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RESUMEN

En la planificacion tridimensional de un tratamiento de ortodoncia debe priorizarse el
problema transversal, ubicandolo en primer lugar.

Ante un diagnéstico de deficiencia maxilar transversal esquelética, la Expansiéon Rapida
Maxilar (ERM) es la terapéutica de eleccion. Conocer acabadamente sus alcances y
limitaciones, considerando la edad del paciente, el grado de cierre de las suturas faciales y
el anclaje apropiado, nos llevara a una correcta ejecucion del tratamiento y a un resultado
Optimo.

Actualmente, gracias a dos herramientas de avanzada —la tomografia de haz cénico y los
microimplantes o microtornillos- es posible ampliar el rango etario para la aplicacién de esta
técnica.

La tomografia de haz coénico (Cone Beam, CBCT por sus siglas en inglés) permite un
diagnéstico tridimensional preciso de la sutura media palatina, indicando su grado de
osificacion y cuantificando la discrepancia transversal desde puntos éseos mas fiables.

Por otro lado, el uso de microimplantes ofrece ventajas biomecanicas al reducir
considerablemente los movimientos indeseables de los dientes, debido a su anclaje 6seo, lo
que resulta en un tratamiento mas efectivo y eficiente.

El presente articulo reporta el caso de un paciente masculino de 17 afos de edad con
diagnostico de maxilar colapsado y sutura intermaxilar en etapa C del Método Angelieri
(MA), tratado con un dispositivo metalico con tornillo de expansiéon anclado a dos
microimplantes palatinos, obteniéndose un resultado positivo en el ensanche maxilar.
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ABSTRACT

In the three-dimensional planning of orthodontic treatment, the transverse problem should be
prioritized.

When a skeletal transverse maxillary deficiency is diagnosed, rapid maxillary expansion is
the preferred treatment. A thorough understanding of its scope and limitations—considering
the patient's age, the stage of facial suture closure, and appropriate anchorage—leads to
proper execution and optimal results.

Nowadays, thanks to two advanced tools, cone-beam computed tomography (CBCT) and
microimplants, the age range for applying this technique has been broadened.

CBCT allows for a three-dimensional diagnosis of the midpalatal suture, indicating its
ossification degree and quantifying transverse discrepancy from stable bone points.

The use of microimplants provides biomechanical advantages by minimizing unwanted tooth
movement due to osseous anchorage, resulting in more effective and efficient treatment.

This article reports the case of a 17-year-old male patient diagnosed with a collapsed maxilla
and a stage C intermaxillary suture according to the Angelieri Method (AM), treated with a
metallic device with an expansion screw anchored to two palatal microimplants, achieving a
positive widening of the maxilla.

KEY WORDS: palatal expansion technique, skeletal anchorage, orthodontics miniscrew

INTRODUCCION

En la planificacion tridimensional de un tratamiento de ortodoncia debe priorizarse el
problema transversal, ya que su correccion genera cambios sagitales y verticales que se
trataran posteriormente (1).

La falta de crecimiento transversal del maxilar superior provoca alteraciones en la relacién
intermaxilar e induce posiciones andmalas de las piezas dentarias, aumento de la
prevalencia de dientes retenidos generando mordidas cruzadas posteriores uni o bilaterales,
maloclusiones severas, mordidas abiertas, disminucién de la longitud del arco y paladar
profundo, entre otras (2,3).

Un procedimiento apropiado para su correccidon es el movimiento ortopédico de los
maxilares, mediante ensanchamiento o disyuncién palatina , manteniendo la integridad de
los tejidos y reduciendo la inclinacion de las piezas dentarias (4). Este procedimiento se
denomina Expansion Rapida Maxilar .

La Expansion Rapida Maxilar (ERM) tiene como objetivo separar la sutura media palatina,
aumentando la distancia transversal por la separacion de ambas hemiarcadas. Se realiza
con un aparato expansor fijo y rigido, que se activa diariamente aproximadamente 0,5 mm,
incrementando la base apical y el espacio disponible para las piezas permanentes (5).

El diagndstico previo es fundamental, ya que informa sobre la calidad dsea, la cantidad de
expansion necesaria, la factibilidad del procedimiento y deviene en la eleccion de la
aparatologia adecuada.



