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RESUMEN

Desde una perspectiva académica, ha sido factible abor-
dar las diversas etapas de formacion del cuerpo humano
mediante la exploracion de procedimientos innovadores,
tales como la rinometria y las tomografias computariza-
das, con el fin de evaluar la configuracion de la cavidad
nasal. Sin embargo, es frecuente la manifestacion de una
compresion maxilar, lo cual suscita la necesidad de cono-
cer la correlacion existente entre el maxilar y el estandar
respiratorio. Por lo tanto, esta revision se centré en base a
los criterios metodologicos PRISMA a examinar los efec-
tos y modificaciones en la cavidad nasal y el estandar
respiratorio posterior a la expansion maxilar asistida por
minitornillos, sin pasar por alto que durante la expansion
del maxilar podrian presentarse modificaciones en las su-
turas del complejo craneo cérvico maxilo-facial. Aunque
los resultados son prometedores y alentadores, se debe-
ria considerar cuidadosamente los beneficios y las con-
traindicaciones de la expansion maxilar como una opcion
terapéutica ideal para pacientes con deficiencia transver-
sal del maxilar; de tal manera, es posible obtener diversas
lineas de investigacioén que proporcionen una vision inte-
gral de la evidencia cientifica actual, permitiendo desde
la academia la generacion de protocolos en la toma de
decisiones acertadas en el tratamiento de la deficiencia
transversal del maxilar.

Palabras clave:

Salud, odontologia, enfermedad, anatomia, terapia, apa-
rato respiratorio.

ABSTRACT

From an academic perspective, it has been feasible to ad-
dress the various stages of formation of the human body
through the exploration of innovative procedures, such as
rhinometry and computed tomography, to evaluate the
configuration of the nasal cavity. However, the manifes-
tation of maxillary compression is frequent, which raises
the need to know the existing correlation between the
maxilla and the respiratory standard. Therefore, this re-
view focused, based on PRISMA methodological criteria,
on examining the effects and modifications in the nasal
cavity and the respiratory standard after miniscrew-assis-
ted maxillary expansion, without overlooking the fact that
during maxillary expansion there could be modifications
in the sutures of the cranio-cervical maxillofacial complex.
Although the results are promising and encouraging, the
benefits and contraindications of maxillary expansion as
an ideal therapeutic option for patients with transverse de-
ficiency of the maxilla should be carefully considered; in
this way, it is possible to obtain several lines of research
that provide a comprehensive view of the current scienti-
fic evidence, allowing academia to generate protocols for
making the right decisions in the treatment of transverse
deficiency of the maxilla.

Keywords:

Health, odontology, diseases, anatomy, therapy, respira-
tory system.
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INTRODUCCION

El déficit maxilar en sentido transversal es problema fre-
cuente de maloclusion cuyas caracteristicas principales
son: apiflamiento, aumento en la profundidad de la béve-
da del paladar, en el sector posterior se presenta mordida
cruzada ya sea bilateral o unilateralmente y el estrecha-
miento de la cavidad nasal, en relacion con individuos sin
maxilar estrecho, aquellos que padecen de esta condi-
cion a menudo presentan estrechamiento en las vias res-
piratorias de acuerdo a las metodologias de evaluacion
aplicadas en las universidades alrededor del mundo (Li
et al., 2023).

La edad juega un papel crucial, debido al estado osifi-
cacion de la sutura palatina media y la solidez del hueso
cigomatico es en estos casos donde la expansiéon maxilar
tiende a tener menos éxito (Jesus et al., 2021); es por ello
que, en la actualidad la aparicion de los minitornillos ha
proporcionado a las académicos, profesionales clinicos
y pacientes opciones innovadoras de tratamiento en si-
tuaciones donde los tratamientos convencionales se en-
cuentran limitados, es asi que, el objetivo de emplear un
anclaje esqueletal en la expansion maxilar rapida (EMR)
se concreta en proporcionar una mayor expansion ésea
(Prevé & Garcia, 2022), produciendo cambios en la di-
mension transversal, vertical y anteroposterior, deacuerdo
a los instructivos y protocolos postulados hasta la actua-
lidad (Barber, 2022).

