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RESUMEN

La atresia o estrechez del maxilar superior es una patologia de origen
multifactorial que genera un colapso transversal, el mismo implica la carencia de
espacio necesario para la disposicion correcta de las piezas dentales. El presente
trabajo es una revision narrativa con el objetivo de describir el abordaje
terapéutico del colapso transversal del maxilar superior con microimplantes
(TAD’s), determinando los efectos esqueléticos y dentoalveolares en el maxilar
superior, asi como las ventajas y desventajas del tratamiento. La basqueda de
articulos se realizo a través de las plataformas de: SciELO, PubMed, Google
Académico y Medline. Se seleccionaron 21 articulos cuyos textos completos
fueron descargados para examinarlos a detalle y verificar que cumplieran con
todos los criterios de inclusiéon, de los cuales se obtuvieron 15 articulos para
elaborar esta revision narrativa. El abordaje terapéutico del colapso transversal
se produce por medio de la expansion rapida del maxilar (ERM) o disyuncion
maxilar, en pacientes jovenes en crecimiento; y en los pacientes adultos se suele
emplear un tratamiento con técnica MARPE con microimplantes (TAD’s). Se
concluye que este procedimiento resulta util en la poblacion joven-adulta, y su
principal efecto esquelético es la apertura de la sutura maxilar que varia de 2 a
8.8 mm. Muchos autores coinciden en que el manejo del colapso transversal del
maxilar superior con microimplantes, no genera efectos dentoalveolares
negativos, al contrario, tiene ventajas biomecéanicas debido al anclaje con el
hueso palatino, reduciendo el riesgo de movimientos dentales indeseados y

permitiendo un control del crecimiento vertical.

Palabras claves: Colapso transversal, maxilar superior, microimplantes, TAD's.



ABSTRACT

The atresia or narrowness of the upper jaw is a pathology of multifactorial origin
that generates a transverse collapse, it implies the lack of space necessary for
the correct arrangement of the dental pieces. The present work is a narrative
review with the objective of describing the therapeutic approach of transverse
maxillary collapse with microimplants (TAD's), determining the skeletal and
dentoalveolar effects in the maxilla, as well as the advantages and disadvantages
of treatment. The search for articles was carried out through the following
platforms: SciELO, PubMed, Google Scholar and Medline. 21 articles whose full
texts were downloaded were selected to examine them in detail and verify that
they met all the inclusion criteria, of which 15 articles were obtained to prepare
this narrative review. The therapeutic approach to transverse collapse occurs
through rapid maxillary expansion (RME) or maxillary disjunction, in young
growing patients; and in adult patients, treatment with the MARPE technique with
microimplants (TAD's) is usually used. It is concluded that this procedure is very
useful in the young-adult population, and its main skeletal effect is the opening of
the maxillary suture that varies from 2 to 8.8 mm. Many authors agree that the
management of the transverse collapse of the maxilla with microimplants does
not generate negative dentoalveolar effects, on the contrary, it has biomechanical
advantages due to the anchorage with the palatine bone, reducing the risk of

unwanted dental movements and allowing vertical growth control.

Key words: Transverse collapse, upper jaw, microimplants, TAD's.



INTRODUCCION

El colapso maxilar se refiere a la falta de crecimiento del maxilar o estrechez
maxilar, lo que genera la carencia de espacio necesario para la disposicién
correcta de las piezas dentales, que generalmente se debe a factores de indole
congénita, problemas respiratorios y habitos adquiridos. (1) El tratamiento de
ortodoncia tiene el propdsito de prevenir y corregir alteraciones del desarrollo, la
posicion de los maxilares y las formas de las arcadas dentarias, para devolver el
equilibrio funcional y morfolégico de la cavidad bucal y la cara, en lo posible, con

el minimo de efectos indeseados. (2)

Uno de los tratamientos de ortodoncia para la correccion del colapso maxilar, es
la disyuncion, la misma logra estimular el crecimiento del maxilar al transmitir
grandes fuerzas hacia la red de suturas circunmaxilares, pero para que ello
suceda, es necesario que las suturas aun sean susceptibles a los estimulos
mecanicos que transmiten los aparatos de ortodoncia, condicibn que

generalmente se cumple en pacientes jovenes en etapa de crecimiento. (3)

Tradicionalmente, los aparatos de anclaje mas empleados son los que tienen un
anclaje a los dientes y a los tejidos blandos, los mencionados suelen generar
movimientos dentarios indeseados, lo cual incrementa el riesgo de recesién
gingival, reabsorcién de raices y reabsorcion del hueso alveolar, entre otros. (4)
Por ello, se refiere que el anclaje esquelético con minitornillos puede resultar util
para resolver dichos inconvenientes, permitiendo movimientos asimétricos de los
dientes en los tres planos del espacio, generando una transmision de la fuerza
con una mejor distribucion sobre la superficie palatina, por lo tanto,

proporcionando ventajas biomecanicas con efectos mas directos en las suturas.

El colapso maxilar es una alteracion del desarrollo del maxilar superior, frecuente
en la poblacion joven y adulta, algunos de los factores predisponentes en su

etiologia multifactorial son los trastornos miofuncionales.



El reducido conocimiento por parte de los profesionales ortodoncistas en relacion
al abordaje terapéutico del colapso transversal del maxilar superior con

microimplantes (TAD’s), provoca tratamientos inadecuados o deficientes.

Este trabajo realiz6 una revision narrativa del abordaje terapéutico de colapso
transversal del maxilar superior con microimplantes (TAD’s) y los efectos
esqueléticos y dentoalveolares, asi también las ventajas y desventajas que
conllevan dicho tratamiento. Se consultaron 15 articulos obtenidos segun criterios
de seleccion, publicados en revistas de investigacion cientifica, los cuales se

constituyen, principalmente, en reportes de casos clinicos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Gainsforth y cols. (1945), publicaron por primera vez un estudio sobre
microimplantes titulado: “Un estudio de las posibilidades de anclaje de la
ortodoncia en el hueso basal” (6). Posteriormente, otro autor, Linkow, empled
aditamentos de anclaje en el maxilar inferior, con elasticos clase Il, con el objetivo

de retraer el sector anterosuperior. (7)

Chambi y cols. (2012), en un articulo de revision de la literatura titulado: “Mini
implantes en ortodoncia”, cuyo objetivo fue determinar que los microimplantes
son pequefios tornillos de titanio que se utilizan en ortodoncia para conseguir el
anclaje y punto de apoyo, consiguiendo simplificar y acelerar el tratamiento
ortodéncico, siendo posteriormente retirados al no estar unidos al hueso.
Concluyeron que el uso de los microimplantes es favorable del 75% del espacio,
como base de anclaje maximo. Los microimplantes deben ser aplicados posterior
a una valoracion clinica y radiogréafica hecha por el clinico quien valorara el area

en el que deba aplicar los tornillos para la realizacion del tratamiento deseado.
(8)

