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CAMBIOS EN LOS TEJIDOS BLANDOS FACIALES DE PACIENTES SIN
CRECIMIENTO TRATADOS CON EXPANSION RAPIDA MAXILAR
ASISTIDA CON MINI-TORNILLOS:

REVISION DE LA LITERATURA

C.D. Grisel Guzman Lopez*, C.D.E.O. José Guillermo Oropeza Sosas,
C.D.E.O. Antonio Fernandez Lépez**, C.D.E.O. Jair Escamilla Valencia™

Resumen

La adecuada interaccion entre los tejidos blandos y el esqueleto contribuira a tener una
estética facial en equilibrio y consonante. Para aquellos pacientes que presentan una
alteracion en los tejidos 6seos, especificamente en el aspecto transversal del hueso
maxilar y cuya sutura palatina (SP) alcanz6 una mayor imbricacion el tratamiento que
puede ofrecer mejores resultados es la Expansion Rapida Maxilar Asistida por mini-
tornillos (MARPE por sus siglas en inglés) con la que se lograra una disyuncion esqueletal
minimizando los efectos de inclinacion dental o dafo periodontal. El cambio en la
dimension transversal inducira por consiguiente cambios en los tejidos blandos faciales
que pudieran ser o no clinicamente significativos. El uso de la Tomografia Computarizada
de Haz Conico (CBCT por sus siglas en inglés) nos permitira tener un acercamiento mas
detallado y preciso para el diagndstico de esta alteracion y por consiguiente, mejorar el
diseno del plan de tratamiento basado no solamente en la edad del paciente sino en la
etapa de maduracion que presente la SP.

Abstract

The adequate interaction between the soft tissues and the skeleton will contribute to have a
balanced and consonant facial esthetics. For those patients who present an alteration in the
bony tissues, specifically in the transversal aspect of the maxillary bone and whose palatal
suture (PS) has reached a greater imbrication, the treatment than can offer better results is
the Mini-screw Assisted Maxillary Rapid Expansion (MARPE) with which a skeletal
disjunction will be achieved minimizing the effects of dental inclination or periodontal
damage. The change in transverse dimension will consequently induce changes in facial
soft tissues that may or may not be clinically significant. The use of Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) will allow us to have a more detailed and accurate approach to the
diagnosis o this alteration and therefore improve the design of the treatment plan based not
only on the age of the patient but also on the stage of maturation of the PS.

Palabras clave

Expansion rapida maxilar asistida con mini-tornillos, MARPE, Cambios en tejidos blandos,
Maxillary Skeletal Expansor, MSE, Pacientes sin crecimiento.

*Alumna del Diplomado de Actualizacion para Especialistas en Ortodoncia
§ Coordinador del Diplomado de Actualizacién para Especialistas en Ortodoncia
** Profesor de Asignatura del Departamento de Ortodoncia de la DEPel, F.O. UNAM.



INTRODUCCION

La deficiencia transversal del maxilar (DTM) es una condiciéon en la que el
maxilar no se desarrolla completamente en sentido horizontal y esta
frecuentemente asociada con una mordida cruzada posterior, unilateral o
bilateral, béveda palatina alta, apifiamiento, protrusién dental, y alteraciones
en el tamano de la cavidad nasal que conlleva a disminucién de la capacidad

respiratoria. (1).

Esta alteracion esquelética requiere la intervenciéon por medio de disyuncién
maxilar, siendo éste un procedimiento predecible en pacientes de edad
prepuberal (1). Por otro lado, en pacientes, generalmente jovenes adultos y
adultos, donde la sutura palatina (SP) muestra signos de mayor interdigitacion
(2-4) la aplicaciéon de técnicas de Expansiéon Rapida Maxilar (ERM) es
controvertida dada la dificultad de lograr una verdadera disyuncion y por los
consecuentes efectos secundarios indeseables que se presentan como

inclinaciones de los dientes de anclaje y defectos en tejidos del periodonto (5).

