizando la
base de datos en salud: Medline (via Pubmed); bases de datos multidiscipli-
nares: Elsevier a través de Science Direct, Springer; bibliotecas electrénicas:
SciELO, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) coordinada por BIREME, Cochra-
ne; Directorios de Revistas: Dialnet, DOA]J, Free Medical Journals; repositorio
institucional: Saber ULA; y buscadores académicos como Google académico.

Para establecer las estrategias de busqueda se combinaron los Descrip-
tores en Ciencias de la Salud (DeCS): Expansién Maxilar, Técnica de Expan-
sion Palatina, Técnica de Expansdo Palatina, o explansion rapida maxilar; y
en inglés, Medical Subject Headings (MeSH): Maxillary Expansion, Palatal
Expansion Technique, Expansion Technique, Palatal; con palabras clave es-
pecificas tanto en espafiol como en inglés (Maxilar/diagndstico por imagen,
Tomografia Computarizada de Haz Cdénico, Paladar (Hueso)/cirugia, Disefio
de Aparato Ortodéncico, MARPE, SARPE) con los operadores 16gicos “AND”
y “OR”.

Una vez realizada la busqueda en las distintas fuentes de informacion, se
procedi6 a la selecciéon de los articulos, tomando en cuenta los criterios de
inclusiéon y exclusion, a través de un proceso de revision individual, que se
dividi6 en tres cribados:

- Un primer cribado que consté de la lectura del titulo de los articulos
encontrados, para determinar si tenia o no relaciéon con el tema a es-
tudiar.

- En el segundo cribado se realiz6 la lectura del resumen del articulo,
con la finalidad de dar un primer vistazo del contenido del mismo,
conocer el tipo de estudio, el objetivo, y la relevancia en cuanto a la
tematica de la presente investigacion y la revisién de ciertos aspectos
metodoldgicos.
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- Eltercer cribado consisti6 en la lectura del texto completo a través de
las técnicas de lectura Skimming y Scanning para determinar si cum-
plia con los criterios para ser incluido en la revisién.

Posteriormente, se llevé a cabo una bisqueda manual en dos etapas: la pri-
mera consistio en la revision de las listas de referencias de los articulos selec-
cionados, y la segunda se fundamentd en la busqueda de nuevos estudios que
hayan citado los articulos seleccionados la cual se realiz¢ a través del busca-
dor de acceso abierto (Google académico) y base de datos Medline (a través
de Pubmed). Estos articulos identificados a través de referencias cruzadas o
bluisqueda manual, también fueron sujetos a los tres cribados.

Los resultados del cribado y la seleccion de los articulos que fueron incluidos
en esta revision son representados en el diagrama de flujo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) modificado (FIGURA ).
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v busqueda manual (n=1)
Total de articulos incluidos en la
investigacion: (n=49) (Tabla 2)
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En la TABLA 1 se mencionan los articulos que fueron excluidos al realizar la
lectura de texto completo. A continuacién, se enumeran las razones de la
exclusion, a modo de leyenda: afio fuera del rango (1), estudios in vitro (2), no
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Autor y afio ‘ Razén de exclusion

Menon S. et al.! (2010)
Brunetto D. et al.? (2017)

1y & (articulo de revisién)

5 (casos clinicos)

Cano J. et al.® (2017) 5 (revision de literatura)
Mac Ginnis M. et al* (2014) 5 (estudio finito)

Reyes M. et al.® (2015) 5 (casos clinico)

Gurjel J. et al" (2017) 5 (revision de literatura)
Nojima L et al.’® (2020) 5 (articulo de revision)
Aguilar M'®(2019) 5 (articulo de revision)
Gurjel J7 (2018) 5 (caso clinico)

Cunha A et al.”® (2017) 5 (caso clinico)
Minervino B et al.?' (2019) 5 (reporte de caso)
Gurgel J%° (2019) 5 (articulo)

Gurjel J et al.®'(2017) 5 (reporte de un caso)
Jaipal P" (2016) 5 (caso clinico)
Zawislak E et al.*? (2020) 5 (articulo de investigacion)

describe los tratamientos de expansion rapida maxilar (3), articulos y revisio-
nes con fallas metodoldgicas (4), tipo de investigacion excluida para mante-
ner la calidad de la evidencia (5).

En el cribado de texto completo se excluyeron 15 articulos, de los cuales 1
se encontraba fuera del rango de afios de publicacion y 15 articulos no cum-
plian con los criterios de inclusion.

En la busqueda electrénica se obtuvo un total de 494 articulos, de los cua-
les solo 49 articulos fueron considerados para el estudio, correspondiendo a
1 meta-andlisis, 5 meta-analisis y revision sistematica, 17 revisiones sistema-
ticas, 16 ensayos clinicos, 9 estudios de casos y control, 1 estudio de cohorte.

Por ultimo, los estudios considerados sustentan esta revision de alcance
con 12.876 pacientes mayores de 14 afios (TABLA 2).