Huertas y cols. (2014), en un estudio titulado: “Expansion ortopédica del maxilar
con miniimplantes ortodonticos”, cuyo objetivo fue determinar las ventajas
biomecéanicas de los miniimplantes que permiten realizar un tratamiento mas
efectivo y eficiente para la expansién ortopédica del maxilar puede reducir
considerablemente el movimiento indeseable de los dientes. Se presenta el caso
clinico de una paciente femenina de 13 afios de edad con diagndstico de maxilar
colapsado, tratado con un dispositivo de acrilico con un tornillo de expansion, el
cual fue anclado a dos miniimplantes colocados en el paladar y a los primeros

molares para hacer la expansion del maxilar. Se concluye que la técnica logra



cambios esqueletales aceptables con un minimo de efectos secundarios en los

dientes usados como anclaje. (9)

Pérez y cols. (2014), elaboraron un estudio de revision titulado: “Mini-implantes
en ortodoncia”, con el objetivo de realizar una revision de la bibliografia y describir
el uso de dispositivos de anclaje temporal (TAD’s), concluyendo que constituyen
uno de los mejores sistemas de anclaje en el tratamiento de ortodoncia,

existiendo un porcentaje bajo de fracaso. (10)

Puebla (2015), publicaron un estudio titulado: “Manejo de la dimension
transversal por medio de microtornillos”, con el objetivo de describir la alternativa
para la correccion de la deficiencia transversal esquelética en el maxilar superior,
mencionando que la expansion con el uso de microtornillos o aditamentos de
anclaje esquelético temporal (TADs) es efectiva, ya que gracias a esta técnica
se logra la disyunciéon de la sutura media palatina y los procesos maxilares se
podran separar para corregir el problema de discrepancia transversal del maxilar
superior con respecto al inferior sin compensaciones dentoalveolares. Concluye
que la técnica es sencilla, econémica, precisa y con un alto indice de efectividad,
sin embargo, el especialista tratante debe poseer conocimientos de anatomia,
fisiologia y por supuesto de bases mecanicas para lograr el éxito en el

tratamiento. (11)

Sung y cols (2016), publicaron un articulo titulado: “La expansién maxilar rapida
asistida por minitornillos no quirdrgica da como resultado una estabilidad
aceptable en adultos jévenes”, cuyo objetivo fue evaluar la estabilidad de la
expansioén maxilar rapida asistida por minitornillos no quirdrgica en 69 pacientes
adultos jovenes con una deficiencia transversal del maxilar. Concluyendo que
MARME no quirdrgico puede ser una modalidad de tratamiento clinicamente
aceptable y estable para adultos jovenes con una deficiencia maxilar transversal.
(12)



Osodrio y cols. (2017), publicaron un articulo titulado: “Estudio de la reaccién
tisular de la region de la sutura palatina media en ratas, después de la disyuncion
con resorte anclado en mini-implantes”, cuyo objetivo fue verificar los eventos
tisulares, particularmente los relacionados con la diferenciacién osteogénica, que
ocurren en la region de la sutura palatina después de la disyuncién, mediante
analisis histolégicos e inmunohistoguimicos en ratas. Concluyendo que después
de la disyuncion hubo presencia de osteoblastos en una matriz osteoide en la

region de la sutura palatina media. (13)

Aliaga y cols. (2018), presentaron una publicacion titulada: “Caso clinico:
expansion palatina mediante el uso de anclaje esqueletal”, con el objetivo de
describir el tratamiento de un paciente de sexo masculino de 15 afios con una
compresion maxilar, ademas de otras alteraciones, concluyendo que el
tratamiento con anclaje esqueletal al paladar pueden servir para tratar de reducir
los efectos secundarios que producen los disyuntores convencionales. No
obstante, es importante elegir los sitios de insercion palatina adecuados para los

microtornillos. (14)

Diaz y cols. (2019), presentaron un estudio de revision de la literatura titulado:
“Expansién rapida palatina asistida por microimplantes (MARPE)”, con el objetivo
de describir que la edad se considera un factor importante cuando se piensa en
un tratamiento que involucre la expansion rapida palatina, con el fin de obtener
una expansion ortopédica. También se menciona que la expansion se logra, no
solo mediante la separacion de la sutura mediapalatina, sino también por sus
efectos en las suturas circunmaxilares. Concluyendo que la expansion rapida
palatina asistida por microimplantes, conocida como MARPE, puede ofrecer un
enfoque alternativo para expandir el hueso basal, sin intervencién quirurgica,

maximizando el efecto esquelético. (15)

Delgado y cols. (2019), presentaron un articulo de revision titulado: “Expansién
rapida del maxilar superior y su impacto a nivel de la via aérea superior: revision

bibliografica”, con el objetivo de conocer que el tratamiento de expansién rapida



del maxilar (ERM), es muchas veces, el tratamiento de eleccion para la correccién
de compresiones maxilares. Concluyendo que la expansion rapida del maxilar,

induce un aumento significativo en el volumen de la via aérea. (16)

Miranda (2020), public6 un estudio titulado: “Evaluacién de problemas
transversales y correccion mediante Expansor Maxilar Esquelético MSE, terapia
MARPE”, en el cual describe que es necesario realizar una medicion de la
dimensién transversal del maxilar superior mas objetiva, para obtener una
coordinacién dental y esqueletal con respecto a la mandibula. Para tal efecto, se
evaluaron a tres pacientes de sexo femenino. El objetivo fue alcanzar una
correccion transversal adecuada del maxilar superior respecto al ancho
mandibular. Debido a su maduracion ésea en la sutura palatina se elige el
tratamiento de expansion maxilar asistida con microimplantes (MARPE) mediante
el aparato Expansor Maxilar Esquelético (MSE). Se concluye que el resultado
conseguido sugiere una disyuncién de la sutura palatina en las pacientes,

favoreciendo la expansion maxilar. (17)

Mufioz y cols. (2021), presentaron una revision de la literatura titulada:
“‘Expansidon palatina rapida asistida con microtornillos, disefios de aparatos
encontrados en la literatura”, con el objetivo de agrupar los tipos de aparatos que
incluyen microtornillos en su estructura y determinar cual es el de mayor
predileccion para servir como guia de acercamiento a odontdlogos que tengan
interés en el area de ortodoncia. Se realizO una revisidn bibliografica,
encontrando 39 resultados que cumplieron con los criterios de inclusién. Como
conclusion, se hallaron 5 tipos de disefios. Si bien, se agruparon las variaciones
encontradas, no es viable establecer una guia para los tratantes debido a que
esta debe ser individualizada. (18)

Ibaseta y cols. (2021), publicaron un articulo de reporte de caso, titulado:
“Tratamiento mediante corticopuntura mas MARPE en pacientes con hipoplasia
maxilar como alternativa al SARPE”, cuyo objetivo fue describir el caso clinico en

el que se realiz6 una técnica propuesta por Won Moon asociado a corticopunturas



a nivel de la sutura palatina media, en un paciente de 35 afios con déficit maxilar,
en el que se logré corregir la compresion maxilar. Concluyendo que la
combinacion de corticopuntura y MARPE es una alternativa eficaz a métodos

quirdrgicos agresivos. (19)