Por lo tanto, para poder tratar a los pacientes cuya sutura ofrece resistencia a
la disyuncion, la Expansion Rapida Maxilar Quirdrgicamente Asistida (SARPE)
(6) es una opcion de tratamiento, pero el temor del paciente a la cirugia y el
alto costo que puede significar, han conducido a la investigacion y desarrollo
de una técnica asistida por expansores anclados con micro tornillos conocida
como MARPE (3, 4, 7) la cual de acuerdo a un estudio retrospectivo (8) el
86.9% de los casos de adultos jovenes mostraron una disyuncion de la SMP y

una estabilidad a los 30 meses de postratamiento.

Debido a que la técnica de MARPE es relativamente reciente, los estudios se
han enfocado en examinar la respuesta de las estructuras dentales y 6seas y
s6lo un numero limitado ha analizado los cambios en los tejidos blandos
faciales. Se podria asumir que la respuesta de éstos, se asemejan con los

descritos en la ERM, sin embargo; es importante sefialar que estos cambios



podrian verse enmascarados por el desarrollo y crecimiento que experimentan
los pacientes en etapa prepuberal, pero en los adultos, donde el crecimiento
ha cesado, estos cambios podrian tener un impacto visible en la cara del

paciente e influenciar su percepcién en la estética (9).

DEFICIENCIA TRANSVERSAL DEL MAXILAR

La DTM se ha convertido en un problema comun en la poblacion debido a
factores genéticos y ambientales, con una frecuencia que varia del 8% al 23%
(5). La alteracién del hueso maxilar puede progresar desde edades tempranas
y si no es tratada de manera oportuna la probabilidad de una

descompensacion dental o esqueletal por el crecimiento es casi nula. (10).

La mordida cruzada es un signo caracteristico de una disarmonia transversal,
sin embargo; no en todos los casos se podra observar un cruzamiento de la
oclusiéon debido a la tendencia natural de los dientes antagonistas a buscar
una relacién compensatoria para la masticaciéon (11) por lo que existe la

posibilidad de que esta discrepancia sea subdiagnosticada.

Etiologia

Las alteraciones en el plano transversal pueden tener una etiologia hereditaria
y/o muscular y ser ocasionadas por habitos perniciosos como succion digital,
uso prolongado de chupones o biberones, deglucion atipica y respiraciéon
bucal, donde la lengua la encontraremos en una posicion mas baja y los
musculos buccinadores ejercen fuerzas dominantes generando un desbalance

muscular con la consiguiente constriccion del maxilar (12,13).

Cuadro clinico
Dentro de las alteraciones del plano horizontal se puede llegar a advertir una
mordida cruzada posterior que puede ser unilateral debido a que cuando

existen interferencias oclusales por la presencia de torques coronales



inadecuados en los dientes posteriores la mandibula sera forzada a
desplazarse lateralmente (11). O bilateral, cuando el maxilar presenta una
constriccion sin compensacion dental (11). También se podra manifestar
apifiamiento, mordida abierta anterior, protrusion dental, paladar profundo, y
contribuir, debido a la constriccion del piso nasal, a formar parte de la etiologia
del SAOS (Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio) (4, 13).

DIAGNOSTICO DE LA DEFICIENCIA TRANSVERSAL DEL
MAXILAR

La deficiencia transversal del maxilar puede no ser diagnosticada
debidamente. Si esta condicién se encuentra camuflajeada dentalmente y
tanto la arcada superior como la inferior presentan apifiamiento, es posible que
no se observe una mordida cruzada posterior. Habra ocasiones que el sector
posterior tenga una compensacion con vestibulo-version de los dientes

superiores y linguo-version de los dientes posteriores inferiores (11).

Al examen clinico podria asumirse que existe una relacion maxilo-mandibular
adecuada en el sentido transversal, pero en un estudio mas detallado puede
observarse un incremento de la curva de Wilson debido a que las cuspides

palatinas de los dientes posteriores se encuentran por debajo del plano oclusal
(14, 15) (Fig.1).