Una opcién de tratamiento destinada a corregir la defi-
ciencia maxilar en adolescentes o adultos jovenes es
la expansion réapida palatina asistida por minitornillos
(MARPE) (Song, 2020) este dispositivo logra la separa-
cién mecanica de la sutura palatina implementando un
anclaje 6seo o con el uso de mecanismo temporal de an-
claje (TAD), al usar el TAD, el MARPE logra mejorar los
cambios esqueléticos positivos y reduce los efectos se-
cundarios dentales y periodontales que a menudo se aso-
cian con la EMR en pacientes con madurez esquelética
(Shukla, 2023).

Diversos estudios han demostrado que este aparato
muestras ventajas sobre procedimientos quirdrgicos por
lo tanto se introdujeron en la planificacion de los trata-
mientos (Vaghela, 2021), ademas su disefio estructural
metalico y los procedimientos de expansion del MARPE
pueden cambiar segun sea el requerimiento del caso,
usualmente los MARPE estan disefiados con 2-TAD o
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4-TAD, en su mayoria son disefiados de tal manera que
permiten la colocacion de minitornillos en el hueso del pa-
ladar que contiene un adecuado grosor y buena calidad
(Liu et al., 2023).

Estos aparatos podrian realizar cambios en las vias respi-
ratorias provocando un impacto positivo en la respiracion
nasal; ya que el complejo nasomaxilar ofrece sostén éseo
a la parte superior de la via respiratoria, efectuando en
ellas ciertas modificaciones es por eso que los ortodon-
cistas tienen la obligacién de entender la naturaleza de
las vias respiratorias (Li et al., 2020).

Gracias a los continuos adelantos tecnoldgicos y a la evo-
lucion de contenidos desde la academia, en la actualidad
las universidades han proporcionado evaluaciones con
imagenes tridimensionales (3D), tales como la tomogra-
fia computarizada de haz cénico (CBCT), actualmente su
amplio uso dentro de la ortodoncia nos permite expan-
dir nuestras posibilidades de evaluar los cambios que
pueden provocar estos tratamientos ortodéncicos sobre
las vias respiratorias y los tejidos blandos circundantes
(Shetty et al., 2022).

El objetivo de esta revision estuvo enmarcado en el mejo-
ramiento de conocimientos y el desarrollo del sistema de
habilidades con vision actualizada sobre los cambios que
puedan presentarse en la cavidad nasal y el estandar res-
piratorio en pacientes que recibieron tratamiento de ex-
pansion maxilar implanto-asistida, para asi poder aplicar
estas indicaciones en la préactica profesional.

MATERIALES Y METODOS

La revision de la literatura se realizé mediante la busque-
da electrénica extensiva en diversas bases de datos di-
gitales pubmed, research4life, scopus, cochrane library,
epistemonikos, ovid, scielo, proquest, google academic,
biblioteca virtual em saude, web of science, manchester
library Search (Narvéaez & Erazo, 2022). La busqueda de
la informacion se realizd desde el afio 2019 al 2023 en
idioma inglés, portugués, espafol (Moher et al., 2009).

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de
busqueda se basé en términos Medical Subject Heading
(MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descripto-
res controlados e indexados para cada una de la base de
datos, de esta revision de alcance, uniéndolos con opera-
dores booleanos OR, AND y NOT (tabla 1).
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Tabla 1. Estrategia de busqueda.