Base de datos Ndmero de articulos
seleccionados

Medline (PubMed) 32

Springer

Google Académico

Biblioteca Virtual de Salud

W W w o

Science Direct
Dialnet 1
SciELO 1
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1. Expansién maxilar rapida no quirurgica ortopédica

Se encontraron catorce estudios entre revisiones sistemdticas y meta-andli-
sis referentes a la expansion rdpida maxilar ortopédica (TABLA 3). Entre los
tipos de discrepancia maxilar se identifican siete estudios con atresia maxi-
lar62101243-45 dos con mordida cruzada, apifiamiento dental, paladar profundo
y desviacion de la linea media'®3, seis estudios no especifican el tipo de dis-
crepancia que es tratada y un estudio sefiala los estadios de la sutura media
palatina®. Los disyuntores m4s utilizados son el aparato Hyrax encontrado en
seis estudios®'04044-46 " e] aparato Hass encontrado en cinco estudios'®/218:4446
el aparato Daman en dos estudios'?'® y cinco estudios no especifican el tipo de
disyuntor que es utilizado®4347-49, Los estudios reportan pacientes mayores de
catorce afios. Entre las ventajas principales seis estudios indican que al reali-
zar la expansion se produce mejorias en la respiracién®/04546:4950  dos repor-
tan mejorias en la Articulacién Temporo Mandibular (ATM)'243, dos estudios
reportan mejoria en la audiciéon?®#’, un estudio refiere mejoria en pacientes
con Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)%° y un estudio indica mejorias esté-
ticas*®. Poseen mayor cantidad de efectos colaterales que los otros tipos de
expansion rapida maxilar, dos estudios resaltan que puede causar alteracio-
nes periodontales y 6seas®5°, dos estudios refieren reabsorcion radicular448,
uno indica que puede generar leve malestar, dolor, edema, ulceraciones, ne-
crosis de la mucosa®?, y otro estudio menciona que puede causar dificultad
para hablar y dificultad en la higiene las primeras semanas?.

De igual forma doce ensayos clinicos sobre expansién maxilar rapida
ortopédica (TABLA 4) de los cuales tres estudios trataron pacientes con atre-
sia maxilar-%® y cinco estudios con mordida cruzada posterior unilateral o
bilateral®54%7, cinco estudios no especificaban el tipo de discrepancia que
es tratada. Los disyuntores utilizados fueron en ocho estudios el aparato
Hyrax52-5557-60 en tres estudios el aparato Hass555%58 y el aparato Keles en dos
estudios®3%° su principal desventaja es que se bloquea con facilidad y debe
ser sustituido causando recidiva y demoras en el tratamiento53¢°. También
dos estudios hacen mencién y comparacion con el Quad Hélix que es un
disyuntor lento®%9, tres estudios no especifican el tipo de disyuntor utiliza-
do®'¢'62, En cuanto a las ventajas seis estudios mencionan que produce con
éxito la expansion maxilars2545758:5962 cinco estudios mencionan las mejorias
en la respiracion®-5358606! uno sefiala mejorias estéticas®’, uno de aumento de
la dimension vertical54, y otro estudio menciona la mejoria en pacientes con
AOSs8. En las desventajas cuatro estudios indican que puede causar inclina-
cion dental52985962 tres indican que causa dolor y malestar525583,

Se encontraron cinco estudios observacionales sobre expansiéon maxi-
lar rapida ortopédica (TABLA 5), dos estudios con atresia maxilar34¢4, uno con
mordida cruzada?, uno sobre un paciente clase III*y uno que no describe
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TABLA 3. Revisiones Sistematicas y Meta-anadlisis sobre expansion maxilar répida ortopédica.