Figura 1. Tamburrino R. Curva de Wilson exagerada (notese las
clispides palatinas mas bajas que las vestibulares) [Internet].
2010 [citado 9 septiembre 2023]. Disponible en:
https://facerevolution.org/scientific-articles/the-transverse-
dimensiondiagnosis-and-relevance-to-functional-occlusion/
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Analisis transversal CBCT de UPenn,

Con la llegada de la imagenologia tridimensional mediante el uso de la CBCT
para la adquisicion mas certera de imagenes no sobreimpuestas o
distorsionadas (16) y gracias al analisis desarrollado en la Universidad de
Pennsylvania por Tamburrino et al. (15), que ha sido considerado como un
estandar de excelencia en el area de diagnéstico ortoddncico (17), .ahora se
cuenta con un instrumento de medicion mas apropiado para el diagnostico
de la DTM (15-18).

El objetivo del estudio tal y como lo detallan los autores es realizar mediciones
de la anchura tanto del maxilar como de la mandibula para determinar si existe
una discrepancia que requiera ser tratada (15). Al sustraer el ancho maxilar del
ancho mandibular se determinara la diferencia entre estos siendo la ideal de
5mm mas para el maxilar, es decir, el maxilar debe sobrepasar a la mandibula

por 5mm (Fig. 2)

Para ejecutar este analisis sugieren abrir el estudio tomografico donde se
puedan observar las ventanas de las vistas coronal, sagital y axial para llevar
a cabo la medicion de la mandibula. Para este fin se debe situar en la vista
coronal la linea de referencia horizontal a nivel de la furca de los primeros
molares inferiores. Una vez colocada se deben realizar los cortes hasta llegar
al centro coronal del primer molar. Se dirigira entonces la atencién a la ventana
del plano axial ubicando el punto WALA que se encuentra en la porcion mas
externa de la cortical a nivel de los primeros molares segun lo descrito por
Andrews (15) y utilizando la herramienta de medicion se podra obtener en mm

el ancho transversal mandibular (Fig.3,5).

Para el caso de la medicién maxilar el procedimiento es el mismo con la
diferencia que la linea de referencia horizontal en el corte coronal se debera
encontrar a nivel del punto Mx descrito por Ricketts (15) el cual se ubica en

ambas lateralidades justo en el punto donde intersecan la cresta cigomatico



alveolar y el contorno maxilar por su cara lateral. La medida se toma

igualmente en la ventana del plano axial de Mx izquierda a Mx derecha (Fig.
4-5)

Penn CBCT Transverse Analysis Penn CBCT Transverse Analysis

Take a coronal cut through the mandibular first molars
at the level of the furcation

Figura3. Tamburrino R. Localizacion de los cortes
mandibulares axial y coronal [Internet]. 2010
[citado S septiembre 2023]. Disponible en:
https://facerevolution.org/scientific-articles/the-
transverse-dimensiondiagnosis-and-relevance-to-

’ . n—— functional-occlusion/
Figura 2. Tamburrino R. Relacion ideal
transversal maxilo-mandibular [Internet]. 2010
[citado 9 septiembre 2023]. Disponible en:
hitps://facerevolution.org/scientific-articles/the-
transverse-dimensiondiagnosis-and-relevance-
to-functional-occlusion/

Penn CBCT Transverse Analysis

Measure on the axial slice where the coronal cut
intersects Mx-Mx

Figura 4. Tamburrino R. Localizacion de los
cortes maxilares axial y coronal [Internet]. 2010
[citado 9 septiembre 2023]. Disponible en:

i 2J. Disponil septiembre 2023]. Disponible en:
https:/facerevolution.org/scientific-articles/the- https:/facerevolution.org/scientific-articles/the-
transverse-dimensiondiagnosis-and-relevance-

. ; transverse-dimensiondiagnosis-and-relevance-to-
to-functional-occlusion/ functional-occlusion/

Figura 5. Tamburrino R. Localizacion de los
puntos MXy WALA [Internef]. 2010 [citado 9



Sutura Palatina

El crecimiento horizontal del maxilar es facilitado por la sutura palatina (19).
Esta se encuentra dividida en tres porciones (20) como se puede observar en
la Fig. 6. Durante el crecimiento y desarrollo esta sutura se va fusionando por
lo que corregir la DTM se convierte en una escenario desafiante y es crucial
disefiar un abordaje terapéutico que contribuya a obtener los mejores
resultados para el paciente a la vez que se minimizan los efectos negativos de

la terapia de disyuncion (20-22).

