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Expansion maxilar rapida para pacientes pediatricos con
sindrome de apnea obstructiva del sueno.

Rapid maxillary expansion in pediatric patients with obstructive
sleep apnea syndrome.

Isidora Jeldez'2, Camila Paredes'2, Pamela Villalon'%*

1. Escuela de Odontologia, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago,
Chile

2. Proyecto Epistemonikos, Santiago, Chile

RESUMEN

Introduccion: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un trastorno
respiratorio del suefio frecuente, caracterizado por episodios de obstruccién parcial
o total de las vias respiratorias durante el suefio. La expansion maxilar rapida se
Direccién: Centro Evidencia UC, Pontificia ha propuesto ’como un posible tratgmie'nto de est.a pat.ologia en niflos ya que su
Universidad Catdlica de Chile, Diagonal Paraguay uso agmentarla el volumen dg la via aérea superior. Slq emba’rgo, su uso para el
476, Santiago, Chile | E-mail: pvillalon@uc.cl tratamiento de apnea obstructiva del suefio es controvertido. Métodos: Realizamos
una busqueda en Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones sistematicas
en salud, la cual es mantenida mediante el cribado de multiples fuentes de informacion,
incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las
revisiones identificadas, analizamos los datos de los estudios primarios, realizamos
un metanalisis y preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando
el método GRADE. Resultados y conclusiones: |dentificamos seis revisiones
sistematicas que en conjunto incluyeron 23 estudios primarios. Concluimos que no
es posible establecer con claridad el efecto del uso de la expansiéon maxilar sobre el
indice de apnea-hipoapnea, eficiencia y tiempo del suefo, y microdespertares por
causa respiratoria, debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada
como muy baja. No se encontraron estudios que evaluaran los efectos adversos ni la
somnolencia diurna de los pacientes sometidos a expansién maxilar.

* Correspondencia Autor: Pamela Villalon |

ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA)is afrequent sleep disorder characterized
by recurrent episodes of complete or partial obstruction of the upper airway during
sleep. Since rapid maxillary expansion increases the volume of the upper airway,
it has been proposed as a treatment option for OSA in children. However, its use
is controversial. Methods: We searched in Epistemonikos, the largest database of
systematic reviews in health, which is maintained by screening multiple information
sources, including MEDLINE, EMBASE, Cochrane, among others. We extracted data
from the systematic reviews, reanalyzed data of primary studies, conducted a meta-
analysis and generated a summary of findings table using the GRADE approach.
Results and conclusions: We identified six systematic reviews including 23 studies
overall. We are uncertain whether rapid maxillary expansion reduces apnea-hypopnea
index and micro-awakenings, or improves sleep efficiency and total sleep time as the
certainty of the evidence has been assessed as very low. No studies were found that
looked at adverse effects or daytime sleepiness.

KEY WORDS
Sleep-disordered breathing; Obstructive sleep apnea syndrome; Children; Young
adolescents; Rapid maxillary expansion.

Int. J. Inter. Dent Vol. 13(3); 201-206, 2020.

Int. J. Inter. Dent Vol. 13(3); 201-206, 2020. | 201



Int. J. Inter. Dent Vol. 13(3); 201-206, 2020.

Villalon P. y cols.

PROBLEMA

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) se caracteriza
por una obstruccion parcial prolongada de la via respiratoria superior y/o
obstruccién intermitente completa que interrumpe la ventilacion normal y
altera los patrones de suefio (especificamente fase REM)!".

En pacientes pediatricos, este sindrome podria asociarse con
condiciones mas graves como deterioro cognitivo, disfuncién cardiaca,
hipertension, crecimiento alterado y problemas de comportamiento?.
Si bien el principal factor de riesgo es la hipertrofia adenotonsilar con
alteraciones anatomicas de la via aérea o neuromusculares, existen
otros factores maxilomandibulares que aumentan la probabilidad de
desarrollar el sindrome de apnea obstructiva del suefio infantil, como
lo son una mandibula pequefa y triangular, retrognatia, facies larga y
estrecha, paladar duro elevado u ojival y paladar blando alargado!".

En estos casos, donde se observa compresion maxilar, se ha
propuesto la expansion maxilar rapida como tratamiento para devolver
el volumen de las vias aéreas, la que podria estar acomparnada de otras
intervenciones dependiendo de los factores de riesgo individuales. La
expansion maxilar rapida consiste en el uso de un aparato ortodéncico
que aprovecha la sutura media palatina no osificada para separar los
huesos maxilares a través de una fuerza lateral contra la denticion
posterior, revirtiendo la compresion y aumentando el volumen de las vias
respiratorias, facilitando el flujo de aire. Sin embargo, no existe claridad
respecto a su efectividad en pacientes pediatricos con diagnéstico de
SAOSE.