((“nasal cavity"[MeSH Terms] OR (“nasal”[All Fields] AND *“cavity”[All Fields]) OR “nasal cavity”[All Fields]) AND
(“maxilla”[MeSH Terms] OR “maxilla”[All Fields] OR “maxillae”[All Fields] OR “maxillas”[All Fields]) AND (“palatal ex-

PUBMED pansion technique”’[MeSH Terms] OR (“palatal”[All Fields] AND “expansion”[All Fields] AND “technique”[All Fields]) OR
“palatal expansion technique”[All Fields])) AND (2019:2023[pdat])

RESEARCH 4 LIFE (nasal) AND (palatal expansion) AND (maxilla) AND (screw)

SCOPUS (((nasal AND cavity) AND (maxilla)) AND (palatal AND expansion AND technigque)) AND (mini-screw-assisted)

COCHRANE nasal cavity in all text OR palatal expansion technique in all text AND miniimplant in all text
(title:((title:((title:(palatal expansion) OR abstract:(palatal expansion)) AND (title:(screw) OR abstract:(screw))) OR
abstract:((title:(palatal expansion) OR abstract:(palatal expansion)) AND (title:(screw) OR abstract:(screw))))) OR ab

EPISTEMONIKOS stract:((title:((title:(palatal expansion) OR abstract:(palatal expansion)) AND (title:(screw) OR abstract:(screw))) OR

)
abstract:((title:(palatal expansion) OR abstract:(palatal expansion)) AND (title:(screw) OR abstract:(screw))))))

)
)
)
)

OVID (nasal cavity AND palatal expansion technique AND miniscrew).af.
SCIELO (((nasal) AND (palatal expansion))) OR (miniimplant)
(nasalcavity) AND (palatal expansion technique) AND (mini implant) NOT (training AND trauma AND vertebra AND ana-
PROQUEST tomy & physiology AND anchorages AND anesthesia AND anesthesiology AND animals AND back surgery AND biopsy
AND body mass index AND bone growth AND bone imaging AND cardiovascular disease AND cartilage)
GOOGLE ACADEMIC (((nasal cavity) AND (maxilla)) AND (palatal expansion technique)) AND (mini-screw-assisted)
QEJBOETECA VIRTUAL EM (maxilla) AND (palatal expansion) AND (mini implant) AND (nasal)
WEB OF SCIENCE (((((ALL=(nasal)) AND ALL=(cavity)) AND ALL=(palatal)) AND ALL=(expansion)) AND ALL=(miniscrew))
MANCHESTER LIBRARY any field contains nasal AND any field contains maxilla AND any field contains palatal expansion AND any field contains
SEARCH screw

Para la seleccion de estudios de interés, se baso en los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

» Estudios de revision de literatura.
» Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis.

« Articulos en espanol relacionados con cambios en la cavidad nasal y el estandar respiratorio posterior a la expan-
sion maxilar implanto-asistida.

« Articulos en ingles relacionados con cambios en la cavidad nasal y el estandar respiratorio posterior a la expansion
maxilar implanto-asistida.

« Articulos en portugués relacionados con cambios en la cavidad nasal y el estandar respiratorio posterior a la ex-
pansion maxilar implanto-asistida.

Criterios de exclusion

« Articulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor.
» Articulos que no estén en las revistas indexadas.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como sin riesgos, debido que se trata de un estudio
secundario cuya fuente es documental por lo que no se requirié de ningun consentimiento informado ya que no hubo
ninguna intervencion clinica ni se experimentd en humanos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para esta revision se establecié un registro de base de datos siendo: 42 articulos de Pubmed, 12 de Research4Life,
9 de Scopus, 52 de Cochrane library, 13 de Epistemonikos, 9 de Ovid, 22 de Scielo, 98 de Proquest, 109 de Google
Academic, 18 de Biblioteca Virtual Em Saude, 13 de Web of Science, 10 de Manchester Library Search, estableciendo
un total de N= 407 estudios (Figura 1). De esta seleccién, se eliminé la bibliografia duplicada, quedando 351 articulos,
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después de verificar todos los registros, se excluyeron 333 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccion,
lo que resultd en 18 articulos adecuados para esta revision, en la que el mayor porcentaje estuvo compuesto del 50%
de estudios clinicos seguidos de revisiones sistematicas con el 28% (Figura 2).