Anterior

Figura 6. Suzuki et al. Sutura palatina y sus tres segmentos (anterior, medio y posterior [Internet].
2016 [citado 20 septiembre 2023). Disponible en:
https://www.scielo.br/j/dpjo/a/wHnXsXbHtjnzLmTIvSpfxCd/?lang=en

El principal problema de esta intervencion reside en decidir hasta qué
momento es posible realizarla unicamente mediante anclaje dental y a partir

de cuando ya se requiere una expansion asistida (22).

Diagnéstico de etapa de maduracion de la sutura palatina

Numerosos autores (3,23-25) han examinado los rasgos morfolégicos y de
maduraciéon de la SP con el objetivo de proporcionar evidencia sobre la
relacion existente entre la edad cronoldgica del paciente y el grado de fusién
de la sutura con el fin de ofrecer al clinico bases soélidas para el planteamiento

de las acciones a seguir para la correccion de la DTM.

Melsen (1975) (23) realiz6 una investigacion en 70 individuos post mortem en
la que concluye que existe una diferencia en la fusion de la sutura palatina en

relacion al sexo ya que los individuos pertenecientes al sexo femenino



mostraban una interdigitacion completa a los 16 afios mientras que en el sexo
masculino se observaba este hecho hasta los 18 anos. En contraste Persson
y Thilander (24) identificaron una mayor variacion en la edad de osificacién ya
que encontraron casos de pacientes de hasta 32 afios de edad con suturas sin

fusiéon completa.

Wehrbein y Yildizhan (25) compararon imagenes radiograficas con cortes
histologicos del paladar 6seo de individuos con un rango de edad de 18 -38
afnos e identificaron que no siempre existe una correlaciéon entre el grado de
interdigitaciéon de la sutura que muestra la radiografia con la fase de

maduracion que se observa en los cortes histologicos realizados.

Con el fin de optimizar el diagndstico del grado de fusion presente en la SP,
Angelieri et al (3) dieron a conocer un meétodo que permita distinguir las
caracteristicas de cada fase de maduracién con la intencion de que la toma de
decisiones para el abordaje terapéutico de pacientes con DTM no esté basado

unicamente en la edad cronoldgica (3-4, 12)

Para la obtencion de la imagen tomografica mas conveniente los autores
aconsejan posicionarse en la ventana sagital para colocar la guia horizontal
alineada a lo largo del paladar y examinar los cortes hasta llegar al mas central
(Fig. 7) Posteriormente dirigirse a la vista axial donde se podra comparar la
toma con las caracteristicas anotadas en la descripcién mostrada en la Fig. 8

(3,21) para la determinacién de la etapa correspondiente.

Figura 7. Angelieri et al. Orientacion de la cabeza del paciente en los planos axial (A), sagital (B), coronal
(C). [Internet]. 2013 [citado 22 septiembre 2023]. Disponible en:
hitps:/Avww.scielo.br/j/dpjo/a/z5S6qfpSzdDmSnVvpmTCZvQ/?lang=en



ESQUEMA
ETAPA DE MADURACION SUTURA

SUTURA MEDIA VISTAAXIAL CBCT DEFINICION
PALATINA MEDIA
PALATINA

Lanea sutural
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Figura 8. Cabello-Sofo etal. Etapas de maduracion de la sutura palstina mediana entomografia
computarizada de hazcdnico. Adaptado de Angelieri et al,, 2022. [Intemnet]. 2013 [citado 22
septiembre 2023] Disponible en https://scielo isciil.es/scielo php?script=sci_artiext&pid=S0213-
12852022000300003



TRATAMIENTO PARA LA DEFICIENCIA TRANSVERSAL DEL
MAXILAR

Actualmente se cuenta con una variedad de técnicas ortodoncicas y
ortopédicas reportadas en la literatura que son indicadas para el tratamiento
de las maloclusiones transversales (1). Entre las cuales se encuentran la
expansion rapida maxilar, expansion rapida asistida por mini-tornillos y

expansion rapida quirdrgicamente asistida (6,8,10,12,14,15,20).

Expansién rapida maxilar (ERM)

Las indicaciones de esta técnica son: ampliacion del perimetro de arco,
correccion del entrecruzamiento de los dientes posteriores, eliminar las
compensaciones dentales respecto al torque, aliviar apifiamiento por
disminucion de la discrepancia entre la longitud de arcada y el tamafo dental
(10-12, 14-15).