Silva y cols. (2021), publicaron un articulo titulado: “Disyuncién maxilar rapida
asistida con microtornillos en pacientes en crecimiento con deficiencia maxilar
transversal’, cuyo objetivo fue determinar los beneficios de la disyunciéon maxilar
rapida sobre la disyuncion tradicional en pacientes jovenes y en crecimiento.
Concluyendo que la disyuncion maxilar rapida asistida por microtornillos
(MARPE) probablemente disminuye la pérdida de hueso alveolar bucal y la
resistencia de la via aérea nasal en comparacion a la disyunciéon maxilar rapida
tradicional (RME). MARPE podria disminuir la inclinacion dentaria y resultar en

poca o nula diferencia en la percepcion de dolor en comparacion con RME. (20)



2. JUSTIFICACION

2.1 RELEVANCIA CIENTIFICA

Este estudio tiene relevancia cientifica, pues pretende aportar al ambito
académico de la Universidad Mayor de San Andrés y a la Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial, con la informacién respectiva sobre el
manejo del colapso transversal del maxilar superior por medio de microimplantes
TAD's.

Es muy importante que el profesional en odontologia sea capaz de adquirir no
solo habilidades propias de su profesion, a través de conocimientos cientificos y
técnicos, sino que procure una actualizacion constante. Por esa razoén, revisiones
como la presente tienen la labor de exponer una recopilacion de la actividad
cientifica y una revision critica del manejo del colapso transversal del maxilar

superior, tomando como base la mejor evidencia cientifica disponible.

2.2 RELEVANCIA SOCIAL

El tema tiene relevancia social ya que el colapso transversal del maxilar superior
es un problema frecuente en nuestro medio y provoca que no exista espacio
suficiente para albergar correctamente a todas las piezas dentales, por lo que el
tratamiento oportuno beneficia en gran manera al paciente, gracias a la
rehabilitacion de las funciones orales, proporcionandole el bienestar fisico y

emocional, contribuyendo a mejorar sus relaciones interpersonales

2.3 RELEVANCIA HUMANA

La presente revision narrativa genera una repercusion en el aspecto de la salud,
ya que el abordaje terapéutico con microimplantes permite la correccion del
colapso transversal del maxilar superior para que el paciente restablezca su
calidad de vida. Teniendo en cuenta que la salud bucal es un componente
fundamental de la salud general, es asi que el bienestar bucodental constituye
una pieza imprescindible en relacién al bienestar del paciente. El preservar las

piezas dentarias y la correcta oclusion, son muy importantes para llevar a cabo



funciones tan vitales como la alimentacién, la comunicacion, el afecto, ademas
de su relacion con aspectos de caracter fisioldgico, psicoldgico y social, asi como
el cuidado de la estética, la sonrisa que esta intimamente relacionada con el

bienestar del paciente.
2.4 CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION

Esta revision bibliografica narrativa se encuentra en el marco de las politicas de
investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San

Andrés.

2.5 VIABILIDAD DEL ESTUDIO
La presentacion de esta investigacion es viable, ya que se cuentan con los

siguientes recursos:

-Recursos financieros.
El estudio fue autofinanciado por el investigador.
-Recursos institucionales.

Esta revision narrativa no emplea medios institucionales para ingresar a la base

de datos de la biblioteca de la Universidad.
-Recursos humanos.

Esta revision narrativa es viable porque cuenta con los recursos humanos
suficientes para llevar a cabo el estudio, entre ellos se encuentran: tutora
tematica, tutores metodoldgicos de Ecuador, tutora metodoldgica de Bolivia) y el

investigador.

2.6 INTERES PERSONAL
La elaboracién de este estudio constituye un requisito para obtener el titulo de
Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la Universidad

Mayor de San Andrés.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El colapso maxilar es una alteracion del desarrollo del maxilar superior, frecuente
en la poblacion joven y adulta, algunos de los factores predisponentes en su
etiologia multifactorial son los trastornos miofuncionales, generalmente
asociados con habitos de succién como chuparse el dedo. Para el tratamiento de
esta patologia existen varias alternativas de tratamiento, una alternativa de
tratamiento es el uso de dispositivos de anclaje temporal (TAD'S) que se
constituye en una opcion de tratamiento muy valida para resolver alteraciones de
dimension transversal y que, con la aparicion de los microimplantes, se han
logrado resolver problemas que requieren un anclaje absoluto, evitando utilizar
otras técnicas mas complicadas y dolorosas o aparatologia que requiera la

colaboracién del paciente.

El reducido conocimiento por parte de los profesionales ortodoncistas en relacion
al abordaje terapéutico del colapso transversal del maxilar superior con

microimplantes (TAD’s), provoca tratamientos inadecuados o deficientes.

El presente trabajo realiza una revision narrativa centrada en el abordaje
terapéutico del colapso transversal del maxilar superior con microimplantes, para
proporcionar informacion actualizada a la comunidad odontolégica
especificamente en el area de ortodoncia, buscando beneficios en cuanto a los

aspectos anatomicos, funcionales y estéticos.
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3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por todo lo expuesto en el planteamiento del problema, surge la siguiente
pregunta de investigacion:

¢, Como abordar terapéuticamente el colapso transversal del maxilar superior con
microimplantes (TAD’s)?

11



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Describir el abordaje terapéutico del colapso transversal del maxilar superior con
microimplantes (TAD’s).

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los efectos esqueléticos que produce el empleo de TAD's en la

arcada superior.

- Determinar los efectos dentoalveolares que produce el empleo de TAD s en la

arcada superior.

- Establecer las ventajas y desventajas del tratamiento con TAD's para el

manejo de colapso transversal del maxilar superior.
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5. DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa de la literatura, que
se enmarca en un tipo de revision bibliogréfica basado en la lectura y contraste
de diferentes fuentes, exclusivamente tedricas, presenta resumenes claros y de
forma estructurada sobre toda la informacion disponible en base a datos digitales,
encontrandose orientada a responder una pregunta especifica, que en este caso
es: ¢ Como abordar terapéuticamente el colapso transversal del maxilar superior
con microimplantes (TAD’s)?, para lo cual la presente investigacion estara
constituida por varios articulos y fuentes de informacion que presenten un alto
nivel de evidencia cientifica, disponibles en las bases de datos digitales a las que

tendremos acceso.

Gracias a la revision narrativa de la literatura se sigue un proceso de elaboracion
de la investigacibn de manera comprensible, con el propésito de recolectar,
seleccionar, evaluar de manera critica y realizar el resumen de toda la evidencia
disponible acerca del abordaje del colapso transversal del maxilar superior con
microimplantes (TAD’s), los efectos esqueléticos y dentoalveolares que genera

dicho tratamiento, ademas de conocer sus ventajas y desventajas.

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente revision es de tipo descriptiva, pues busca especificar el abordaje

terapéutico del colapso transversal.