METODOS

Realizamos una busqueda en Epistemonikos, la mayor base
de datos de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida
mediante busquedas en multiples fuentes de informacién, incluyendo
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde
las revisiones identificadas y analizamos los datos de los estudios
primarios. Con esta informacién, generamos un resumen estructurado
denominado FRISBEE (Friendly Summaries of Body of Evidence using
Epistemonikos), siguiendo un formato preestablecido, que incluye
mensajes clave, un resumen del conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Epistemonikos), metanalisis del total de los
estudios cuando sea posible, una tabla de resumen de resultados con
el método GRADE y una seccion de otras consideraciones para la toma
de decision.

Mensajes clave

e No es posible establecer con claridad si la expansion maxilar
en nifios con sindrome de apnea obstructiva del suefio disminuye
el indice de apnea-hipoapnea y los microdespertares por causa
respiratoria, debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido
evaluada como muy baja.

e No es posible establecer con claridad si la expansion maxilar
en ninos con sindrome de apnea obstructiva del suefio aumenta
el tiempo total de suefio y la eficiencia del suefio, debido a que la
certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.

e No se encontré evidencia que evaluara los efectos adversos ni la
somnolencia de los pacientes sometidos a expansién maxilar.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos seis revisiones
sistematicas! 81 6 7. 1] que

incluyeron 23 estudios primarios!'® '
[112], (13}, [14], [18], [16], [17], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24],

[25], [26], [27], [28], [29], [30], [31]. [32]_

Si bien todos los estudios evaluaron

el uso de la expansion maxilar en
pacientes pediatricos con sindrome de
apnea obstructiva del suefio, ninguno
de ellos comparo el uso con el no uso
de la intervencién

Cudl es la evidencia

Véase matriz de evidencia
en Epistemonikos mas
abajo.

Debido a lo anterior, esta tabla y el
resumen en general se basa en todos
los estudios identificados, utilizando
la informacion sobre el efecto antes y
después de la intervencion.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios*

Todos los estudios incluyeron
pacientes menores de 18 afios
diagnosticados con sindrome de
apnea obstructiva del suefio con
polisomnografia e indicaciéon de
tratamiento con expansion maxilar
rapida. Cuatro de ellos incluyeron
pacientes con edad promedio
entre seis y siete afios!' [14 1151 129 y
dos estudios reclutaron pacientes
prepuberales de edades entre 12y 13
afios!?4 (261,

Tres estudios incluyeron pacientes con
paladar alto y estrecho!™! 2429 uno
incluyé solo a pacientes con paladar
estrecho!" y uno incluy6 a pacientes
con maloclusion clase Il modificacion
128, Esta informacion no se pudo
obtener para el resto de los estudios a
partir de las revisiones identificadas.

Dos estudios reportaron tonsilas
hipertroficas en sus pacientes
incluidos!' 24, Un estudio

incluy6 solamente nifios sin

hipertrofia tonsilar?®! y otro reportd
amigdalectomia previa, por lo que sus
pacientes no tienen tonsilas!'®. Para el
resto de los estudios no se especifica
esta informacion.

Tres estudios incluyeron a pacientes
con indice de masa corporal normalt's:
(2411261 'mientras que en el resto de

los estudios no se entrego esta
informacion.

En general, la gravedad de la
enfermedad no fue reportada. Sélo
un estudio limité su inclusion a nifios
con sindrome de apnea obstructiva
del suefio moderadal®®y en otro!'
se puede extrapolar que incluyo

a pacientes de gravedad leve a
moderada.

Qué tipo de intervenciones
incluyeron los estudios*

Todos los estudios primarios!'® '}
(121, (131, [14], (18], [16], [17], (18], [19], [20}, [21], [22], [23],

1241, 251, 126, 271, [28], [29], [301, [31], 132] @yaluaron
expansion maxilar rapida, comparando
los resultados pre y post intervencion.

Qué tipo de desenlaces
midieron

Los estudios reportaron multiples
desenlaces, los cuales fueron
agrupados por las revisiones
sistematicas de la siguiente manera:

- indice de apnea - hipopnea

- Saturacion de oxigeno arterial mas
baja (Sa02)

- indice de desaturacién de
oxihemoglobina (ODI)

- indice de microdespertares (Al=
arousal index)

- Movimiento rapido de ojo (REM)
- Eficiencia de suefio

- Tiempo total de suefio

El seguimiento promedio de los
estudios fue de 20 meses con un

rango que fluctia entre 4 meses a 78
meses.

* La informacion sobre los estudios primarios es extraida desde las
revisiones sistematicas identificadas, no directamente desde los
estudios, a menos que se especifique lo contrario.
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS

La informacién sobre los efectos de la expansion maxilar rapida
en nifios con SAOS esta basada en 23 estudios observacionales que
incluyen 570 pacientes.

Diecinueve estudios!o: [11). (121, [13], [14], [15], [16], [18], [19], [20], [21], 23], [24], [25], [27], (28],
1291 301, 31 midieron el indice de apnea-hipoapnea (467 pacientes), tres
estudios!'®! 20 3% midieron la eficiencia del suefio (109 pacientes), cuatro
estudios!' 19 129 30 midieron el tiempo total de suefio (116 pacientes) y
tres estudios!'® 2% B midieron los microdespertares por causa respiratoria
(101 pacientes).