La aparatologia con anclaje dental, como el Hyrax y el expansor tipo Hass,
esta indicada en nifios antes o durante el pico de crecimiento puberal, que
tengan una sutura media palatina en etapa A, B, C segun la clasificacion dada

por Angelieri (4, 26).

La presentacion de movimientos dentales no deseados, principalmente de
inclinacion bucal de los dientes de anclaje, y sus efectos secundarios como
recesion gingival y pérdida de cortical externa se dan cuando el paciente fue
sometido a una expansion rapida del maxilar y cuya sutura media palatina
alcanzé una maduracion etapa D o E (21), por lo que en casos de deficiencia
trasversal del maxilar de pacientes sin crecimiento uno de los tratamientos que

solia ser indicado era la expansién rapida maxilar quirirgicamente asistida (7).

Expansion rapida maxilar quirargicamente asistida (SARPE)
En los pacientes con una deficiencia transversal del maxilar mayor a 5 mm y

maduracion completa de la sutura palatina, la técnica de SARPE era

10



considerada como primera opcion de tratamiento. Esta técnica, consistente en
osteotomias maxilares y expansion maxilar mediante aparatologia anclada en
dientes o con anclaje 6seo (27), cumple con el objetivo de evitar las posibles
consecuencias negativas de los expansores de anclaje dental. Sin embargo,
no siempre es aceptada por el paciente debido a los costos asociados y la

percepcion de riesgos inherentes a cualquier acto quirurgico (6).

El anclaje esqueletal cambi6é en definitiva el proceso de la planeacion del
tratamiento ortoddncico permitiendo mayor control de los movimientos
dentales y ortopédicos considerados imposibles o por lo menos desafiantes de
obtener (5). La creciente popularidad del uso de aparatologia anclada a
paladar es atribuible a su efectividad y a la minimizacion de efectos
secundarios comunes asociados a los expansores anclados a dientes (28, 29)

ampliando asi los limites de la ortodoncia tradicional.

Expansioén rapida maxilar asistida por mini-tornillos (MARPE)

Con la introduccion de los mini-tornillos como auxiliares en el anclaje
ortoddncico-esquelético se han podido superar en cierta medida los retos que
los tratamientos convencionales nos imponen. A pesar de su pequefio tamano,

proporcionan un anclaje estable para casos complejos y de mayor dificultad.

En 2010, Lee et al (30) introdujeron un aparato anclado en el paladar mediante
mini-tornillos, descrito como “expansor rapido palatino asistido por mini-
tornillos (MARPE, mini-screw assisted rapid palatal expander)®, el cual fue
utilizado en un paciente clase lll y deficiencia transversal del maxilar severa
obteniendo excelentes resultados, por lo que los autores concluyeron que el

MARPE es efectivo para corregir la DTM en pacientes sin crecimiento

Los expansores para MARPE son una modificacion de los utilizados en la ERM
convencional. La diferencia estriba en la incorporaciéon de mini-tornillos para
anclaje del expansor en la bdveda palatina lo que ayuda a alcanzar la

disyuncion de la sutura palatina disminuyendo la carga excesiva que realizan

1



los aparatos convencionales sobre el ligamento periodontal de los dientes
utilizados como unidad de anclaje que da lugar a inclinacién y reaccién

dentoalveolar (5, 28, 29) (Fig. 9).

a b P— c

Figura 8. Solano P.a. Expansor tipo Haas, b. Expansor tipo Hyrax, c. ExpansorMcNunara d Expmsordeandqe 6se0, e. MSE [Intemef].
2022 [citado 27 sepbembre 2023]. Disponible en: hitps/Adus.us es/handle/11441/143741

En la actualidad podemos encontrar una variedad de disefios de expansores
anclados exclusivamente con mini-tornillos, mientras que otros se apoyan
también con brazos soldados a bandas cementadas en primeros molares
superiores (28, 31-33) (Fig. 10).