5.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, ya que se sustenta en el analisis
e interpretacion de resultados del tratamiento, a través de la recoleccion y analisis

de datos para responder a la pregunta de investigacion planteada.

5.3 TEMPORALIDAD

Este estudio es de tipo retrospectivo, pues hace referencia a publicaciones

realizadas en un tiempo pasado.
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Es transversal, pues combina datos recopilados en un periodo de tiempo

determinado.

5.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

La busqueda de evidencia cientifica se efectud desde la primera semana del mes
de octubre de 2021 a la ultima semana del mes de noviembre del mismo afo,
con el proposito de brindar informacion actual y valida sobre el tema de

investigacion.

Tipo de publicacion: Articulos cientificos de revistas cientificas, tesis de

postgrado.
Fuentes documentales: SciELO, PubMed, Google Académico y Medline.

Palabras clave: “Colapso transversal” AND “maxilar superior” AND
“microimplantes” AND “TAD’s”.

Operador booleano: AND.
5.5CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos que contengan informacion sobre el abordaje terapéutico del colapso
transversal del maxilar superior con microimplantes (TAD’S).

Articulos cuyo disefio de investigacion sea descriptivo.

Tesis de postgrado.

5.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Articulos de revistas no indexadas.
- Articulos con una calidad de redaccion deficiente.
- Articulos que no posean una buena calidad metodoldgica.

- Tesis de pre-grado.
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5.6 SELECCION DE ARTICULOS

La seleccion de articulos se realizo a través de la evaluacion de los titulos y los
resumenes de las publicaciones encontradas en las bases de datos de: SciELO,
PubMed, Google Académico y Medline, encontrandose 36 articulos en el inicio

de la busqueda de informacion desde octubre a noviembre de 2021.

Se seleccionaron 21 articulos cuyos textos completos fueron descargados para
examinarlos a detalle y verificar que cumplieran con todos los criterios de
inclusién, de los cuales fueron excluidos 6 por carecer de la informacién
requerida, finalmente obteniendo 15 articulos para elaborar esta revision

narrativa.
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CAPITULO Il

1. RESULTADOS

1.1 DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 1. Diagrama de flujo

Busqueda de la literatura

Base de datos: SciELO, PubMed, Google Académico y Medline.

Busqueda de resumenes: No hubo restriccion del idioma.

v

Resultados combinados de la
basqueda (n=36)

Duplicados removidos (n=5)

v
Articulos filtrados en base al titulo y Registros excluidos después
resumen. de la filtracion (n=10)
v

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=21)

v

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

|

Excluidos (n=6)

Estudios incluidos en la revision (n=15)

Fuente: Elaboracion propia.
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1.2 ESTADO DEL ARTE

Posterior a una evaluacion exhaustiva de la literatura, se seleccionaron 15
articulos para desarrollar el presente estudio, los articulos fueron publicados
entre los afios 2010 a 2020. No se restringid el idioma en la bisqueda de los
articulos, y se encontraron: 8 publicaciones en espafiol, 4 publicaciones en inglés

y 3 publicaciones en portugués.

Las publicaciones seleccionadas mediante la metodologia de busqueda (Figura
1), correspondian a un disefio de estudio de reporte de caso clinico, con una

muestra de un paciente con colapso maxilar en cada reporte.

El origen de los articulos analizados en esta revision narrativa fue: 1 de Ecuador,
2 de Argentina, 4 de Brasil, 1 de Peru, 1 de Chile, 2 de Estados Unidos, 1 de

México y 2 de Corea del Sur.

1.2.1 COLAPSO TRANSVERSAL DEL MAXILAR SUPERIOR

La atresia o estrechez del maxilar superior es una alteracion generada por un
insuficiente desarrollo, ocasionando un colapso transversal. Su etiologia es
multifactorial y puede originarse por trastornos miofuncionales del sistema
estomatognatico (17), generalmente asociado a habitos nocivos como chuparse
el dedo y a una posicibn anormalmente mas baja de la lengua, lo que deja
espacio para que los musculos buccinadores apliquen fuerzas dominantes vy

vayan contrayendo el arco maxilar. (21)

Es importante realizar un diagndstico en edad temprana, no solo para resolver
dicha patologia con tratamiento ortopédico, sino también para prevenir una
posible cirugia ortognatica en la etapa de adultez. La inspeccion clinica es una
herramienta muy importante para determinar la presencia del colapso maxilar,
ésta se realiza por medio de la técnica descrita por Hayes, que consiste en palpar

las base 6seas maxilar y mandibular. Sin embargo, es conveniente efectuar
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mediciones objetivas en modelos de estudio, fotografias intraorales (Fotografia

1), radiografias y tomografias de haz conico. (17, 22)

Fotografia 1. Fotografia intraoral de colapso maxilar superior.

Fuente: Da Cunha. Expansion palatina rapida asistida por minitornillos para

controlar el perimetro del arco en un paciente adulto. Corea del Sur. 2017. (23)

1.2.2 MICROIMPLANTES

Los microtornillos o microimplantes (Fotografia 2) estdn constituidos por una
seccion atornillada que ir4 en la porcién 6sea, un cuello transmucoso y una
cabeza. Las formas mas usadas son cilindrica y cilindrica-conica con un diametro
de 2 a 3 mm y una longitud que puede variar desde 6 hasta 14 mm, con una
banda externa de 2 mm de longitud. (9) El sitio de colocacion de los
microimplantes debe ser cuidadosamente seleccionado, tomando en cuenta las
necesidades biomecanicas, el estado de los tejidos blandos y 6seos, el acceso y
la comodidad del paciente. Generalmente, las areas paramediales de la sutura

maxilar, son de primera eleccion. (22)
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Fotografia 2. Microtornillos a 2-3 mm de la zona paramedial de la sutura palatina.

Fuente: Ferrando. Diagnadstico y planificacion digital interdisciplinar. A propdsito

de un caso de ortodoncia y conservadora. Espafia. 2020. (24)

Los autores de los articulos revisados (10, 18-25, 27-32), emplearon diferentes
tipos de microimplantes, por ejemplo: Miranda (17) emple6 microimplantes de 10
mm, Ceron y col. (26) emplearon microimplantes 11 mm de largo en la region
anterior y 2 microimplantes de 9 mm en la region posterior, Minervino y cols. (27)
utilizaron microimplantes de 15 mm, lo que significa que la eleccion de los
microimplantes depende de cada caso clinico.

1.2.3 ABORDAJE TERAPEUTICO DEL COLAPSO TRANSVERSAL DEL
MAXILAR SUPERIOR CON ANCLAJE DE MICROIMPLANTES

El abordaje terapéutico del colapso transversal se lleva a cabo a través de la
expansion rapida del maxilar (ERM) o disyuncion maxilar, que es un
procedimiento muy empleado por los ortodoncistas, con el objetivo de separar la
sutura media palatina en pacientes jévenes en crecimiento. (7) Por otro lado, los
pacientes adultos pueden someterse a un tratamiento con técnica MARPE
(Expansién Palatina Rapida Asistida por Microimplantes) (Fotografia 3) o en
casos de mayor maduracion, a un procedimiento mas invasivo denominado

SARPE (Expansion Palatina Rapida Asistida Quirdrgicamente). (9)
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Fotografia 3. Pre y post disyuncion con MARPE.

