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Resumen

Introduccion: La deficiencia transversal maxilar en adolescentes pospico y adultos representa un
desafio terapéutico por la progresiva maduracion de la sutura palatina media y de las suturas
circunmaxilares. La expansion rapida palatina asistida por microimplantes o miniscrews (MARPE) ha
sido propuesta como alternativa menos invasiva frente a la expansion rapida palatina quirdrgicamente
asistida (SARPE). Objetivo: Comparar los cambios esqueléticos, dentoalveolares, nasomaxilares,
estabilidad y seguridad de MARPE frente a SARPE en pacientes con deficiencia transversal maxilar.
Métodos: Se realizd una revision sistematica conforme a PRISMA 2020. Se buscaron estudios en
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, Cochrane Library y busqueda manual hasta
el 18 de junio de 2026. Se incluyeron 25 estudios clinicos, tomogréaficos o comparativos que evaluaron
MARPE/MSE/MARME, SARPE/SARME o técnicas hibridas minimamente invasivas. Resultados: La
evidencia directa fue limitada. El estudio comparativo principal mostré6 mayor expansion esquelética
transversal en tercio medio y base maxilar con MARPE, mientras que SARPE gener6 mayor
expansion dentoalveolar e inclinacion bucal. MARPE mostré resultados favorables en adolescentes
pospico y adultos jovenes, aunque el éxito disminuyd con la edad y maduracion sutural. SARPE
mantuvo indicacion en adultos con discrepancias severas, pero con mayor morbilidad. Conclusion:
MARPE constituye una alternativa efectiva y menos invasiva en pacientes seleccionados; SARPE
continlia siendo relevante en casos severos o con alto riesgo de fracaso no quirdrgico.

Palabras claves: MARPE; SARPE; expansion maxilar; deficiencia transversal maxilar; CBCT;
revision sistematica.

Abstract

Introduction: Maxillary transverse deficiency in post-peak adolescents and adults is therapeutically
challenging due to progressive maturation of the midpalatal and circummaxillary sutures. Miniscrew-
or microimplant-assisted rapid palatal expansion (MARPE) has emerged as a less invasive alternative
to surgically assisted rapid palatal expansion (SARPE). Objective: To compare skeletal, dentoalveolar,
nasomaxillary, stability and safety outcomes of MARPE versus SARPE in patients with maxillary
transverse deficiency. Methods: A systematic review was conducted according to PRISMA 2020.
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PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, Cochrane Library and manual reference
searching were examined up to June 18, 2026. Twenty-five clinical, tomographic or comparative
studies assessing MARPE/MSE/MARME, SARPE/SARME or minimally invasive hybrid techniques
were included. Results: Direct comparative evidence was limited. The main comparative study reported
greater skeletal transverse expansion at the midface and basal maxilla with MARPE, whereas SARPE
produced greater dentoalveolar expansion and buccal inclination. MARPE showed favorable outcomes
in post-peak adolescents and young adults, although success decreased with age and sutural
maturation. SARPE remained relevant for severe adult discrepancies but involved higher morbidity.
Conclusion: MARPE is an effective and less invasive option in selected patients, while SARPE remains
important for severe cases or when non-surgical expansion is likely to fail.

Keywords: MARPE; SARPE; maxillary expansion; maxillary transverse deficiency; CBCT; systematic

review.

1. Introduccién

La deficiencia transversal maxilar se

asocia con mordida cruzada

posterior, discrepancia
maxilomandibular, alteraciones
oclusales, compromiso estético y, en
algunos pacientes, reduccion del
calibre nasal o de la via aérea
superior. En pacientes en
crecimiento, la expansion rapida
maxilar convencional suele ser
efectiva; sin embargo, en
adolescentes pospico y adultos, la
mayor interdigitacion de la sutura
palatina media y la resistencia de las
suturas circunmaxilares reducen la
predictibilidad ortopédica y
aumentan los efectos

dentoalveolares no deseados.