Figura 10. Google Imagenes. Diversos tipos de expansores para MARPE [Internet]. 2023
[citado 3 octubre 2023]. Disponible en: https://www.google.com/search?q=marpe

Diversos ortodoncistas y casas comerciales alrededor del mundo han estado
desarrollando en paralelo expansores asistidos por mini-tornillos (32, 33), uno
de ellos es el desarrollado por el Dr. Won Moon (20), este aparato es conocido

como MSE® por sus siglas en inglés, el cual ha sido documentado en la

12



literatura desde 2016 y cuyos efectos a nivel esquelético y dentoalveolar han
sido investigados y descritos y su efectividad ha sido amplia en pacientes
adultos (8, 9,20,28,34,35).

Expansor esqueletal maxilar (MSE®)

El aparato MSE® (Maxillary Skeletal Expander, BioMaterial Korea, Seoul,
South Korea) consiste en un cuerpo central que contiene un tornillo de
expansion con 4 tubos soldados para la colocacién de cuatro mini-tornillos de
1.8 mm de diametro y de 11 a 13 mm de longitud los cuales se colocan en el
paladar duro en la zona posterior. El aparato también es estabilizado por 4
suaves brazos metalicos que van soldados a bandas fijadas en primeros
molares superiores (34, 35) que minimizan los efectos de inclinacion bucal y
disminucion del grosor de la cortical vestibular en comparacién con otros

MARPE con conectores rigidos de acero inoxidable (36).

La clave de este aparato es su situacidén mas posterior cercana al centro de
resistencia del maxilar (34, 37, 38) y si es comparada con el sitio de colocacion
de otros expansores MARPE, este expansor tiene la posibilidad de maximizar
el efecto ortopédico, lo cual permite una expansion mas paralela (5, 39, 40) y
no en forma piramidal, como comunmente es obtenida (41) (Fig. 11). Asi
mismo su eficacia reside, junto con el paralelismo de los mini-tornillos, en su

anclaje bicortical que incrementa la estabilidad de los mismos (5, 39, 42).

+—s SE ANS

s—e SE M1

o SE_PNS

Figurall. A JiaHetal. Separaciénen V[Iinternet]. 2021 [citado 10 octubre 2023]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33289835/
B. MSE® logra una expansion de la sutura de manera paralela [Internet]. 2017 [citado 10 octubre 2023]. Disponible en:
https://progressinorthodontics.springeropen.com/articles/10.1186/s40510-017-0188-7
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EFECTOS A NIVEL OSEO DE LA EXPANSION RAPIDA
MAXILAR

Con la ERM vamos a observar una separacion gradual de la SP por efecto de
la presiéon aplicada con el aparato expansor en las zonas laterales de los
procesos palatinos del maxilar, dando lugar a una expansion en forma de V, se
puede encontrar un ascenso y adelantamiento del punto A (16). Los dientes de
anclaje pueden presentar inclinacion vestibular y extrusion, lo que propiciara
la rotacibn mandibular hacia abajo y atras, por lo que en pacientes
dolicofaciales o mordida abierta anterior la expansién dentosoportada podria
estar contraindicada (11,31). Uno de los efectos mas favorables sera la mejoria
de la entrada de aire por via nasal debido al ensanchamiento de esta cavidad,

especialmente del piso nasal (13)

De acuerdo a Park et al (43) la técnica MARPE es efectiva para lograr la
expansion maxilar en pacientes adultos jévenes. Sin embargo, ellos
observaron que podria ocurrir una inclinacion vestibular de los dientes de
anclaje causando un adelgazamiento de la tabla y pérdida de altura de la
cresta alveolar, ademas de haber obtenido una expansion en V al utilizar un
MARPE con anclaje dental en premolares y molares. En contraste Cantarella
et al (37) y Paredes et al (35) concluyen en sus respectivos estudios que el
MSE® induce un movimiento puro rotacional esqueletal de las estructuras
craneo faciales del tercio medio con minima inclinacion dental y alveolar

obteniendo una expansion paralela.