Base de datos: Pubmed, Research4life, Scopus, Cochrane library, Epistemonikos, Ovid,
Scielo, Proquest, Google Academic, Biblioteca Virtual Em Saude, Web of Science,
Manchester Library Search

Registros Articulos a Estudios
i i texto completo . incluidos en la
[r):r?lltlﬁg?:ii:ss dees);ﬂzr:d:es la e"alrl:':::s Excluidos revision de
(n=56) filtracion elg;ibilidad (n=26) literatura
(n:307) (n=44) [n= 18)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos.

Tipos de estudio

@Revision sistemn atica @ Estudios clinicos  @Tesis  @Revision literatura

12

10

-2

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados.

Existe diversidad de informacion publicada alrededor del mundo acerca de protocolos clinicos de los cambios en cavi-
dad nasal y el estandar respiratorio, posterior a la expansién maxilar implanto-asistida; asi mismo, se han evidenciado
diferencias a la praxis desde la vision académica de acuerdo a la region del mundo en la que se evallan los resultados
de la expansion del maxilar, de tal manera, es posible mencionar que Ngan et al. (2022), encontraron que los pacientes
que recibieron tratamiento con el aparato MARPE obtuvieron un aumento del 12% en el volumen de las vias respira-
torias, siendo significativo para la cavidad nasal en una vista frontal con un aumento del 7.1%, no obstante esto no
significo una mejoria en la resistencia al flujo del aire. Similares resultados fueron presentados por Saleh et al. (2022),
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en el que los investigadores reportan que los pacientes luego de recibir expansion maxilar répida demostraron una
elevacion en el tamafo de la cavidad nasal al igual que a nivel nasofaringeo manteniendo los resultados hasta la fase
de retencion, estos resultados se acercan bastante a los protocolos establecidos por la Universidad de Pensilvania
mediante el analisis (U de Penn) (tabla 2).

Por otra parte, Li et al. (2020), manifiestan que transversalmente la nasofaringe y la cavidad nasal tuvieron un aumento
significativo, aungue no reportan si existi6 0 no mejoria en cuanto al estandar respiratorio; en este contexto, Yacout
et al. (2022), concluyeron que la cavidad nasal tuvo un incremento en el volumen anterior, posterior y media, logrando
mayor expansion mediante un protocolo de expansion lenta en comparacion con la expansion rapida con similar vision
de la mejoria en el estandar respiratorio.

De acuerdo al tipo de aparato usado para la descompresion del maxilar es posible mencionar que Shetty et al. (2022),
demostraron en su estudio que luego del uso del aparato MARPE se presentaron cambios alentadores en tejidos blan-
dos subnasales, y también informan sobre cambios admirables en las vias aéreas con énfasis en la anchura de la base
alar, a su vez, Mehta et al. (2022), en su estudio mencionan que el uso del aparato MARPE condujo significativamente
al aumento de la cavidad nasal, encontrando aun mas significativo el cambio en la parte posterior de la cavidad na-
sal a largo plazo, sin embargo, no mencionan mejoria alguna sobre el flujo de aire; sin embargo, Jesus et al. (2021),
encontraron que el aparato MARPE aumenta de manera uniforme el ancho de la cavidad nasal tanto en anterior como
posterior, ademas manifiesta que debido a los resultados obtenidos pudo presentarse una mejoria en el flujo de aire,
pero recomienda estudios adicionales para determinarlo de manera correcta, debido que la mejor evaluacion clinica
se da desde la muestra caso/control realizada con los protocolos estrictos de las universidades.