Autor, aio, pais Muestra

Tipo de
discrepancia

Aparatologia | Ventajas Desventajas

maxilar transversal

Vela et al. © 806 Atresia maxilar Hyrax Mejora respiratoria. Pueden recidivar. Causar
(2016) Espafia Tomograffa computarizada | recesiones, inclinacion dental y
de haz cdnico (CBCT) adelgazamiento de la cortical.
herramienta muy util. Mayor efecto dental que ¢seo.
Isfeld et al. © 274 Evalla estadio de la No especifica | Facilita la toma de No hay suficiente evidencia
(2017) Canadé sutura media palatina decisiones clinicas.
Srivaslava et al. '© 90 Maxilar estrecho Hyrax y Hass Resultados estables, Recaida minima
(2020) India mejora la respiracion.
Torres et al. ? 210 Constriccion maxilar | Hass y Daman | Mejora relacion condilar No menciona
(2020) Brasil o la mantiene
Liu et al. ® (>14 afios) Discrepancias, Hass, Daman Procedimiento eficaz No menciona
(2015) China transversal maxilar
Mordida cruzada,
apifiamiento.
Desviacion linea
media
Forst et al. %° No Discrepancia maxilar | Hyrax No menciona Puede causar reabsorcion
(2014) Canada especifica radicular externa
Fagundes et al. ¥/ 203 Discrepancia RME Puede mejorar problemas No hay suficiente informacion
(2017) Brasil transversal auditivos
Rutili et al. %6 167 Discrepancia Hyrax o Hass | Menos dolor que la Dolor, dificultad para hablar,
(2022) Italia transversal expansion lenta. Aumenta higiene dificil las primeras
vias respiratorias, mejor semanas
voz y audicion
Lione et al. %8 807 Discrepancia RME Es eficaz Puede causar reabsorcién
(2013) ltalia transversal maxilar radicular
Alyessary et al. 4° 482 Deficiencia RME Mejora la respiracion, Observacién més prolongada
(2019) Malasia transversal maxilar aumenta la geometria de la
cavidad nasal y disminuye
resistencia
Torres et al. *° 213 Constriccion RME Mejora o mantiene la Puede ocasionar asimetria
(2020) Brasil transversal maxilar, relacion a la ATM esquelética
paladar profundo,
mordida cruzada
Shayani et al. ®© 1798 Discrepancia RME, MARPE, = Adultos SARPE: Mejora Expansiéon con Hyrax con sutura
(2023) Chile transversal maxilar SARPE respiracion nasal y mejora | cerrada puede provocar dolor,
la estética recesion gingival, ulceraciones,
necrosis de la mucosa,
inclinacion dental
Bazaargani et al. * 204 Constriccion maxilar | Hass y Hyrax | Contar con CBCT para No menciona
(2013) Suecia evaluacion pre y post
expansion facilita en gran
medida la planificacion de
los casos
Calvo- Henrriquez 132 Constriccion maxilar | MARPE Mejora la funcion No menciona
et al. %° (>15 afios) SARPE respiratoria, ayuda AOS
(2021) Espafia Hyrax
Cirugfas
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TABLA 4. Ensayos clinicos sobre expansion maxilar rapida ortopédica.

Autor, afio, pais

Muestra
y edades

Tipo de
discrepancia

maxilar transversal

Aparatologia

Ventajas

Desventajas

lleri o 38 Mordida cruzada Hyrax con Se pueden realizar No menciona
(2015) Turqufa posterior unilateral acrilico expansione asimétricas.
Aumento de la dimension
vertical.
Marino et al. © 28 Discrepancia Quad Mejoras estéticas, ancho No menciona
(2024) Italia transversal Heélix o RME nariz, punta nariz
Coban et al. °' 36 Maxilar estrecho, RME con acrilico | Aumenta el volumen nasal | Protocolo complejo
(2022) Turquia (>14 afios) mordida cruzada
posterior bilateral
Celenk Koca ©? 40 Discrepancia RME y MARPE Efectiva expansion. Pueden causar inclinacion
(2018) EEUU transversal maxilar No altera raices dental
Rabah et al. ®? 34 Constriccion RME Efectiva expansion Malestar, dolor.
(2022) Siria (>13 afios) esquelética del Hyrax Inclinacion dietes de anclaje
maxilar
Weissheimer et al.®® | 33 Deficiencia Hyrax y Hass Expansion maxilar y nasal. Hass inclina molares
(20M) Brasil (>14 afios) transversal maxilar Mejora respiracion y AOS
Hyrax mayo efecto
ortopédico que Hass
Ilwasaki et al. %° 66 Constriccion dental Hyrax y Keles Aumenta el ancho nasal y No menciona
(2021) Australia (>10 afios) mejora el flujo de aire
72 Mordida cruzada Hyrax o Hass o No menciona Dolor y malestar
Hansson et al. °° (>10 anos) posterior unilateral Quad Hélix
(2023) Suecia
Melgaco et al. & 31 Maloclusion clase |, Hass y Hyrax Expansion significativa No menciona
(2014) Brasil mordida cruzada
Pasquva et al. %¢ 42 Mordida cruzada Hyrax y Hyrax No menciona Dolor y malestar reduciendo
(2023) Brasil (>11 afios) posterior hibrido capacidad funcional
Chun et al. ®° 40 Deficiencia maxilar MARPE y Hyrax Expansion efectiva Expansion. Hyrax causa
(2022) Corea inversa inclinacion dental
Cheung G. et al. ©© 66 Deficiencia Hyrax, Hyrax Aumenta el volumen de las | Keles se bloquean y
(2021) Suiza (>10 afios) transversal maxilar hibrido y Keles vias respiratorias requieren sustitucion
para complementar el
tratamiento
el tipo de discrepancia®2. El disyuntor mds utilizado es el Hyrax en cuatro
estudios??>323484 y un estudio no especifica el disyuntor utilizado®?. Un estudio
expone que para que los resultados se mantengan, debe tenerse un periodo
de retencién de 6 meses®*. Un estudio menciona el éxito y estabilidad de la
expansion al mostrar mejoras esquelétcas?, dos estudios indican las desven-
tajas de producirleve malestar y dolor, edema, lesiones palatinas?24 y dos es-
tudios discuten sobre problemas dentales y periodontales que puede causar
como inclinacién dental, pérdida de altura alveolar en los dientes de anclaje
y recesioness323464,
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TABLA 5. Estudios Observacionales sobre expansion maxilar rapida ortopédica.