Es importante destacar que en los estudios de Cantarella et al (40) y Colak et
al (44) demuestran que la sutura pterigopalatina puede dividirse mediante el
aparato MSE® sin necesidad de cirugia en adultos jovenes (Fig. 12). Esto
amplia la comprension de los cambios suturales y proporciona una opcion no

invasiva para el tratamiento ortopédico de adultos jovenes y adultos sin
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crecimiento. La literatura reporta una media del 86 al 92.5% de tasa de éxito
en lograr la disyuncion maxilar de pacientes sin crecimiento con esta técnica
(45).

Figura 12. Colak O. A. Vista axial inicial corte palatino. B. Vista axial palatina post expansion que muestra las
placas mediales pterigoideas desarticuladas en ambas suturas pterigopalatinas [Intemet]. 2020 [citado 12
octubre 2023]. Disponible en: https:/progressinorthodontics.springeropen.com/articles/10.1186/s40510-020-
00321-9

CAMBIOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS COMO RESPUESTA A
LA EXPANSION RAPIDA MAXILAR ASISTIDA CON MINI-
TORNILLOS

Durante 100 anos la teoria y la practica se han basado en gran medida en el
paradigma de Angle (46) que sostiene que por naturaleza un adulto que tenga
una alineacion dental perfecta con una articulacion ideal con los dientes de la
arcada opuesta la cara por respuesta estara en perfecta armonia y balance y

que el sistema estomatognatico debera funcionar entonces en forma ideal (18).

Desde hace mas de 15 anos Proffit et al (47) comenzaron a hacer énfasis en
un cambio de paradigma, centrando el diagnodstico y el tratamiento de los
problemas dentofaciales en la respuesta de los tejidos blandos, debiendo ser

esta respuesta parte esencial de los objetivos del tratamiento (18,19).

La correccion de la discrepancia dentofacial es esencial para el
establecimiento de una oclusion estable y funcional (10), asi como lograr una

armonia facial y alcanzar los objetivos del tratamiento en concordancia con las
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expectativas del paciente (8,30,36). Cuando se interviene en cualquier
elemento 6seo y/o dental, es necesario considerar la cantidad de movimiento

y el tipo de respuesta de los tejidos blandos adyacente (5-7).

Cuando un paciente sin crecimiento con deficiencia transversal del maxilar es
tratado pueden ocurrir cambios en los tejidos blandos faciales como resultado
de los cambios 6seos derivados de la expansiéon maxilar usando MARPE.
Estos cambios pueden observarse en diversas regiones de la cara, incluyendo

la nariz, mejillas, filtrum y tubérculo del labio superior (48).

DISCUSION

Abedini et al (49) llevaron a cabo un estudio para analizar y cuantificar los
cambios en los tejidos blandos faciales inducidos por el MSE® usando
imagenes faciales 3D, los resultados indican que existen cambios
estadisticamente significativos en tejidos blandos localizados en el area peri-
nasal, en el labio superior, mejillas y la zona del arco cigomatico después del
uso del MSE®, los cuales tuvieron un desplazamiento de laterizacion,
ligeramente hacia arriba y mas predominantemente hacia delante. Dichos
cambios mostraron estabilidad a 1 afio de retencion. Estos resultados estan
en concordancia con los reportados por Nguyen et al (9) quien ademas
concluye que los cambios en mejillas y la curvatura de las alas nasales estan

significativamente correlacionadas con los cambios en los tejidos 6seos.

Lee et al. (50) examinaron el impacto a corto plazo en el tejido blando nasal
mediante estereofotogrametria tridimensional en adultos tratados con MSE®.
Los resultados muestran que los tejidos blandos nasales presentaron variacion
de posicion de importancia significativa (Fig. 13). Hubo una propension al
ensanchamiento nasal manifestando un desplazamiento con direccion hacia
abajo y adelante. Puede haber un aumento del volumen nasal postratamiento.

El autor sugiere que antes de iniciar el tratamiento con MARPE, el clinico debe
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explicar detalladamente al paciente los cambios previstos, ya que, aunque en
algunos pacientes esto puede ser beneficioso, en otros puede ser un tema del

cual el paciente esté muy autoconsciente.