Tradicionalmente, se considerd que la edad ideal para realizar la ERM era anterior a la
consolidacién de la sutura palatina (alrededor de los 12 afios), para obtener el maximo
efecto terapéutico (6). Sin embargo, este proceso de cierre es biolégicamente variable y no
puede estimarse solo con la edad cronoldgica. Se han reportado casos de adultos sin
osificacion completa de la sutura, lo que refuerza la necesidad de una evaluacion
individualizada.

Con el advenimiento de la tomografia cone beam (CBCT), autores como Angelieri et al.
(2013) propusieron un método diagndstico de evaluacion de la maduracién de la sutura
palatina media (SPM) mediante su grado de osificaciéon, conocido como Método Angelieri
(MA), que permite ademas establecer el prondstico segun la etapa sutural (7).

El Método Angelieri describe cinco etapas de maduracion de la SPM:

e [Etapa A: linea sutural recta, de alta densidad, con poca o ninguna interdigitacion.

Etapa B: linea sutural festoneada, de alta densidad.

e FEtapa C: dos lineas paralelas, festoneadas, de alta densidad, separadas por
pequefos espacios de baja densidad.

e FEtapa D: fusion 6sea del paladar, sin evidencia de sutura.

e [Etapa E: fusion completa que se extiende hacia la zona anterior del maxilar.

Hasta la etapa C es factible realizar una ERM, siendo esta ultima la de menor respuesta
esperable. En las etapas D y E seria necesaria una expansion asistida quirdrgicamente, ya
que la sutura media palatina se encuentra fusionada (7).

Los aparatos ortopédicos tradicionalmente empleados —como los disyuntores de Haas,
McNamara o Hyrax— son dentosoportados y logran estimular el crecimiento maxilar
actuando sobre las suturas circunmaxilares (8). Sin embargo, cuando la sutura media
palatina ya se encuentra osificada, estas fuerzas ortopédicas pueden generar efectos
adversos: inclinaciones dentarias, reabsorciones radiculares, pérdida &sea alveolar y
alteraciones periodontales.

El principal desafio, por tanto, es determinar hasta qué edad puede aplicarse con seguridad
la disyuncion convencional. Ante dichas limitaciones, la alternativa clasica era la expansion
palatina rapida asistida quirurgicamente (SARPE), capaz de vencer la resistencia de la
sutura fusionada. No obstante, presenta desventajas: necesidad de anestesia general,
posible inestabilidad posterior, riesgo de reintervencion y alto costo econémico (9).

Con la introduccion de los microimplantes en ortodoncia, se desarrollé un tipo de disyuntor
no dentosoportado, anclado directamente al hueso: la expansién rapida palatina asistida por
microtornillos, conocida como MARPE (Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expander).

El MARPE es un aparato versatil, con protocolos diferenciados segun la edad cronolégica y
el grado de osificacion sutural. Consta de un tornillo tipo Hyrax sujeto a dos o cuatro



microimplantes, con anclaje monocortical o bicortical, a ambos lados de la sutura media
palatina. Este apoyo esquelético permite una distribuciéon mas homogénea de las fuerzas,
logrando un mayor efecto ortopédico y minimizando eventuales efectos secundarios sobre
los dientes (10).

DESCRIPCION DEL CASO

Anthony concurre a la clinica de atencién de la materia Ortodoncia Asistencial de la Carrera
de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, dictada en el Circulo Argentino de
Odontologia junto con la Universidad de Morén, en marzo de 2023, con el motivo de mejorar
la posicion de sus dientes.

Se solicitaron los estudios necesarios para el diagnostico ortoddncico, tras lo cual se
planificé el tratamiento resolviendo la colocaciéon de un dispositivo MARPE como primer
paso para la correccion del problema transversal.

A continuacién, se detallan los métodos diagnosticos empleados para la planificacién de
este caso.

Diagnéstico clinico facial

El andlisis clinico facial muestra un paciente con cara triangular, leve asimetria y tercio
inferior aumentado. En sonrisa, se observa desarmonia dentaria, proyeccion de la premaxila
y corredor bucal oscuro, evidenciando falta de exposicion dentaria lateral, signos
compatibles con una compresién transversal. (Figura 1)

Figura 1. Fotografias faciales

Diagnéstico clinico bucal

En el diagnéstico clinico bucal de la displasia transversal se evaluaron tres componentes:
dentario, esquelético y periodontal (1).