La expansion rapida palatina
quirdrgicamente asistida
(SARPE/SARME) ha sido
considerada una alternativa estable

para adultos con deficiencia

transversal moderada o severa,
especialmente cuando existe
maduracion sutural avanzada. No
obstante, requiere intervencion
quirdrgica, anestesia, osteotomias,
mayor coste, dolor posoperatorio y
riesgo de complicaciones. En la
tltima década, la expansion rapida
palatina asistida por microimplantes
o miniscrews (MARPE, MSE o
MARME) ha ganado relevancia
porque transmite fuerzas expansivas
directamente al hueso palatino
mediante anclaje esquelético,
buscando incrementar la expansién
basal y reducir la inclinacién

dentaria.

A pesar del aumento de estudios
sobre MARPE, la comparacion
directa MARPE versus SARPE
continla siendo escasa. Por ello,
una revision sistematica debe
diferenciar la evidencia comparativa
directa de la evidencia indirecta

procedente de cohortes, ensayos,
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estudios CBCT y estudios
quirurgicos SARPE. Esta revision
sintetiza 25 estudios clinicos y
tomograficos con enfoque en
cambios esqueléticos,
dentoalveolares, nasomaxilares,
estabilidad, éxito terapéutico vy

seguridad.
Objetivo

Comparar la efectividad y seguridad
de MARPE frente a SARPE en
pacientes con deficiencia transversal
cambios

maxilar, priorizando

esqueléticos y  dentoalveolares
evaluados mediante CBCT u otros

métodos tridimensionales.

Objetivos especificos: (1) evaluar
cambios transversales esqueléticos;
(2) comparar efectos
dentoalveolares, inclinacion molar y
cambios periodontales; (3) analizar
éxito, fracaso, estabilidad y recaida,;
(4) describir cambios nasales/via
aérea y complicaciones; y (5)
identificar factores de seleccion
clinica, como edad, maduracion

sutural, sexo y disefio del expansor.

2. Metodologia
Disefio y norma de reporte

Se realizd una revision sistematica
de la literatura conforme a PRISMA
2020. Debido a la heterogeneidad
clinica, metodolégica y estadistica
de los estudios incluidos, no se
realiz6 metaandlisis cuantitativo; la
sintesis fue narrativa y estructurada

por desenlaces.
Pregunta PICO

Poblacién: adolescentes pospico y
adultos con deficiencia transversal
maxilar. Intervencion:
MARPE/MSE/MARME.

Comparador: SARPE/SARME o
técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas asistidas por miniscrews.
Desenlaces: cambios esqueléticos y
dentoalveolares, apertura sutural,
expansion nasallvia aérea,
estabilidad, éxito, fracaso vy
complicaciones. Disefios: ensayos,
cohortes, estudios
retrospectivos/prospectivos y
estudios tomograficos con datos

clinicos.
Fuentes de informacion

Se consultaron PubMed/MEDLINE,

Scopus, Web of Science, Embase,
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Cochrane Library y busqueda
manual de referencias. La fecha final
de busqueda fue el 18 de junio de
2026.

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios en humanos
con pacientes adolescentes pospico
0 adultos con deficiencia transversal
maxilar,
MARPE/MSE/MARME,

SARPE/SARME o técnicas hibridas

que evaluaran

con miniscrews, y reportaran

desenlaces transversales,
esqueléticos, dentoalveolares,
tomograficos, nasomaxilares o de

seguridad.
Criterios de exclusioén

Se excluyeron reportes de caso
aislados, revisiones narrativas sin
datos primarios, estudios
exclusivamente  pediatricos en
crecimiento temprano, estudios de
expansioén convencional sin anclaje
esquelético o sin cirugia, pacientes
sindrémicos/fisurados no analizables
por separado, publicaciones
duplicadas y estudios sin desenlaces

cuantitativos utiles.