El sistema denario es otro punto importante en la expansion del maxilar, por lo que Kavand et al. (2019), concluye-
ron que al igual que los huesos, los dientes también contribuyeron en conjunto al aumento de forma significativa del
tamarfio de la cavidad nasal, asi como su ancho esquelético, perfeccionando de manera indirecta el tamafio de los
arcos dentarios, similar resultados lograron Solano Mendoza et al. (2022), y ademas indicaron que los expansores con
anclaje 6seo son un método efectivo para la atresia maxilar, pero no se mencionan cambios concluyentes a nivel de
vias respiratorias ni mucho menos el estandar respiratorio y por ultimo Calvo-Henriquez et al. (2021), en su estudio
concluyen que existié un cambio positivo en la respiraciéon nasal, mencionando ademas que el mas minimo cambio en
el volumen nasal puede hacer que aumente o disminuya el flujo del aire.

Tabla 2. Analisis cualitativo de los estudios incluidos.

Estudio Muestra Periodo de observacion Herramienta Tipo de dispositivo
- T1: Pretratamiento
(Ngan et al., 2022) n= 20, 8-22 afos To- 2 semanas CBCT MSE
_ T1: Pretratamiento
(Saleh et al., 2022) 250152' 1830 | 72 3meses CBCT MARPE
T3: 6 meses
. - T1: Pretratamiento
(Li et al., 2020) n= 22, 22.5 afios T2 3 meses CBCT MARME
(Yacout et al., 2022) n= 20, 12-16 T1E Pretratamiento CBCT Exp.anscl)r soportado por
afos T2: 5 meses minitornillos
(Shetty et al., 2022) 2;0180’ 1820 | No menciona CBCT MARPE
(Mehta et al., 2022) nfGO, 11-15 T1: plr(,etrata.m|ento T2: postex— CBCT MARPE, RPE
anos pansion T3: postratamiento
n=36, 15-39 T1: Pretratamiento
(Jesus et al., 2021) afos T2 2 meses CBCT MARPE, SARPE
~ T1: Pretratamiento
(Kavand et al., 2019) | n=36, 14.7 afios T2 3 meses CBCT MARPE, HYRAX
(Solano Mendoza n=15, 13-21 T1: Pretratamiento
etal., 2022) afos T2: Finalizar expansion CBCT MARPE

Nota. n (numero) MARPE (Expansion Palatina Rapida Asistida por Minitornillos), SARPE (Expansién Palatina Rapida
Asistida en forma Quirurgica) y CBCT (Tomografia computarizada de haz cénico)
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CONCLUSIONES

La revision indica que los resultados obtenidos muestran
un bajo nivel de evidencia metodoldgica publicada. Esto
sugiere que existe una carencia de estudios rigurosos
y bien disefiados que respalden las conclusiones sobre
el uso de los expansores del maxilar como tratamiento
para la insuficiencia del desarrollo del mismo. Esta falta
de evidencia puede implicar un sesgo en la investigacion
y cuestiona la solidez de las conclusiones alcanzadas.

A pesar del bajo nivel de evidencia metodoldgica, la revi-
sion encontré indicios de que la descompresion del maxi-
lar como tratamiento puede llevar a cambios significativos
a nivel 6seo en las vias aéreas superiores y la cavidad
nasal. Esto sugiere que, aunque los resultados no estén
completamente respaldados por una sélida base cientifi-
ca, existen indicaciones de que el procedimiento puede
tener impactos positivos en la funcién y estructura de las
vias respiratorias superiores y la cavidad nasal.

Dada la falta de evidencia metodoldgica solida y el sesgo
potencial en la investigacion, se recomienda tomar esta
informacion con cautela. Es crucial no basar decisiones
clinicas o tratamientos Unicamente en los resultados de
esta revision. En cambio, se enfatiza la importancia de
promover y llevar a cabo nuevas investigaciones acadé-
micas con enfoques metodoldgicos rigurosos para esta-
blecer una base cientifica sélida sobre la relacion entre
los expansores del maxilar y las estructuras orofaciales.
De esta manera, se podran desarrollar técnicas y proto-
colos respaldados por una evidencia cientifica mas solida
para el beneficio de los pacientes.
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