Fuente: Aguilar y Benavides. Expansién rapida maxilar asistida con
microimplantes. Revista espafiola de cirugia oral y maxilofacial. 2019; 41(1): 45.
(30)

Los aparatos disyuntores tradicionalmente empleados tienen un anclaje a los
dientes o a los dientes y al tejido blando, ya que ambas opciones pueden generar
una separacion de la sutura media palatina, resultando en una expansion, no
obstante, estas fuerzas pueden producir eventos adversos como el incremento
en la inclinacion dental, problemas a nivel periodontal, reabsorcién radicular y
0sea. Es por ello que se disefiaron nuevos aparatos de anclaje 6seo o hibridos
(anclaje 6seo y dental) por medio de microimplantes para una mejor distribucién
de las fuerzas en la superficie palatina. (23)

1.2.4 EFECTOS DEL ABORDAJE TERAPEUTICO DEL COLAPSO MAXILAR
Los efectos del abordaje terapéutico del colapso maxilar superior se dividen en

efectos esqueléticos y dentoalveolares:
- EFECTOS ESQUELETICOS

El principal efecto esquelético del abordaje terapéutico del colapso maxilar es la
apertura de la sutura maxilar, lo que significa una expansion efectiva que varia

en cada caso clinico analizado. Para determinar si la apertura es o no efectiva,
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se deben realizar radiografias periapicales u oclusales de control y verificacion,

para evitar exposiciones altas de radiaciéon con tomografias. (17)

Los sistemas de MARPE actian provocando menor estrés de expansion en las
activaciones dentro de los tres contrafuertes: cigomaticomaxilar, nasomaxilar y
pterigomaxilar. (17, 25) La geometria de la expansion rapida del maxilar es en
sentido piramidal, lo que significa que existe una mayor expansion en la zona
anterior del paladar, debido a que los puntos de resistencia son mas suaves; y
es menor en la zona posterior porque es mas resistente por su mayor osificacion
de los huesos palatinos y la resistencia cigomatica (17, 22), por lo que es ideal
ubicar un aparato de disyuncion a nivel de los primeros molares superiores o0 en

las zonas de mayor resistencia del maxilar superior. (30)
- EFECTOS DENTOALVEOLARES

En cuanto a los efectos dentoalveolares, se menciona que el abordaje terapéutico
del colapso transversal del maxilar superior con microimplantes no genera
alteraciones como: recesiones gingivales, reabsorciones o adelgazamiento de la
tabla 6sea. (9) No obstante, pueden existir inclinaciones bucales de molares,
disminucién de la cresta alveolar, disminucién de la cortical 6sea externa y

aumento del ancho 6seo alveolar palatino, como menciona Miranda. (17)

Un signo clinico presente en varios reportes clinicos (18, 19, 26, 27), es el
diastema anterior (Fotografia 4), que se considera una evidencia del éxito de la

apertura de la sutura maxilar.
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Fotografia 4. Diastema anterior: signo clinico caracteristico de la disyuncion

maxilar.

Fuente: Minervino y cols. MARPE Guide: A Case Report. The Journal of
Contemporary Dental Practice. 2019; 20 (9): 1104. (27)

1.2.5 VENTAJAS Y DESVENTAJAS

- VENTAJAS

El anclaje con microimplantes proveen ventajas biomecanicas que permiten
realizar un tratamiento mas efectivo y eficiente (18, 21, 22, 28); estas ventajas se
refieren, en su gran mayoria, al anclaje con el hueso, dando lugar a resolver tres
problemas clasicos relacionados al abordaje terapéutico del maxilar colapsado:

- Es capaz de reducir el movimiento indeseado de los dientes que son usados
como anclaje (vestibularizacién de los molares; incrementando el riesgo de
dehiscencia, recesion gingival y oclusion traumatica).

- Puede lograr un control del crecimiento vertical (sobre todo en pacientes
hiperdivergentes).

- Pueden separar la sutura media palatina en algunos pacientes adultos. (9)

En relacion a las ventajas de la técnica, muchos autores concuerdan con que es

un procedimiento sencillo, rapido y ademas efectivo. (24, 25, 27, 30)
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- DESVENTAJAS

Segun las referencias bibliograficas consultadas, ciertos autores no mencionan
desventajas asociadas a la técnica (21, 22, 25, 30). Sin embargo, otros autores
como Aliagay col. (14) y Da Silva (31) manifestaron que esta técnica puede tener
recidiva a corto plazo, asi también puede ocasionar dolor post operatorio, por lo
gue se debe medicar con analgésicos y antiinflamatorios, siendo muy importante
un sitio adecuado de anclaje, pues es critico y requiere cuidadosa consideracion
de los tejidos duros y blandos (25), indicaciones terapéuticas, necesidades
biomecanicas, accesibilidad y comodidad del paciente. Desde el punto de vista
ortoddncico, el hueso alveolar, la zona retromolar, la tuberosidad del maxilar y el

paladar son las zonas mas usadas para insertar los implantes. (9)
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2. DISCUSION

El colapso transversal del maxilar superior es un problema desafiante,
especialmente en pacientes adultos. (29) La evidencia cientifica encontrada,
menciona que el uso de dispositivos de anclaje temporal (TAD’s) se constituyen
en una opcioén de tratamiento muy valida para resolver alteraciones de dimensién
transversal (18, 21, 27, 32), y que con la aparicion de los microimplantes se han
logrado resolver problemas que requieren un anclaje absoluto, evitando utilizar
otras técnicas mas complicadas y dolorosas o aparatologia que necesite la

colaboracién del paciente. (21, 26, 27, 31)

Autores como Paludo y cols. (21), asimismo Aguilar (30), consideran que los 15
afios es el limite de edad de maduracién de esta sutura, pero otros autores (14,
26) mencionan que la edad no es un indicador preciso, sin embargo, se conoce
que la correccion de los problemas transversales aumenta su complejidad segun

avanza la edad, debido a la maduracion 6sea.

Los efectos esqueléticos del abordaje terapéutico del colapso maxilar se centran
en la apertura de la sutura maxilar. En cada caso clinico se obtiene una dimensién
diferente, por ejemplo, Aguilar y col. (30) mencionan una expansion de 2 a 3 mm
de la sutura media maxilar empleando la técnica MARPE, por su parte Paludo y

cols. (21) lograron una expansién de 8.8 mm con la misma técnica.