Autor, afio, pais

Muestra
y edades

Tipo de Aparatologia Ventajas Desventajas
discrepancia
maxilar transversal

Guergu %
(2019) Espafia

Jia et al. *?
(2021) China

Huallpa %4
(2019) Peru

Colak et al. %
(2021) Australia

Rutili et al. ©®
(2023) Italia
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29
(18 a 32 afios)

70
(>16 afios)

20 afios

26
(>13 afios)

44
(>17 afios)

Mordida cruzada Hyrax Expansion exitosa, Leve malestar y dolor, edema,
unilateral y bilateral estabilidad lesiones palatinas.
Discrepancia Hyrax y MARPE MARPE més predecible y Hyrax mayor inclinacion dental y
transversal efectivo, mayor expansion | perdida de altura alveolar en los
esquelética esquelética dientes de anclaje
Atresia maxilar MARPE MARPE éxito. Convencional: Hyrax
Mejora el flujo del aire, Efectos adversos: inclinacion
disminuye efectos dental, recesiones gingivales

adversos. Mejor sindrome alta tasa de dolor recidiva
de apnea obstructiva del
suefio

Constriccion maxilar | Hyrax + No menciona Leve reabsorcion, requiere
ortodoncia periodo de retencion (6meses)
Maloclusion clase Il | RME Mejoras esqueléticas No menciona

significativas

2. Expansion rapida palatina asistida con microtornillos (MARPE)

Se encontraron ocho revisiones sistemdticas y metaanalisis que abarcan a la
técnica MARPE, tres estudios tratando atresia maxilar#®6¢’ y cinco estudios
no especifican el tipo de discrepancia que es tratada (TABLA 6). Los ocho estu-
dios hacen referencia a la misma aparatologia para la expansion.

Tres estudios indican que los resultados son mads predecibles que las otras
modalidades de expansion®8979, Un estudio sefiala que MARPE modera los
efectos secundarios de una expansion rapida convencional®é. Cuatro estudios
refieren que esta modalidad también permite que mejore el flujo del aire en
las vias respiratorias, mejora la saturacién de oxigeno y ronquidos, ayudando
también en casos de sindrome de apnea obstructiva del suefi05967%70,

Las desventajas de MARPE son la dificultad para mantener el area limpia,
la invasividad de los microtornillos, y el mayor riesgo de infeccidon. Cuatro
estudios reportan la aparicion de efectos colaterales iguales a los de la expan-
sidn convencional pero en menor proporcions056:6869,

Cinco ensayos clinicos corroboran el éxito de la técnica MARPE (TABLA 7)
para la expansion esquelética en adultos, indican que con el uso de los micro-
tornillos la estabilidad es el principal factor que hace llamativa esta técnica,
pero por otra parte el largo de los mismos no determina la efectividad de
la expansion”. Las ventajas obtenidas desde un articulo que establece que
MARPE no altera las raices®?, otro estudio indica que promueve importan-
tes beneficios oclusales y respiratorios’?,mejora la somnolencia diurna y la
calidad de vida relacionada con la AOS, mejora la saturacién de oxigeno y
disminuye los ronquidos”2.
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TABLA 6. Revisiones sistematicas y Meta-analisis sobre MARPE.

Autor, aio, pais

Muestra
y edades

Tipo de
discrepancia
maxilar transversal

Aparatologia

Ventajas

Desventajas

AM G.et al % 1.200 Atresia maxilar MARPE No menciona Mujeres posee maduracién
(2022) ltalia mas avanzada de la sutura
Arqub et al. &/ 122 Atresia maxilar MARPE Favorece el flujo nasal de No son tan significativos los
(2021) EEUU aire cambios en la respiracion
Kapetanovic et al. ¢ | No Deficiencia MARPE Alta tasa de éxito de Puede producir efectos
(2021) Paises Bajos especifica | transversal del expansion maxilar secundarios dentales y
maxilar esquelética y dental. periodontales
Resultados mas
predecibles
Zeng et al. ®° 268 Deficiencia MARPE Aumenta la expansion Podria causar efectos
(2023) transversal maxilar maxilar y esquelética secundarios dentales,
Resultados mas alveolares, periodontales y
predecibles. tener impacto en otro huesos
del créneo vy vias respiratorias
Vidalon et al. %° 138 No especifica MARPE MARPE menor efecto SARME mayo alteracion
(2021) Canadé periodontales indeseable. periodontal
Shayani et al. °© 1798 Discrepancia MARPE Adultos SARPE: Mejora Expansion con Hyrax con
(2023) Chile transversal maxilar SARPE respiracion nasal y sutura cerrada puede provocar
mejora la estética, mejora dolor, recesion gingival,
ronquidos ulceraciones, necrosis de la
mucosa, inclinacion dental
pero en menor proporcion
Calvo- Henrriquez 132 Constriccion maxilar | MARPE Mejora la funcion No menciona
etal % (>15 afios) SARPE respiratoria
(2021) Espafia Hyrax
Cirugfas
Liv etal 7© No Deficiencia MARPE Resultados més No menciona
(2023) especifica | transversal maxilar predecibles. Aumenta

el ancho de la cavidad
nasal, volumen nasal y
nasofaringeo y orofaringeo
y ancho alar