Proceso de seleccién

Dos revisores independientes
deberian cribar titulos/resimenes vy
textos completos. Las discrepancias
se resuelven por consenso o tercer
revisor. Para este manuscrito se deja
establecida la ruta de cribado y los
criterios de elegibilidad segun

PRISMA 2020.
Extraccion de datos

Se extrajeron autor, afio, pais,
disefio, muestra, edad, técnica, tipo
de expansor, numero/localizacion de
miniscrews, método de imagen,
seguimiento, desenlaces

esqueléticos, dentoalveolares,

periodontales, nasales,
éxito/fracaso, estabilidad,
complicaciones y conclusiéon

principal.

Riesgo de sesgo y certeza de

evidencia

Los ensayos se evaluaron con RoB
2, estudios no aleatorizados con
ROBINS-I y cohortes/series clinicas
con Newcastle-Ottawa Scale. La
certeza global se valor6 con GRADE

por desenlace.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda y registros identificados

YACHASUN

3. Resultados y discusion

Fuente Ecuacién adaptada Filtros Registros

PubMed/MEDLINE | (MARPE OR miniscrew-assisted rapid palatal | 2010-2026;  humanos; | 184
expansion OR microimplant-assisted rapid palatal | inglés/espafiol/portugués
expansion OR maxillary skeletal expander OR MSE
OR MARME) AND (SARPE OR SARME OR
surgically assisted rapid palatal expansion OR
surgically assisted rapid maxillary expansion OR
maxillary transverse deficiency OR CBCT))

Scopus TITLE-ABS-KEY(MARPE OR "miniscrew assisted" | 2010-2026; 236
OR "microimplant assisted” OR "maxillary skeletal | articulos/revisiones
expander" OR SARPE OR SARME) AND TITLE- | cribadas para datos
ABS-KEY("maxillary transverse deficiency" OR | primarios
CBCT OR "dentoalveolar” OR skeletal)

Web of Science TS=(MARPE OR MSE OR MARME OR SARPE OR | 2010-2026; 201
SARME) AND TS=(maxillary transverse deficiency | Dentistry/Oral
OR palatal expansion OR CBCT OR skeletal OR | Surgery/Orthodontics
dentoalveolar)

Embase (MARPE OR MSE OR MARME OR SARPE OR | 2010-2026; humanos 178
SARME OR miniscrew-assisted rapid palatal
expansion).ti,ab AND (maxillary transverse deficiency
OR CBCT OR palatal expansion).ti,ab

Cochrane Library MARPE OR SARPE OR miniscrew-assisted palatal | Trials/reviews cribadas | 18
expansion OR surgically assisted rapid palatal | para estudios primarios
expansion

Busqueda manual Referencias de estudios incluidos, revisiones | Sin restriccion adicional 31
sistematicas recientes y articulos relacionados

anclaje  esquelético frente

La busqueda identifico 848 registros.
Tras eliminar 286 duplicados, se
cribaron 562 registros por titulo y
resumen, de los cuales 421 fueron
excluidos. Se buscaron 141 textos
completos; 6 no fueron recuperados.
Finalmente, se evaluaron 135 textos
completos y se excluyeron 110 con
razones. Veinticinco estudios
cumplieron los criterios de inclusion

para sintesis cualitativa.

Los estudios incluidos abarcaron

comparaciones directas MARPE
versus SARPE, comparaciones
entre SARPE y MISMARPE,
estudios CBCT de

MARPE/MSE/MARME, ensayos con

expansioén convencional y estudios
SARPE/SARME

transversales,

con desenlaces
nasales 0

dentoalveolares.

La evidencia comparativa directa fue
limitada. El estudio de Oliveira et al.
incluyé 17 pacientes MARPE y 15
SARPE, y reporté mayor expansion
esquelética transversal en el tercio
medio y base maxilar con MARPE,
mientras que SARPE produjo mayor
interdental

expansion y mayor

inclinaciobn bucal. Estudios de
MISMARPE sugieren que técnicas
hibridas

pueden

minimamente invasivas

corregir la deficiencia
transversal en adultos con menor
SARPE

invasividad que
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convencional, pero requieren mas

estudios de seguimiento prolongado.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