En lo que respecta a los efectos dentoalveolares, autores como Paludo y cols.
(21), Ceron (26) y Minervino (27) mencionan que el abordaje terapéutico del
colapso transversal del maxilar superior con microimplantes no genera efectos
negativos, mas al contrario, se genera un signo clinico caracteristico que es el
diastema anterior. (17, 31) De los articulos revisados, la mayoria de los autores
Diaz (15), Mufioz (18), Isabeta (19), Silva y col. (20), Paludo y col. (21), Mateu y
col. (22), Da Cunha (23), Ferrando (24), Minervino y col. (27), Murata (28), Kee-
Joon (29), Aguilar y col (30), Da Silva (31), reportan la presencia del diastema

anterior, manifestando que el tratamiento de disyuncién maxilar fue efectivo.
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En relacion a las ventajas del abordaje terapéutico con microimplantes, Huertas
(9) menciona que es capaz de reducir el movimiento indeseado de los dientes
que son usados como anclaje, lo que evita problemas de dehiscencias,
oclusiones traumaticas y recesiones gingivales, por lo que se considera una

fuente confiable de anclaje ortopédico. (18, 31, 22, 28)

Segun las referencias bibliogréaficas consultadas, la mayoria de los autores como
Miranda (17), Ferrando (24), Aguilar y col. (30) y Homem (32), no mencionan
desventajas. En contraposicion, Aliaga y col. (14) y Da Silva (31) refieren que
hubo dolor post operatorio en una paciente después del tratamiento, por lo que
tuvo que ser medicada con analgésicos y antiinflamatorios, por lo que es
importante un sitio adecuado de anclaje. Asi también, Huertas y col. (9), ademas
de Carlson y cols. (25) indican que se requiere mucha habilidad para ejecutar la
técnica sin dafiar los tejidos duros y blandos de los pacientes y que el tratamiento

solo tiene estabilidad a corto plazo. (9, 17, 22, 29)
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3. CONCLUSIONES

El abordaje terapéutico del colapso transversal del maxilar superior con
microimplantes (TAD’s) es un procedimiento que permite separar la sutura
media palatina, segun la revision de la literatura, dicho tratamiento se puede
realizar en jovenes y adultos con la ayuda de pequefios dispositivos
(microimplantes) de diferente longitud y diametro, que van sujetos en el
paladar a los costados de la sutura media, acompafados de un disyuntor o
separador maxilar tipo Hyrax con pequefios orificios para el ingreso de los
microimplantes. La técnica mas usada es el sistema MARPE (Expansion

Palatina Rapida Asistida por Microimplantes).

El principal efecto esquelético es la apertura de la sutura maxilar, lo que
significa una expansion efectiva, la misma varia de 2 a 8 mm, segun los

reportes de casos clinicos estudiados.

En relacion a los efectos dentoalveolares se menciona que el manejo del
colapso transversal del maxilar superior con microimplantes no genera efectos
negativos como recesiones gingivales, reabsorciones o adelgazamiento de la

tabla 6sea.

El tratamiento con TAD’s genera ventajas biomecanicas debido al anclaje con
el hueso, reduciendo el riesgo de movimientos dentarios indeseados, permiten
un control del crecimiento vertical y logran separar la sutura media palatina en
algunos pacientes adultos. Las publicaciones consultadas refieren como una

desventaja al dolor postoperatorio y la estabilidad a corto plazo.
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3.1 RECOMENDACIONES

- Serecomienda a la Unidad de Postgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés, difunda la presente revision narrativa por
la importancia de la misma como alternativa de anclaje absoluto con

microimplantes.

- Se recomienda que la presente revision narrativa sirva como base para realizar
otras investigaciones, como reportes de casos clinicos y ensayos clinicos
aleatorizados sobre el manejo terapéutico del colapso maxilar con
microimplantes (TAD’s), pues se considera una alternativa de tratamiento

beneficiosa para los pacientes.
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ANEXOS



TABLAS DE EXTRACCION DE DATOS

Anexo 1 - Tabla 1. Expansion palatina no quirdrgica asistida por microimplantes antes de la cirugia ortognatica para

un paciente con prognatismo mandibular severo.

Autor, Disefio de Caracteristicas Intervencién de interés Resultados
afoy estudio de la muestra o de estudio
lugar
Kee. Reporte de | Paciente Terapia MARPE, | Efectos Expansién efectiva por
2010 caso masculino de 20 | (Expansién Palatina | esqueléticos medio de anclaje
Corea del | clinico. afios, con una | Rapida Asistida por mucoperidstico.
Sur discrepancia Microimplantes), — ———
P P ) Efectos Minima inclinacion del
(29) transversal . . .
severa La expansion maxilar se | dentoalveolares | segmento bucal, solidez
, Y| realizé con el uso de periodontal.
prognatismo o
. microimplantes. , o— . ,
mandibular. Signo clinico No se evidencia
No se indican los tipos diastema anterior.
de microimplantes v i Estabiidad
empleados. entajas stabilida a corto
plazo.
Desventajas No se menciona.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 2 - Tabla 2. Expansion ortopédica del

maxilar con microimplantes ortodoncicos: Reporte de un caso.

Autor, afio | Disefio de | Caracteristicas | Intervencion de interés Resultados
y lugar estudio de la muestra o de estudio
Huertas y | Reporte de | Paciente Dispositivo de acrilico | Efectos Expansion efectiva de 3
cols. 2014 | caso femenina  de | con un tornillo Hyrax de | esqueléticos mm a nivel 6seo.
México clinico. 12.11 afos, | 7mm de expansion - _ —
Efectos Ligera vestibularizacion
9) con clase | |anclado a dos .
o dentoalveolares | de los primeros molares.
esqueletal microimplantes
biretrusiva, colocados en el paladar | Signo clinico No se evidencia diastema
maxilar y bandas en los primeros anterior,
superior molares. radiograficamente se
colapsado, o uede evidenciar el
p. Los microimplantes b )
mordida . separo del rafe medio
utilizados fueron de 2.5 x ,
cruzada maxilar.
posterior 1.6 x 6 mm, marca
. Dewimed MOSAS. i ADi i
unilateral Ventajas Réapido anclaje.
derecha, con Desventajas Requiere mucha
desviacion consideracion cuidadosa
mandibular de los tejidos duros y
hacia el lado blandos.
derecho.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 3 - Tabla 1. Aparato de expansion palatina rapida asistido por microimplantes para corregir ortopédicamente la

deficiencia maxilar transversal en un adulto.

Autor, Disefio de | Caracteristicas | Intervencion de interés Resultados

afioy estudio de la muestra o de estudio

lugar

Carlson | Reporte de | Paciente Terapia MARPE, | Efectos Expansion efectiva de 6

y cols. | caso clinico. | masculino de | (Expansion Palatina | esqueléticos mm a nivel éseo.

2015 19 afos, | Rdpida Asistida por = TRy

N Efectos Pequeina inclinacion

USA presenta una | Microimplantes), .
o dentoalveolares | vestibular de la denticion,

(25) constriccion .

: Se emplearon 4 hueso alveolar integro.
maxilar y una | . .

. microimplantes. _ - _ _
mordida Signo clinico No se menciona diastema
cruzada No se mencionan los anterior.
posterior. tipos de microimplantes v : Verdad -

empleados. entajas erda ,e.ra expansion
esquelética.