Figura 13. Lee etal. Desplazamiento de puntos de localizacién medidos mediante
estereofotogrametria despuésde MARPE. El largo de las flechas indica la cantidad de
cambio (rojo: eje-x, verde: eje-y, azul: eje-z) [Internet). 2020 [citado 21 octubre 2023].
Disponible en: httpshttps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32257933/

Shimizu (51) encontré que los cambios en los tejidos blandos faciales eran
muy variados y que no siempre seguian la misma magnitud del cambio
obtenido en los tejidos duros. Esto lo atribuye a la capacidad de los cartilagos
nasales para permanecer flexibles y mantener su forma original lo que
enmascara los cambios de la base esquelética subyacente. De igual manera,
es probable que la naturaleza elastica de los tejidos blandos soportados por
musculos distribuya la tension y el estiramiento por amplias zonas de la cara

y la piel.

En contraste a lo reportado por otros autores, Kiijt et al (48) identificaron que
la expansién con MARPE resulta en cambios estadisticamente significativos
pero no asi clinicamente, especialmente en las regiones peri-oral y nasal (Fig.

14). Estos cambios incluian movimientos hacia delante en las regiones de la
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nariz, derecha e izquierda del filtrum y el tubérculo del labio superior
inmediatamente después de la expansién. Los cambios en el ancho de las alas
nasales no son significativos, mostrando un aumento inicial seguido de una
ligera disminucién al cabo de 1 afio. Sin embargo, la importancia clinica de
estos cambios en los tejidos blandos es limitada. MARPE se considera una
modalidad de tratamiento eficaz para la expansion del maxilar, con efectos
minimos y clinicamente insignificantes en los tejidos blandos del tercio medio

facial.

Figura 14. Kiijt et al. 5 regiones del tercio medio facial: 1. Nariz, 2. Izquierda delfiltrum, 3.
Filtrum, 4. Derecha delfiltrum, 5. Tubérculos del labio superior [Internet]. 2023 [citado 21
octubre 2023]. Disponible en: https:/link.springer.com/article/10.1007/s00784-023-05154-4

La extension y direccion del movimiento esqueletal, asi como factores tales
como la tonicidad muscular, el grosor del tejido blando, la elasticidad de la piel
y el tipo facial pueden tener influencia en los cambios de los tejidos blandos

de manera individual (9, 50).

De acuerdo con Chamberland (36) los cambios en los tejidos blandos se
correlacionan con la apertura de la sutura palatina en la espina nasal anterior
y la espina nasal posterior. Establece que existe un ensanchamiento de la

nariz, concretamente en la base del ala nasal, tras el tratamiento con MARPE.
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Sin embargo, sefala que los cambios pueden no ser perceptibles para el
paciente, y que la adaptacion dinamica de los tejidos blandos faciales puede
enmascarar cualquier cambio que se produzca durante el tratamiento y la
magnitud de estos estaria en funcion de la respuesta individualizada del grosor
del tejido y el fenotipo facial. Indica que es importante que los clinicos
consideren tanto los cambios esqueletales como los de tejido blando que
pueden ocurrir con MARPE al momento de decidir las opciones de tratamiento

de los pacientes sin crecimiento con deficiencia transversal maxilar.

CONCLUSIONES

El uso del CBCT para el diagnéstico de la deficiencia transversal del maxilar y
el anadlisis de la etapa de maduracion de la sutura media palatina permite
obtener informaciéon en las tres dimensiones del espacio, aumentando la

precision del diagnostico y de la evaluacion de los resultados obtenidos.

La expansion rapida maxilar asistida con mini-tornillos ha mostrado su eficacia
para el tratamiento de la deficiencia transversal del maxilar de pacientes sin
crecimiento que conduce a cambios esqueletales y faciales. Entendemos que
en la actualidad los pacientes son mas conscientes de los posibles cambios
en la estética facial al someterse a un tratamiento de ortodoncia. Los clinicos
deben anticipar y explicar ampliamente estos cambios a los pacientes antes
de ser tratados con MARPE.

Se han llevado a cabo diversos estudios para medir y cuantificar los cambios
en tejidos blandos posteriores a ERM, pero sabemos que el crecimiento y
maduracion pueden tener un efecto de camuflaje por lo que es fundamental
realizar un mayor numero de estudios que analicen la respuesta de los tejidos
blandos faciales a la expansion rapida maxilar asistida con mini-tornillos en

pacientes sin crecimiento.
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