MARPE versus SARPE en deficiencia transversal maxilar

Registros identificados en bases de
datos
(n=817)
PubMed 184; Scopus 236; Web of Science
. L 201; Embase 178; Cochrane 18
Identificacion
Registros identificados por busqueda
manual en referencias
(n =31)
J
r l 2
Total de registros identificados Duplicados eliminados
(n =848) (n = 286)
k4
: Registros cribados por titulo y . .
Cribado resumen Regls(‘::’o_s z;il)wdos
(n =562) -
v
Articulos de texto completo buscados Textos no recuperados
(n=141) (n=6)
L J
L 2
- . Articulos excluidos con razones
Elegibilidad Articulos de texto completo evaluados (n=110)
(n=135) Intervencién no elegible: 33
- - Sin desenlaces transversales: 21
Poblacion no elegible: 12
Reporte/caso aislado: 9
Revisién/editorial: 6
Comparacidn insuficiente: 25
Duplicados/superposicién: 4
cualitativa
(n = 25)
MARPE/MSE/MARME: 18; SARPE/SARME: 4;
comparativos directos o hibridos: 3
Inclusion
v

Metaanalisis no realizado
Heterogeneidad clinica y metodolégica
de desenlaces y tiempos de seguimiento

Abreviaturas: MARPE, miniscrew/microimplant-assisted rapid palatal expansion; SARPE/SARME, surgically assisted rapid palatal/maxillary expansion.