En el maxilar superior se observaron piezas en malposicion, caninos fuera de la arcada sin
desgaste cuspideo (por falta de funcion), incisivos laterales en palatoversion y desgaste
incisal anémalo asociado a parafuncion. Se evidencié discrepancia dentaria negativa,
compresion transversal de las apdfisis alveolares, mordida cruzada unilateral izquierda y
curva de Wilson aumentada. (Figura 2)



En el maxilar inferior, se registré6 también discrepancia dentaria negativa, con volcamiento
lingual de incisivos y molares inferiores como compensacion para lograr la oclusion. Esta
observacién es crucial para el calculo de la cantidad de expansion necesaria en la
disyuncion, ya que debemos considerar cual es el verdadero tamafio mandibular.

Para tener certeza del tamano real del maxilar inferior, se tuvo en cuenta el Wala Ridge (11),
definido como la linea de union entre el hueso basal y el hueso alveolar correspondiente
—clinicamente coincidente con la linea mucogingival—, que es el punto donde se mide el
ancho de la mandibula.

El paciente presentaba ademas biotipo periodontal grueso con inflamacion gingival
atribuible a respiracion bucal. Las raices de los caninos superiores e inferiores abultaban la
tabla 6sea, evidenciando falta de espacio y torque negativo de las piezas.

Diagndstico sobre estudios complementarios

Un paso fundamental fue la valoracion de la diferencia entre el ancho maxilar y mandibular,
determinante para establecer la cantidad de expansiéon y activaciones del aparato. Se
utilizaron dos métodos diagnosticos: mediciones sobre modelos de estudio y analisis en
tomografia CBCT.

a) Medicion sobre modelos de estudio

Se aplicé el método de McNamara (12), que establece que el ancho transversal normal en
denticién mixta es de 34—35 mm, y en denticion permanente de 36—39 mm. Considerando la
sobreexpansién necesaria por recidiva (25% adicional), se obtuvo una activacion total del
tornillo de 6,25 mm.

Datos:
e Maxilar superior = 25 mm
e Maxilar inferior = 30 mm

e Discrepancia transversal 6sea = -5 mm

Ecuacion:

Parametro Valor



Maxilar superior 25 mm

Maxilar inferior 30 mm
Diferencia -5 mm
Sobreexpansion +1,25 mm
(25%)

Total a expandir 6,25 mm

b) Medicion sobre CBCT (Analisis UPENN)

El analisis de la Universidad de Pennsylvania (UPENN) mide el diametro transverso entre
los centros de resistencia de maxilar y mandibula, proporcionando un valor mas preciso (13,
14, 15).

Para el maxilar superior, se localizaron los puntos yugales (interseccion de la tuberosidad
con el cigomatico) tomados de la cefalometria frontal de Ricketts; para la mandibula, los
puntos a nivel de las furcas de los primeros molares inferiores (representacion del Wala
Ridge). Se midio la distancia entre las corticales internas de ambas tablas externas. (Figura
3)

La diferencia ideal entre ambos diametros en pacientes maduros es de 5 mm, es decir, el
maxilar debe ser aproximadamente 5 mm mas ancho que la mandibula.

Datos CBCT:
e Maxilar superior = 23 mm
e Maxilar inferior = 28 mm
e Diferencia = -5 mm
e Sobreexpansion (25%) = +1,25 mm

e Total a expandir = 6,25 mm



Figura 3. Determinacién de los anchos maxilares en CBCT

Determinacion del tipo de disyuntor

Dada la edad cronolégica del paciente, se determind el grado de osificacion de la sutura
maxilar segun el Método Angelieri (7).

CORTE SAGITAL EN MAXILAR SUPERIOR, DISTANCIA
BIESPINAL EN MILIMETROS.

CORTE BASAL DEL MAXILAR SUPERIOR DE 0.02 MM DE CORTE BASAL DEL MAXILAR SUPERIOR DE 6 MM DE
ESPESOR ESPESOR

Figura 4. Imagenes tomograficas de la sutura palatina

En los cortes tomograficos se observaron dos imagenes paralelas de alta densidad, poco
festoneadas y separadas por una zona de baja densidad 6sea, correspondiente a una
sutura entre 11 y 18 afios, es decir, etapas B—C del Método Angelieri. (Figuras 4 y 5)

Aspecio festoneado de la Enea sulural de

Etapa B alta densidad

Dias Kneas paralelas feslonsadas v de alla
densadad que estan entre 5i. separadas en
algunas areas por peguencs espacios de
baja densidad

Elapa C

Figura 5. Ejemplo de estadios B y C que coinciden con la imagen del paciente. Imagen



tomada del articulo “Prediction of rapid maxillary expansion by assessing the maturation of
the midpalatal suture on cone beam CT” (7)

Plan de tratamiento

Concluyendo que la expansion esquelética necesaria era de 6,25 mm y que el grado de
osificacion correspondia a las etapas B-C del MA, se resolvid realizar una ERM con
aparatologia tipo MARPE.