Desventajas Requiere mucha

consideracion cuidadosa

de los tejidos duros vy
blandos.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 4 - Tabla 4. Expansion palatina rapida asistida por microimplantes para controlar el perimetro del arco en un

paciente adulto.

maxilar superior.

acompafado de 4
microimplantes de 1,8
mm de diametro x 8
mm y 7 mm de longitud

para las regiones
anterior y posterior de
la marca (Orlus,

Ortholution), con una
activacion de una
vuelta por dia.

Autor, afioy | Disefo Caracteristicas | Intervencién de interés Resultados
lugar de de la muestra o de estudio
estudio
Da Cunha | Reporte | Paciente Terapia MARPE, | Efectos Expansion efectiva de 5
2017 de caso | femenina de 24 | (Expansion  Palatina | esqueléticos mm.
Corea del | clinico. | afios, con clase | | Rapida Asistida por . .
. o Efectos Las radiografias
sur normodivergente, | Microimplantes), se ANOrAMICas
(23) con una | usé un expansor tipo | dentoalveolares peria icales mostraroz
deficiencia Hyrax con bandas en periap -,
una leve reabsorcion
transversal  del | molares y premolares, . .
radicular apical del

incisivo superior e inferior.

Se evidencia diastema
anterior.

Signo clinico

Técnica clinica eficaz
para la correccion de
discrepancias
transversales.

Ventajas

Desventajas No se menciona.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 5 - Tabla 5. Expansion maxilar rapida asistida por mini-implantes de ortodoncia.

retrusion
maxilar,
problemas
transversales,
con mordida
cruzada
posterior.

con

un expansor (Ancodent),
con 4 microimplantes de
5mm de longitud, 4mm
de transmucoso y
1.8mm de diametro, se
puso 2 en el sector
anterior del paladar,
adyacente a la sutura
palatina entre el
segundo premolar vy
primer molar.

Los otros dos a nivel del
primer molar y segundo
molar, con 2 vueltas de
activacion por dia.

dentoalveolares

Autor, Disefio de Caracteristicas | Intervencion de interés Resultados

afioy estudio de la muestra o de estudio

lugar
Murata | Reporte de | Paciente Terapia MARPE, | Efectos Expansion por medio de
2017 caso clinico. | masculino de | (Expansion Palatina | esqueléticos anclaje mucoperiostico.
Brasil 18 afos, con | Rapida Asistida por Efecios Pequena - inacion
(28) patrén clase Il | Microimplantes), Se uso6

vestibular de molares.

Signo clinico Presencia de diastema
anterior.

Ventajas Expansién rapido.

Desventajas No se menciona.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 6 - Tabla 6. Tratamiento no quirargico de la deficiencia transversal en adultos mediante Expansion Palatina
Répida Asistida por Microimplantes (MARPE)

Autor, afio Disefo de Caracteristicas | Intervencion de interés Resultados
y lugar estudio de la muestra o de estudio
Paludo vy | Reporte de | Paciente Terapia MARPE | Efectos Expansion efectiva de
cols. caso clinico. |femenina de | (Expansibn  Palatina | esqueléticos 8.8 mm a nivel Gseo.
2017 22.6 afios. Rapida Asistida con . .
o Efectos No se evidenciaron
USA . Microimplantes),
Presencia de ~ dentoalveolares | efectos dentoalveolares
(21) . acompafado de un .
mordida . indeseados.
expansor tipo Hyrax.
cruzada _ — - .
. : Signo clinico Presencia de diastema
posterior, No se mencionan los tor
deficiencia tipos de implantes que anterior.
respiratoria se usaron. Ventajas Répido, efectivo.
acompafnado i :
de colapso Desventajas No se menciona.
maxilar con
piezas
dentarias
apifnadas.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 7 - Tabla 7. Caso clinico: expansion palatina mediante el uso de anclaje esqueletal.

por mandibula
retruida,
dolicofacial,
compresion
maxilar mixta.

1.6 mm de diametro,
7mm de largo.

Autor, afo Disefio de Caracteristicas Intervencion de Resultados
y lugar estudio de la muestra | interés o de estudio
Aliaga vy | Reporte de | Paciente Se coloco un | Efectos Expansion efectiva de 2
cols. caso clinico. | masculino de | disyuntor tipo Hass | esqueléticos mm a nivel 6seo.
2018 15 afios. de 9 mm. ——
Chile - Efectos No se modifico el torque de
(14) Presenta clase | Se instalaron 4 | dentoalveolares | los molares.
Il esqueletal | microimplantes de —. — , —
Signo clinico No se evidencia diastema

anterior.

Ventajas Rapido anclaje, no son tan
sensibles en la colocacion.
Desventajas Requiere un sitio adecuado

de anclaje.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 8 - Tabla 2. Expansion

maxilar rapida asistida por microimplantes: reporte de caso.

transmucoso de 4 mm.
En el sector anterior 2
microimplantes de 1.8
mm de diametro, rosca
de 7 mm y
transmucosa de 4 mm.

Autor, afio y | Disefio de | Caracteristicas | Intervencion de interés Resultados
lugar estudio de la muestra o de estudio
Da Silva. | Reporte de | Paciente Terapia MARPE, | Efectos No se menciona.
2018 caso clinico. | femeninade 42 | (Expansion  Palatina | esqueléticos
Brasil afos, con | R4pida Asistida por —
., o Efectos Minimiza efectos
(31) maloclusion Microimplantes), se
I . dentoalveolares | dentoalveolares.
clase I, | utiliz6 un  (tornillo
subdivision expansor de 11 mm), | Signo clinico Presencia de diastema
derecha, lineas | con bandas en piezas anterior.
medias no | 17,16. i N :
coincidentes, Ventajas 0 se menciona.
mordida Colocado de 2 i i
e microimplantes en el Desventajas Se . menciona que la
i N sector posterior de pauenteltuvo dolor con
P : .p 1.8mm de diametro, el tratamiento.
atresia maxilar.
rosca 5mm y

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 9 - Tabla 9. Guia MARPE: Reporte de un caso.

mm de longitud.

Autor, afio | Disefio de | Caracteristicas | Intervencion de interés Resultados
y lugar estudio de la muestra o de estudio
Minervino | Reporte de | Paciente de | Terapia MARPE, | Efectos Expansion efectiva de
y cols. | caso clinico. | 18.5 afios, con | (Expansion Palatina | esqueléticos 6 mm.
2019 mordida Rapida Asistida por
. N Efectos No genera
Brasil cruzada Microimplantes), se .
. e . dentoalveolares | alteraciones.
(27) bilateral utilizé un tornillo
esqueletica expansor de 22mm, | Signo clinico Presencia de diastema
posterior. collar transmucoso de anterior.
8mm, ademas de v _ Sendil foct
microimplantes de 15y 9 entajas ,er_'c' 0, efectivo,
rapido.

Desventajas

No se menciona.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 10 - Tabla 10. Expansion palatina rdpida asistida con microimplantes.

de diametro marca
Dewimed MOSAS.