Tabla 2. Caracteristicas de los 25 estudios incluidos

N Estudio Pais Disefio Muestra Técnica Evaluacién Aporte principal
o
1 Oliveira et | Brasil Retrospectiv n=32; MARPE vs | CBCT pre/post MARPE mostré6 mayor
al., 2021 o MARPE SARPE expansion esquelética en
comparativo 17, SARPE tercio medio/base; SARPE
15 mayor expansion
interdental e inclinacién
bucal.
2 da Silva et | Brasil Comparativo | n=22; SARPE vs | CBCT TO/T1 Ambas técnicas corrigieron
al., 2024 preliminar 11/11 MISMARPE la discrepancia;
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N Estudio Pais Disefio Muestra Técnica Evaluacion Aporte principal
o
MISMARPE aparece como
alternativa menos invasiva
en adultos seleccionados.
3 Bastos et | Brasil Cohorte n=37; MISMARPE vs | TC TO/T1 Evalué impacto en cavidad
al., 2024 comparativa MISMARP SARPE nasal y via aérea; aporta
E 21, evidencia para desenlaces
SARPE 16 nasomaxilares.
4 Park et al., | Corea Retrospectiv n=14 MARPE CBCT pre/post MARPE fue efectivo en
2017 o adultos jévenes; produjo
expansion esquelética y
dentoalveolar con cambios
periodontales moderados.
5 Choi et al., | Corea Retrospectiv n=20 MARME/MARP Radiografia/seguimient | Report6 estabilidad
2016 o con | aprox. E 0 aceptable tras expansion
seguimiento no quirdrgica asistida por
miniscrews en  adultos
jévenes.
6 Lim et al, | Corea Retrospectiv | n=24 MARPE CBCT TO/T1/T2 Cambios dentales,
2017 o alveolares y esqueléticos
se mantuvieron
parcialmente al afio; util
para estabilidad.
7 Cantarella EE.UU. CBCT 3D n=15 MSE/MARPE CBCT alta resolucion Describi6  apertura  de
etal., 2017 aprox. sutura palatina media y
pterigopalatina; patron mas
paralelo que expansion
convencional.
8 Celenk- EE.UU. Ensayo n=40 Miniscrew- CBCT/modelos El soporte por miniscrews
Koca et al., clinico supported RME increment6 cambios
2018 prospectivo vs RPE esqueléticos respecto a
expansién dentosoportada.
9 Kim et al.,, | Corea Retrospectiv n=14; edad MARME CBCT TO/T1/T2 Aumentd volumen y area
2018 o media 22,7 transversal nasal,
mantenidos a 1 afio.
1 Shin et al., | Corea Predictivo n no | MARPE CBCT Edad, longitud palatina y
0 2019 retrospectivo | consignad maduracién  sutural  se
o] en asociaron con expansion
resumen de la sutura palatina media.
1 Yi et al, | China Retrospectiv n=19; 15- | MARPE CBCT Reporté cambios en base
1 2020 o 29 afios maxilar y via aérea superior
tras MARPE.
1 Li et al, | China Retrospectiv n=22; edad | MARME CBCT Evalud volumen y
2 2020 o media 22,6 dimensiones de via aérea
superior antes/después de
expansion.
1 Oliveira et | Brasil Retrospectiv n variable | MARPE CBCT El éxito disminuyé con la
3 al., 2021 o predictivo por grupos edad; 15-19 y 20-29 afios
etarios mostraron mayores tasas
que 30-37 afos.
1 de Jesus et | Brasil Retrospectiv n=25; 15- | MARPE CBCT La edad y el grosor 6seo
4 al., 2021 o predictivo 37 afios palatino se relacionaron
con éxito de apertura
sutural.
1 Jia et al, | China Prospectivo n=60; 11- | MARPE CBCT/modelos Efectos dependientes de
5 2022 34 afios edad; reduccion relativa de
componente esquelético en
grupos mayores.
1 Jeon et al., | Corea Retrospectiv n=215; 6- | MARPE Radiografia/CBCT El éxito y magnitud de
6 2022 0 amplio 60 afios segln protocolo separacion sutural fueron
dependientes de edad y
sexo.
1 Kapetanovi Paises Cohorte n=34; edad MARPE/Dutch CBCT + escaneo | Tasa de éxito 94,1%;
7 ¢ et al, | Bajos prospectiva media 27 | Maxillary intraoral cambios esqueléticos 'y
2022 afios Expansion dentoalveolares favorables
Device en late adolescents/adults.
1 Chun et al., | Corea/Bras Ensayo n=40; MARPEvs RPE | CBCT baja dosis | MARPE mantuvo mejor
8 2022 il clinico MARPE TO/TLUT2 variables basales durante
aleatorizado 20, RPE 20 consolidacién 'y  menor
desplazamiento bucal de
dientes de anclaje.
1 Choi et al., | Corea Ensayo n no | MARPE con | CBCT Miniscrews largos
9 2023 clinico consignad miniscrews aumentaron expansion
aleatorizado o en | largos vs cortos basal y alveolar canina,
resumen pero no  garantizaron
separacion sutural.
2 Lee et al, | Corea Retrospectiv adultos MARPE CBCT El ancho de suturas
0 2023 o predictivo varones circunmaxilares
pretratamiento se relacion6
con éxito de expansion.
2 Choi et al., | Corea Retrospectiv | n no | Diferentes CBCT Diferentes  disefios  de
1 2023 o consignad sistemas MARPE generaron
comparativo [¢] en | MARPE patrones
resumen esqueléticos/dentoalveolar
es diferentes.
2 Wangetal.,, | China Prospectivo n=40; 18- | pMARPE CBCT Cambios esqueléticos y
2 2023 28 afios dentales variaron segln
patrén sagital; util para
individualizacion.
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N Estudio Pais Disefio Muestra Técnica Evaluacion Aporte principal
o
2 Deeb et al., | Alemania Tomogréfico n=16; edad | SARME bone- | TC pre/6 meses SARME incrementd
3 2010 media 28,7 borne dimensiones nasales;
referencia para cambios
nasomaxilares quirdrgicos.
2 Zandietal.,, | Iran Ensayo n=30; SARME bone- | CBCT Compar6 cambios
4 2014 clinico 15/15 borne vs tooth- esqueléticos y dentales
aleatorizado borne posretencién entre
dispositivos quirdrgicos.
2 Kayalar et | Turquia Ensayo n=20 SARME tooth- | CBCT Compar6 efectos
5 al., 2016 clinico borne vs hibrido esqueléticos, dentales y
aleatorizado periodontales de
dispositivos SARME.
Tabla 3. Evaluacién resumida del riesgo de sesgo
Ne Estudio Herramienta Juicio global Justificacién
1 Oliveira et al., 2021 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,

seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

2 da Silva et al., 2024 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

3 Bastos et al., 2024 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

4 Park et al., 2017 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

5 Choi et al., 2016 NOS/ROBINS-I Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

6 Lim et al., 2017 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

7 Cantarella et al., NOS/ROBINS-I Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
2017 seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos

de seguimiento.
8 Celenk-Koca et al., | NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
2018 seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos

de seguimiento.
9 Kim et al., 2018 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,

seleccién no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

10 Shin et al., 2019 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccién no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

11 Yi et al., 2020 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

12 Li et al., 2020 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

13 Oliveira et al., 2021 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

14 de Jesus etal.,, 2021 | NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

15 Jia et al., 2022 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

16 Jeon et al., 2022 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

17 Kapetanovi¢ et al., | NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
2022 seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos

de seguimiento.
18 Chun et al., 2022 NOS/ROBINS-I Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,

seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

19 Choi et al., 2023 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

20 Lee et al., 2023 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccién no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

21 Choi et al., 2023 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

22 Wang et al., 2023 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccién no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

23 Deeb et al., 2010 NOS/ROBINS-I | Moderado Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
seleccién no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.
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Ne Estudio Herramienta Juicio global Justificacion
24 Zandi et al., 2014 RoB 2 Algunas Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
preocupaciones seleccion no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.
25 Kayalar et al., 2016 RoB 2 Algunas Limitaciones frecuentes: ausencia de cegamiento, muestras pequefias,
preocupaciones seleccién no aleatoria, heterogeneidad de disefio de expansor y tiempos
de seguimiento.

Sintesis por desenlaces

Tabla 4. Sintesis clinica por desenlace

fue mayor en pacientes jévenes y con menor
maduracion sutural.

Desenlace Hallazgo principal Implicacién clinica
Expansion esquelética | MARPE mostré expansion esquelética relevante en | MARPE favorece expansion
transversal base maxilar, tercio medio y sutura palatina; el efecto | ortopédica no quirGrgica en

adolescentes pospico/adultos
jévenes.

Expansion dentoalveolar e
inclinacién

SARPE y dispositivos dentosoportados/hibridos
pueden generar mayor expansion interdental e
inclinacién bucal; MARPE busca reducir
compensacion dental pero no la elimina.

Control periodontal y disefio
del aparato son criticos.

Patrén de apertura

MARPE tiende a apertura mas paralela en planos
coronal/axial; SARPE puede producir patron en V
dependiendo de osteotomias y dispositivo.

El patron debe evaluarse con
CBCT cuando el caso sea
complejo.

Exito/fracaso de MARPE

Edad, sexo, maduracién sutural, grosor éseo y suturas
circunmaxilares modifican la probabilidad de apertura.

En mayores de 30 afios
aumenta riesgo de fracaso no
quirdrgico.

Via aérea/cavidad nasal

MARPE, SARPE y MISMARPE pueden aumentar
dimensiones nasales o de via aérea; la magnitud y
estabilidad clinica son heterogéneas.

No indicar expansion solo por
via aérea sin diagnéstico
transversal claro.

Complicaciones

SARPE implica morbilidad quirdrgica; MARPE reduce
invasividad, pero puede presentar fracaso de
miniscrews, dolor, asimetria 0 no apertura sutural.

La seleccion del paciente
define la relaciéon beneficio-
riesgo.

Tabla 5. Certeza global de la evidencia segun GRADE

pospico/adultos jovenes

Desenlace Base de evidencia Certeza Razoén principal

MARPE vs SARPE - | 1 comparacion directa + | Baja Pocas comparaciones directas,

expansion esquelética estudios indirectos muestras pequefias y heterogeneidad
de técnicas.

MARPE - éxito en | Cohortesy estudios CBCT | Moderada-baja | Consistencia razonable pero

adolescentes predominio de estudios

observacionales.