Seis estudios observacionales describen el éxito del protocolo de expan-
sién con MARPE (TABLA 8). Un estudio menciona que a pesar de ser la mo-
dalidad de expansiona en tendencia, la mala manipulacidon puede fomentar
las discrepancias’, por lo que este estudio hace un llamado de atencién a los
especialistas a estudiar bien esta alternativa antes de ser utilizada o consi-
derada’. Un estudio resalta que el signo clinico mas evidente del éxito de la
expansion maxilar es el diastema interincisivo’. Cuatro estudios indican que
puede causar efectos colaterales como movilidad de los dientes, inclinacién,
reabsorciones?52%3234,
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TABLA 7. Ensayos clinicos sobre MARPE.

Muestra
y edades

Autor, aio, pais

Tipo de
discrepancia
maxilar transversal

Aparatologia

Ventajas

Desventajas

Celenk Koca %2 40 Discrepancia
(2018) EEUU transversal maxilar
Feng et al. 7® 328 Deficiencia

(20283) China transversal maxilar
Brunetto et al.”? 32 Deficiencia

(2022) Brasil transversal maxilar
Chun et al. %° 40 Deficiencia maxilar
(2022) Corea inversa

Choi etal.” 32 No especifica
(2013) Corea (>19 afios)

TABLA 8. Estudios Observacionales sobre MARPE.

Muestra
y edades

Autor, afo, pais

Tipo de
discrepancia
maxilar transversal

RME y MARPE

MARPE+ Sarpe

MARPE

MARPE vy Hyrax

MARPE

Aparatologia

Efectiva expansion.
No altera raices

Técnicas actuales, punta
activa de investigacion

Promueve importantes
beneficios oclusales y

respiratorios. Mejora la
somnolencia diurna y la

calidad de vida relacionada

con la AOS, mejora la
saturacion de oxigeno y
ronquidos

Expansion efectiva
Estabilidad de los
minitornillos. Si son

mas largos hay mejor
estabilidad

Ventajas

Pueden causar inclinacion dental

Controversia. Tabique desviado

No menciona

Expansién. Hyrax causa
inclinacion dental

El largo no mejora la expansion

Desventajas

Lee etal.’ >18 afios Apifiamiento severo

(2018) Corea para premolares.
Mordida abierta
anterior y falta de
espacio 3. Mordida
abierta lateral

Ngan et al. '® 8 Discrepancia trans-

(2018) EEUU (>21 afios) versal maxilar con
suturas maduras con
fusion completa

Cantarella %/ 15 Mordida cruzada

(2017) EEUU (>17 afios) posterior bilateral y
unilateral

Jia et al. ©? 70 pacientes | Discrepancia trans-

(2021) China (>16 afios) versal esquelética

Cantarella 156 (>17 afios) | No especifica

et al.*®

(2018) EEUU

Huallpa 4 20 afos Atresia maxilar

(2019) Peru
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MARPE+
Ortodoncia

MARPE

MARPE

Hyrax y
MARPE

MARPE

MARPE

Efectividad, sin intervencion
quirurgica. Signos de
expansion efectiva claros:
diastema interincisivo

Efectivo en pacientes con
periodonto sano.

Dificil desprendimiento de
los microimplantes

Modera los efectos secun-
darios de una expansion
rapida convencional

MARPE més predecible y
efectivo, mayor expansion
esquelética

Eficiente expansion.
Inclinacion dental
insignificante

MARPE éxito. Mejora el flujo
del aire, disminuye efectos

adversos. Mejor sindrome de
apnea obstructiva del suefio

VOL. 20 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2025

Mala manipulacion puede
fomentar las discrepancias.
Recesiones.

MARPE: movilidad, costos, tiempo
de hospitalizacion

Puede causar inclinacion dental

Efectos secundarios indeseables:
movimiento esquelético limitado,
inclinacion dentoalveolar, reabsor-
cion-dafios periodontales, falta de
estabilidad a largo plazo

Hyrax mayor inclinacion dental y
perdida de altura alveolar en los
dientes de anclaje

No menciona

Convencional: Hyrax

Efectos adversos: inclinacion
dental, recesiones gingivales alta
tasa de dolor, leve recidiva.
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3. Expansion rapida palatina asistida quiradrgicamente (SARPE)

De la técnica SARPE se encontraron siete revisiones sistematicas y metandli-
sis (TABLA 9) dos estudios indican que como adjunto al procedimiento quirdr-
gico el disyuntor utilizado para el proceso de expansion es el aparato Hyrax o
Hass3%45, Tres estudios utilizan MARPE como ayudante de la expansion#550.56
y tres no especifican el tipo de disyuntor utilizado®3%%’. Un estudio evalta los
estadios de las suturas medias palatinas?, uno con constriccién maxilar?s, un
estudio con hipoplasia maxilar3® y cuatro no especifican el tipo de discrepan-
cia maxilar tratada36375056, Tres estudios refieren la mejoria en la respiracion
con esta técnica®4550,