Descripcion de la técnica

Se confecciond la aparatologia disyuntora con bandas en molares y brazos palatinos para
facilitar su instalacién. El sitio de insercidén de los microimplantes se determiné mediante
CBCT, considerando la densidad 6sea. Se utilizaron microtornillos Excalibur autorroscantes
y autoperforantes, de 2 mm de diametro y 12 mm de longitud, para anclaje mucoperidstico,
previamente esterilizados en autoclave.

Se realiz6 anestesia infiltrativa minima (una gota) en la zona palatina, suficiente para
anestesiar la mucosa, ya que la insercion en hueso no resulta dolorosa. El tornillo se activo
Y vuelta por dia durante 13 dias, hasta completar los 6,5 mm calculados.

Resultados clinicos
Se observd un aumento del diametro transversal a nivel de la bdveda palatina, sin
modificaciones significativas en la posicion dentaria. (Figura 6)

Figura 6. Imagenes oclusales previa y posterior a la disyuncion.

DISCUSION

La alta frecuencia de pacientes con discrepancia transversal negativa del maxilar superior
exige que el ortodoncista domine los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
adecuados.

La eleccion entre un expansor convencional dentosoportado o uno anclado al hueso
mediante microimplantes requiere conocer sus ventajas, desventajas y limitaciones, ya que
una indicacion inadecuada puede comprometer el resultado (16).

El MARPE se presenta como una alternativa no quirdrgica eficaz para tratar deficiencias
transversales en pacientes con edad limite, expandiendo el hueso basal sin intervencion
quirargica. Su tasa de éxito varia entre 77% y 86,96%, segun Lin et al. (16), Oliveira et al.



(17), Park et al. (18), Choi et al. (19) y Winsauer et al. (20). Se considera efectiva hasta los
29 afios, disminuyendo a partir de esa edad (=20%) por la fusién sutural.

La técnica ha mostrado efectos esqueléticos favorables y controlados en la expansion (21),
evitando efectos dentoalveolares negativos como recesiones gingivales, reabsorciones o
adelgazamiento de la tabla 6sea (22). Diversos autores coinciden en que el MARPE no
presenta desventajas significativas si se aplica con diagndstico preciso y conocimiento
anatémico adecuado (23) y (24).

Entre sus ventajas se destacan:
e facil confeccién y colocacion,
e alta efectividad en la expansion,
e menor molestia al paciente en comparacion con los aparatos dentosoportados,
e ausencia de inflamacion gingival (al no contactar tejidos blandos),
e minima inclinaciéon dentaria,
e sin reabsorcion 6sea,
e posibilidad de colocar aparatologia fija inmediatamente posterior.
Estos beneficios han sido reportados por Mateu et al. (2019) (25) y Vanarsdall Jr. et al.
(2012) (26).
CONCLUSION

La identificacion temprana de las displasias transversales del maxilar superior y su
tratamiento mediante separacion de la sutura media palatina permiten obtener resultados
eficaces y estables a largo plazo.

La expansion rapida maxilar asistida con microimplantes (MARPE) constituye una
alternativa valiosa para resolver deficiencias transversales, especialmente en adultos
jévenes, logrando cambios esqueléticos satisfactorios con minimos efectos secundarios
dentarios o gingivales.

El diagndstico mediante CBCT aporta informacion esencial sobre el grado de osificacion
sutural y densidad 6sea, facilitando la seleccion adecuada de la aparatologia incluso en
edades avanzadas.

En conclusion, el MARPE es actualmente la terapia de eleccién para pacientes entre 13 y
29 afos con discrepancia transversal maxilar, debido a sus multiples ventajas y bajo riesgo
de efectos adversos. Ademas, representa una opciéon efectiva en casos de recidiva tras
tratamientos previos con aparatologia dentosoportada.
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