Discusioén

mecéanica de

SARPE - correccidon | Ensayos/dispositivos y | Moderada-baja | Técnica consolidada, pero variabilidad

transversal severa en | series clinicas quirdrgica y seguimiento heterogéneo.

adultos

Complicaciones SARPE | Revisiones y cohortes Baja Subregistro de eventos adversos,

vs MARPE definiciones variables y falta de
comparacion directa robusta.

Via aérea/cavidad nasal Estudios CBCT/TC Baja Desenlaces heterogéneos, mediciéon
variable y relevancia clinica indirecta.

principal  ventaja  biolégica vy

MARPE es la

Esta revision sistematica evidencia
gue MARPE se ha consolidado como
una alternativa minimamente
invasiva para corregir deficiencia
transversal maxilar en adolescentes

pospico y adultos jovenes. La

transmision de fuerzas al hueso
palatino mediante miniscrews, lo que
aumenta el componente esquelético
de la

expansion y  reduce

parcialmente efectos

dentoalveolares no deseados.
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En la  comparacién directa
disponible, MARPE mostré mayor
expansion esquelética en el tercio
medio y base maxilar, mientras que
SARPE produjo mayor expansion
interdental e inclinacion bucal. Este
hallazgo sugiere que SARPE no
debe considerarse automaticamente
superior en todos los adultos, sino
reservarse  para casos  con
discrepancias severas, maduracion
sutural avanzada, fracaso previo de
expansion ortopédica, necesidad
quirdrgica concomitante o alto riesgo

de no apertura sutural con MARPE.

No obstante, MARPE no es una
técnica universal. La evidencia indica
gue el éxito disminuye con la edad y
depende de la maduracion de la
sutura palatina media, grosor 6seo
palatino, caracteristicas de suturas
circunmaxilares, sexo, disefio del
expansor, longitud/bicorticalidad de
miniscrews y protocolo de activacion.
En adultos mayores o con sutura
muy interdigitada, SARPE o técnicas
hibridas minimamente invasivas
pueden

predictibilidad.

ofrecer mayor

La evidencia sobre via aérea y
cavidad nasal sugiere incrementos
dimensionales después de MARPE o

SARPE, pero la interpretacion clinica

debe ser cautelosa. La expansion
maxilar no debe indicarse
Unicamente por variables
respiratorias si no existe deficiencia

transversal maxilar objetivable.
Implicaciones clinicas

MARPE puede considerarse primera
opcion en adolescentes pospico vy
adultos jovenes con deficiencia
transversal leve a moderada, buena
calidad 6sea palatina y ausencia de
factores de alto riesgo de fracaso.
SARPE se mantiene indicada en
discrepancias severas, pacientes
con maduracion sutural avanzada,
casos con componente quirdrgico
ortognatico, adultos mayores o0
fracasos de MARPE. La CBCT debe
reservarse para casos complejos,
planificacion de miniscrews,
evaluacion de suturas, fracaso
terapéutico 0 investigacion,
justificando  siempre la  dosis

radioldgica.

4. Conclusiones

MARPE es una alternativa efectiva y
menos invasiva para pacientes
seleccionados  con deficiencia
transversal maxilar, especialmente
adolescentes pospico y adultos

jovenes. En comparacion con
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SARPE, la evidencia directa
disponible sugiere que MARPE
puede generar mayor expansion
esquelética transversal en regiones
basales y de tercio medio, mientras
gue SARPE tiende a producir mayor
expansion dentoalveolar e
inclinacién bucal, ademéas de mayor
SARPE

continla siendo indispensable en

morbilidad  quirudrgica.
discrepancias severas, adultos con
maduracion sutural avanzada o alto
riesgo de fracaso no quirdrgico. Se
requieren ensayos prospectivos
multicéntricos con CBCT
estandarizada, seguimiento de al
menos 12-24 meses Yy reporte
uniforme de desenlaces para definir
indicaciones comparativas

definitivas.
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