TABLA 9. Revisiones sistematicas y Meta-analisis sobre SARPE

Muestra
y edades

Autor, aio, pais

Tipo de
discrepancia
maxilar transversal

Aparatologia

Ventajas Desventajas

Isfeld et al. ©
(2017) Canada

Bartolotti et al. °° 286
(2020) Italia (>18 afios)
Lee et al. *® 1256
(2017) EEUU

Buck et al. ¥’ 204
(2016) Australia

Vidalon et al. %® 138
(2021) Canadéa

Shayani et al. ®© 1798

(2023) Chile

Calvo- Henrriquez | 134
et al. 1° (>15 afos)
(2021) Espafia
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No especifica

Facilita la toma de
decisiones clinicas

Evalua estadio de la
sutura media palatina
por CBCT

No especifica No hay suficiente evidencia

Hipoplasia SARPE + Hyrax Muy utilizado para corregir | Es més un ensanchamiento

transversal maxilar 0 Hass hipoplasia transversal molar que uno éseo puro del
maxilar maxilar. Puede lesionar el
plexo venoso.
Discrepancia maxilar | SARPE Buen resultado estético No menciona
adicional a la efectiva
expansion
No especifica SARPE Aumento de volumen de No menciona
vias respiratorias
No especifica MARPE MARPE menor efecto SARPE mayo alteracion
periodontal indeseable periodontal
Discrepancia MARPE Adultos SARPE: Mejora Expansion con Hyrax con
transversal maxilar SARPE respiracion nasal y mejora | sutura cerrada puede provocar
la estética dolor, recesion gingival,
ulceraciones, necrosis de la
mucosa, inclinaciéon dental
Constriccion maxilar | MARPE Mejora la funcion No menciona
SARPE respiratoria
Hyrax
Cirugias

Se encontr6 un ensayo clinico que discute la técnica SARPE3 (TABLA 10)

como una técnica actual, efectiva pero controversial. Que incluso al momen-
to de realizar la cirugia puede aportar beneficios estéticos, pero también pue-
de causar alteraciones como la desviacion del tabique nasal, invitando a los
profesionales a unirse a este campo de estudio e investigacion’s.
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TABLA 10. Ensayo clinico sobre SARPE.

Autor, aio, pais

Muestra
y edades

Tipo de Aparatologia Ventajas DENVETNETET
discrepancia
maxilar transversal

Feng et al. 7®
(2023) China

Discusion
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328

Deficiencia MARPE+SARPE Técnicas actuales, punta

. A . . - Controversia. Tabique desviado
transversal maxilar activa de investigacion

No se encontraron estudios observacionales sobre la técnica SARPE.

4. Otros procedimientos quirurgicos para ERM: Segmentos de osteotomia
LeFort |

Dentro de los estudios incluidos en la investigacién no se encontré ninguno
que abarque directamente las ventajas y desventajas de las otras alternativas
quirurgicas para la expansion rapida maxilar, solo dos estudios hacen men-
cion de estas alternativas, pero su tema principal son otras modalidades3536.

Esta revision de alcance se llevé a cabo con el propoésito de determinar las
ventajas y desventajas de las modalidades de expansion rapida maxilar en
adultos, para ello se analizaron un total de 49 articulos.

En cuanto a la expansiéon maxilar rapida no quirdrgica ortopédica los re-
sultados indican que es un tipo de expansion exitosa. Con efectividad se logra
la expansion de la sutura media palatina, lo que permite mejoria en las DT
M'218,22:48,52,54,56,67626574 y gumento de la dimensidn vertical®4. Algunos estudios
indican que mejora la relacion condilar o la mantiene, que posee buena es-
tabilidad de los resultados'2'82246:48,525462 también puede ser util para realizar
expansiones asimétricas si el caso lo amerita y produce menos dolor que la
expansion lenta®.6574,

La expansion ortopédica aumenta el volumen de vias respiratorias y dis-
minuye la resistencia del aire mejorando la respiracién®104546:49,5051,53,586061
asi como la voz y la audiciéon?6#, incluso estudios indican que contribuye a
mejorar la AOS5958 y mejora o mantiene la relacién de la ATM'243, Adicional-
mente produce mejoras estéticas aumenta el ancho nasal y mejora la punta
de la nariz*56'.