2 arandelas de acero
inoxidable de 2.5 mm de
diametro interno y 5 mm
de diametro externo, 2
elasticos de separacion
molar, resina
fotocurable.

Autor, afio | Disefio de | Caracteristicas | Intervencion de interés Resultados
y lugar estudio de la muestra o de estudio
Mateu vy | Reporte de | Paciente Terapia MARPE, | Efectos Expansion por medio de
cols. caso masculino de 10 | (Expansion Palatina | esqueléticos anclaje mucoperioéstico.
2019 clinico. anos, con | Rgpida Asistida por -
: o Efectos No genera volcamiento
Argentina estrechez  del | Microimplantes). Uso de . .
. . . o dentoalveolares | de las piezas dentarias
(22) maxilar superior | un disyuntor hibrido : .
: x hacia vestibular, ya que
y mordida | acompafiado de 2 . ., .
: . o no existe ningun anclaje
invertida microimplantes de 10 .
: dentario.
bilateral. mm de largo y 1.6 mm

Signo clinico

Presencia de diastema
anterior.

Ventajas

Mayor facilidad en la
construccion, colocacion
y efectividad de la
expansion, menos
molesto, no genera
necrosis en el ligamento.

Desventajas

No se menciona.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 11 - Tabla 11. Expansion rapida maxilar asistida con microimplantes.

Autor, afioy | Disefio de | Caracteristicas | Intervencion de interés Resultados

lugar estudio de la muestra o de estudio

Aguilar y col. | Reporte de | Paciente Terapia MARPE, | Efectos Expansion de 2 a 3 mm

2019 caso femenina de 22 | (expansion palatina | esqueléticos de la sutura media

Peru clinico. anos. rapida asistida con palatina.

30 : microimplantes). ——

(30) Presencia del P ) Efectos Se minimiza el efecto de
colapso Se coloca cuatro | dentoalveolares | inclinaciéon dentaria que
maxilar. microimplantes extruye las cuspides

ortodéncicos a los palatinas de molares y

costados de la sutura
media palatina.

No se menciona el tipo

de microimplante
utilizado para la
expansion.

premolares.

Signo clinico Diastema anterior.

Ventajas EconOmica, efectiva y
estable.

Desventajas No se menciona.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 12 - Tabla 12. Diagnéstico y planificacion digital interdisciplinar. A propdésito de un caso de ortodoncia

conservadora.
Autor, afio y | Disefio de | Caracteristicas | Intervencion de interés Resultados
lugar estudio de la muestra o de estudio
Ferrando. Reporte de | Paciente Terapia MARPE, | Efectos Expansion efectiva por
2020 caso femenina de 14 | (Expansion Palatina | esqueléticos medio de anclaje
Espafa clinico afnos, con | Rapida Asistida por mucoperidstico.
(24) presencia de | Microimplantes), Se -
-, . .. | Efectos No genera alteraciones.
compresion realiza la expansion
) . L. I dentoalveolares
maxilar,  con | palatina rapida asistida
una desviacion | por microimplantes y | Signo clinico Presencia de diastema
leve del | disyuntor hibrido, para anterior.
menton hacia | resolver el problema v i R Zoo efach
el lado | esquelético transversal entajas apido, efectivo.
izquierdo. con activaciones de 2 Desventajas NoO se menciona.

vueltas por dia.

No se mencionan los
tipos de microimplantes
utilizados.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 13 - Tabla 13. Uso de la expansion rapida palatal asistida por microimplantes (MARPE) en tratamientos

ortopédicos maxilares — revision de literatura y relato de caso.

Autor, Afio | Disefio de | Caracteristicas | Intervencion de interés o Resultados
y lugar estudio de la muestra de estudio
Ceron vy | Reporte de | Paciente Terapia MARPE, | Efectos Expansion efectiva por
col. caso femenina de 36 | (Expansion Palatina | esqueléticos medio de anclaje
2020 clinico. afnos, con | Rapida  Asistida  por mucoperiéstico.
Brasil presencia de | Microimplantes), -
. o ._, | Efectos No genera recesiones
(28) mordida inicialmente se realizo . .
. . dentoalveolares | gingivales, ]
cruzada corticotomias en el rafe .
. . reabsorciones, no
unilateral medio del paladar, se L .
. disminuye la tabla o0sea.
posterior colocaron 2
derecha. microimplantes 11 mm de | Signo clinico Presencia de diastema
largo en la region anterior anterior.
y 2 microimplantes de 9 v i Estabiidad I
mm en la regioén posterior entajas Ista toa a largo
con activaciones de 2 plazo.
vueltas por dia. Desventajas No se menciona.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 14 - Tabla 14. Correccidén de asimetria facial en un adulto con disyuncién palatina unilateral asistida por

microimplantes (MARPE) - Nueva Técnica: Reporte de caso.

Autor, Afio | Disefio de | Caracteristicas | Intervencion de interés o Resultados
y lugar estudio de la muestra de estudio
Homem. Reporte de | Paciente Terapia MARPE, | Efectos Los disyuntores
2020 caso femenina  de | (Expansion Palatina | esqueléticos soportados por mini-
Argentina | clinico. 30.6 afnos, | Rdpida  Asistida  por tornillos suelen
(32) mesofacial, Microimplantes), debilitar las areas de
presencia de | acompafado de mayor resistencia de
mordida corticoperforaciones del las estructuras
cruzada rafe medio palatal por la maxilares.
derecha, edad del paciente. _ _
desvio del Efectos Las piezas dentarias
. .| No se menciona el tipo de | dentoalveolares se separan entre si.
mentén hacia | .
microimplantes que se |— — ,
el lado | ..~ Signo clinico Presencia de
utilizo. ) _
derecho. diastema anterior.
Ventajas Sencillo, efectivo,
rapido.
Desventajas No se menciona.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 15 - Tabla 15. Evaluacion de problemas transversales y correccion mediante Expansor Maxilar Esquelético
MSE, terapia MARPE.

Autor, Ao | Disefio de Caracteristicas de la | Intervencion de interés Resultados
y lugar estudio muestra o estudio
Miranda. Reporte de | Paciente femenina de | Terapia MARPE, | Efectos Expansion efectiva
2020 caso 19 afios, con clase | | (Expansién  Palatina | esqueléticos de 4.2 mm
Ecuador clinico. esquelética retrusiva, | Rapida Asistida por
: o Efectos No genera
a7) clase Il canina y molar | Microimplantes), e
o L . dentoalveolares | inclinacion de las
izquierda, desviacion | mediante Expansor . .
. . . . piezas dentarias
de la linea media | Maxilar Esqueletico hacia vestibular
inferior, con colapso | (MSE) tipo Il de 10 mm '

transversal maxilar de
5 mm.

mas 4 microimplantes
de 11 mmdelong. x 1.8
mm de diametro.

Signo clinico Presencia de
diastema anterior.

Ventajas Rapido, efectivo.

Desventajas No se menciona.

Fuente: Elaboracion propia.
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