Manejar el estadio de la sutura palatina facilita la toma de decisiones cli-
nicas, al igual que contar con CBCT para evaluacion pre y post expansion es
la herramienta mas 1util para la toma de decisiones®244,

Por otra parte, estudios indican que los efectos de esta expansién ra-
pida maxilar ortopédica son mayormente dentales que esqueléticos®022
32,34,46,47,62,55,58626374  que puede haber recidivas de la expansion y causar efec-
tos secundarios no deseados como inclinacidon dental, recesiones gingivales,
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pérdida de altura alveolar en los dientes de anclaje con adelgazamiento de la
cortical y reabsorcion radicular3?3464, También puede generar leve malestar,
dolor, edema, ulceraciones, necrosis de la mucosa, y lesiones palatinas?»34,
dificultad para hablar y dificultad en la higiene las primeras semanas®10.223234,

Esta expansion requiere cooperacion del paciente y una observacién mas
prolongada, al igual que es muy importante un periodo de retenciéon post
expansion por lo menos de seis meses. Los disyuntores mas utilizados son el
Hyrax, y Hass®801218,22,32,34,40,44-46,52-55,57-6064_ Algunos disyuntores como el Keles
se pueden bloquear y requieren sustituciéon para complementar el tratamien-
1049,51,53,60,64

Por otro lado, la expansién rdpida palatina asistida con microtornillos
(MARPE) es la técnica que la evidencia refiere mayor efectividad de expan-
sién esquelética sin necesitar una intervencion quirurgica, es mas predeci-
ble, se encuentra en tendencia y el diastema interincisivo es el signo de ex-
pansion efectiva mas claro871532-34,5968,6975,

Esta técnica modera los efectos secundarios de una expansién rapida
convencional y también permite que mejore el flujo del aire en las vias res-
piratorias, mejora la saturacion de oxigeno y ronquidos?597°, ayudando tam-
bién en casos de sindrome de AOS, aportando asi a una mejor calidad de
Vida27’33’34’45'56’67'70’72.

La evidencia indica que es dificil el desprendimiento de los microimplan-
tes, lo que genera buena estabilidad si se colocan de manera cuidadosa, si-
guiendo los protocolos establecidos y seleccionando el aditamento ideal”.

Su principal ventaja es que con el uso de microtornillos, ahora es posible
lograr el anclaje esquelético sin los procedimientos quirurgicos que impli-
ca la colocacién y extraccién de miniplacas, extracciones dentales u otros
procedimientos quirirgicos mas invasivos para la expansion, ademas que se
minimizan los efectos secundarios dentoalveolares y periodontales de una
expansion convencional?'6/7192127,303475 1,3 expansion maxilar activa también
puede contribuir a la reduccion del tiempo de tratamiento, al eliminar la ne-
cesidad de extraccidn de premolares y al crear espacio para la alineacién or-
todontica posterior”.

Las desventajas de MARPE son la dificultad para mantener el area limpia,
la invasividad de los microtornillos y el mayor riesgo de infeccién. Una mala
manipulacion o diagndstico puede fomentar las discrepancias transversales®.

Sin embargo, algunos estudios indican que también puede causar efectos
secundarios dentales, alveolares, periodontales's?.:66-697173 y tener impacto en
otros huesos del craneo y vias respiratorias pero en una menor proporcion
que los disyuntores convencionales'®526871,

Respecto a la expansion rapida palatina asistida quirurgicamente (SAR-
PE), algunos estudios indican que la expansion maxilar en pacientes adultos
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Conclusiones y
recomendaciones
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es preferiblemente lograda mediante SARPE puesto que brinda confiabilidad
de expansion y estabilizacion esquelética. Sin embargo, a pesar de sus bene-
ficios, SARPE aumenta los costos bioldgicos y financieros del tratamiento.
Mediante el disyuntor anclado en hueso palatino se puede llevar a cabo una
expansion palatina satisfactoria, con buen resultado estético y ademas evitar
inconvenientes a nivel dentario y periodontal?9:353650,

Entre las desventajas de SARPE se encuentran que por ser un procedi-
miento quirurgico no se ve favorecido debido a la posible morbilidad, ries-
gos, costo y tiempo inherentes a la hospitalizacién, lo que pueden desalen-
tar a muchos pacientes adultos”5'934. Aunque minimizando las incisiones, el
despegamiento y las osteotomias se puede realizar el procedimiento dismi-
nuyendo la morbilidad y el ingreso hospitalario, con uso de anestesia local,
lo que disminuya el costo del tratamiento y, todo ello, sin comprometerse el
resultado final, hechos que contribuyen a la disminucion de la ansiedad para
el paciente3s.

Se pueden generar complicaciones de la cirugia debidas a una inadecuada
liberacion del maxilar como hemorragias nasales, hematomas, dolor, tension
y malestar en la base de la nariz, entrecejo y 6rbita, desviaciéon del tabique
nasal, lesiones del plexo venoso y dafios dentarios®35. También se pueden
generar complicaciones debidas al disyuntor como dafios dentarios, dafios
periodontales, compresion, irritacién o ulceracion del tejido palatino3226.

En relacion con los otros procedimientos quirdrgicos para ERM: Segmen-
tos de osteotomia LeFort I, los estudios que lo mencionan indican que es una
alternativa a la técnica de SARPE. Se trata de una técnica mas agresiva que
estd indicada en casos especificos como los que poseen problema sagital o
vertical asociado al transversal352,

Claramente se pueden generar complicaciones por ser procedimientos
mas invasivos, como movilidad y pérdida los dientes adyacentes hacia el es-
pacio de la osteotomia, pérdida de la vitalidad pulpar, complicaciones perio-
dontales, reabsorcién radicular, recesiones gingivales, fracturas dentarias,
desprendimiento del maxilar, desprendimiento de un segmento maxilar con
recidiva, permanencia de segmento maxilar mdvil, necrosis, ulceracion de la
mucosa palatina, disminucién de la actividad de musculos maseteros y tem-
porales, trombosis, hemorragias e infecciones33536,

- Los estudios demostraron la efectividad de los procedimientos de ex-
pansién rapida maxilar (ERM) en adultos, en general presentan nu-
merables ventajas que los convierten en una alternativa viable para
corregir discrepancias transversales maxilares.
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— Aumento del espacio para la correccidn de dientes apifiados o fuera
de la arcada: La ERM es eficaz para crear mas espacio en el maxilar
superior en casos de apifiamiento y continuar con el tratamiento de
ortodoncia correctiva. Esto puede mejorar la alineacion de los dien-
tes y la mordida, y reducir el riesgo de problemas dentales futuros,
como caries y enfermedad periodontal.

- Mejora la respiracién: En algunos casos, la ERM puede ayudar a me-
jorar la respiracion al ampliar las vias respiratorias nasales. Esto
puede ser beneficioso para las personas que tienen apnea del sue-
fio, ronquidos u otras obstrucciones respiratorias.

- Mejora la estética facial: La ERM puede mejorar la estética facial al
crear un perfil facial mas equilibrado. Esto puede ser especialmen-
te beneficioso para las personas que tienen un maxilar superior es-
trecho.

- Tratamiento alternativo a la cirugia ortognatica: En algunos casos,
la ERM con aparatologia o minitornillos puede ser una alternativa
a la cirugia ortognatica, que es un procedimiento quirdrgico mas
invasivo.

- Esimportante ser conscientes de las desventajas potenciales para una
toma de decisién informada y entender que algunas modalidades pre-
sentan menores desventajas que las dem4s.

- Dolor y molestias: La ERM puede causar dolor y molestias durante
el tratamiento por la presidon que se aplica al maxilar, en algunos
casos puede ser minimizados con analgésicos.

- Efectos secundarios: Alteracion en la posicion y alineacion de los
dientes, la ERM puede causar algunos problemas como inclinacién,
apifilamiento y recesion gingival. Estos problemas generalmente se
pueden corregir con ortodoncia por lo que es de suma importancia
en que el paciente lo entienda y el especialista trabaje de manera
multidisciplinaria y consiente. Estos efectos secundarios se eviden-
cias mayormente en la expansion rdpida maxilar ortopédica.

- Riesgos de osteoporosis: Existe un pequefio riesgo de desarrollar
osteoporosis, una enfermedad que debilita los huesos, como resul-
tado de la ERM. Este riesgo es mayor en las personas que tienen
antecedentes familiares de osteoporosis o que toman ciertos medi-
camentos.

- Tiempo de tratamiento: El tratamiento con ERM es mds largo que
tratamientos de ortodoncia convencionales pero varia de acuerdo
a la modalidad, siendo SARPE la mas rdpida pero también requiere
un periodo de reposo.
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- Costos del tratamiento: La ERM puede ser un tratamiento costoso.
El costo variara dependiendo del caso individual y del especialista.

- Laeleccion del tratamiento y decision de realizar una ERM en un adul-
to debe tomarse en conjunto con un ortodoncista calificado y expe-
rimentado. El profesional debe ser quien evalie cuidadosamente la
situacion individual del paciente, considerando las ventajas y desven-
tajas de la ERM, para determinar si es la mejor opcidn de tratamiento,
asi se podra minimizar las desventajas de la ERM y maximizar sus be-
neficios, ofreciendo un tratamiento seguro y efectivo para corregir las
discrepancias transversales maxilares en adultos.

- MARPE es la técnica en tendencia pues con el uso de minitornillos es
posible lograr mejor anclaje esquelético para una expansion efectiva
en adultos sin los procedimientos quirurgicos y reduciendo los efectos
secundarios de una expansion convencional.

- La expansion maxilar rapida ortopédica es utilizada para pacientes
con menor edad y que no tengan mayor osificacion en la sutura palati-
nay su expansion es principalmente de dental.

- La expansion con la técnica quirtrgica SARPE es de igual manera efi-
ciente para corregir grandes discrepancias en adultos y producir ex-
pansidn esquelética y dental pero su mayor limitacion es que muchos
pacientes no lo consideran una opcion de tratamiento por ser proce-
dimientos quirdrgicos. Y las otras alternativas quirirgicas mas com-
plejas solo deben ser consideradas en casos especificos que lo amerite.

- Con base a estas conclusiones se recomienda teniendo en cuenta que
la evidencia cientifica sobre la ERM en adultos todavia estd en desa-
rrollo, realizar més investigaciones para determinar la efectividad a
largo plazo de este tratamiento y para comprender mejor los riesgos y
beneficios potenciales, conociendo que en los ultimos afos las inves-
tigaciones y capacitaciones a profesionales en el area han ido aumen-
tando de manera progresiva.
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