Ninguna revision permitié la extraccion de datos de manera que
pudieran ser incorporados a un metanalisis, por lo que la informacién de
dichos desenlaces se presenta como sintesis narrativa.

El resumen de los resultados es el siguiente:
e No se encontraron estudios que evaluaran la somnolencia diurna de

los pacientes sometidos a expansion maxilar.

e No es posible establecer con claridad si la expansion maxilar en
nifos disminuye el indice de apnea-hipoapnea, debido a que, la certeza
de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.

e No es posible establecer con claridad si la expansion maxilar en
nifos aumenta el tiempo total de suefio, debido a que, la certeza de la
evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.

e No es posible establecer con claridad si la expansion maxilar en
nifos aumenta la eficiencia del suefio, debido a que, la certeza de la
evidencia existente ha sido evaluada como muy baja.

e No es posible establecer con claridad si la expansion maxilar en
nifios disminuye los microdespertares por causa respiratoria, debido a
que, la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy
baja.

e No se encontraron estudios que evaluaran los efectos adversos de
los pacientes sometidos a expansion maxilar.

Expansiéon maxilar para pacientes pediatricos con sindrome de apnea obstructiva del
sueio
Pacientes Nifios con sindrome de apnea obstructiva del suefio
Intervencion Realizar expansion maxilar
Comparacion No realizar expansion maxilar.
Certeza de la
Desenlaces Efecto evidencia
(GRADE)
Somnolencia El desenlace somnolencia no fue medido o reportado por las -
diurna revisiones sistematicas identificadas.
Cinco revisiones sistematicas [5], [6], [7], [8], [9] que en
conjunto incluyeron diecinueve estudios [10], [11], [12], [13],
[14], [15], [16], [18], [19], [20], [21], [23], [24], [25], [27],
[28], [29], [30], [31] reportaron que el uso de expansion
maxilar rapida disminuye el indice de apnea-hipopnea.
;n?llg:_de Una revision estimd que esta disminucién seria de 3,24 oOOO %3
h? i eventos/hora (DM: -3,24 eventos/hora; IC 95% -0,34 a -6,15) Muy baja
ERR [8], otra concluyd que seria de 4,84 eventos/hora (DM -4,84; IC
95% -8,47 a -1,21) [6], una de 5,79 eventos/hora DM -5,79;
IC 95% -9,06 a -2,5) [5], la siguiente indic6é que seria 6,19
eventos/hora (DM: -6,19; IC 95% -5,81 a -6,57) [7] y la dltima
reportd 6,86 eventos/hora (DM: -6,86; IC 95% -7,18 a -6,54)
[9].
Una revision sistematica [5] que se baso en tres estudios [19],
Eficiencia del [20], [30] reportd que el uso de expansion maxilar rapida en eOOO >4
suefio pacientes con apnea aumenta la eficiencia del suefio en un Muy baja
0,96% (IC -1,57 a 3,5).
Una revisidn sistematica [5] que se basé en cuatro estudios [14],
Tiempo total [19], [29], [30] reporté que el uso de expansion maxilar rdpida | «OOOY 234
de suefo en pacientes con apnea aumenta el tiempo total de suefio en Muy baja
29,3 minutos promedio (IC 95% -5,29 a 63,7).
Efectos El desenlace efectos adversos no fue medido o reportado por las -
adversos revisiones sistematicas identificadas.
. Una revision sistematica [5] que se basé en tres estudios [19],
yslcrgsisa%i;tar [29], [30] reportd que el uso de expansion maxilar rapida en eQOON %3
respiratoria pacientes con SAOS disminuyé el nimero de microdespertares Muy baja
P en 2,17 eventos/hora (IC 95% -5,25 a -0,58).
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DM: Diferencia de medias.
Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

! Dado que toda la evidencia proviene de estudios observacionales la certeza de la evidencia inicial es baja.

2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por la heterogeneidad de los resultados.

3 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, debido a que los datos utilizados provienen
de estudios que realizaron una evaluacién pre y post expansion maxilar.

4Se disminuy6 un nivel de certeza de la evidencia por imprecisidon en los resultados, debido a que cada extremo
del intervalo de confianza conlleva a decisiones clinicas diferentes.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF)

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

DOOD

Alta: La investigacién entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente distintot es baja.

eo0()

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente distintot es moderada.

200
Baja: La investigacion entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, la probabilidad
de que el efecto sea sustancialmente distintot es alta.

eO00O

Muy baja: La investigacion no entrega una estimacion confiable del efecto probable. La
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintof es muy alta.

,

*Esto es también denominado ‘calidad de |a evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.
tSustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decision

OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA TOMA DE DECISION

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Esta evidencia se aplica a pacientes pediatricos con sindrome de
apnea obstructiva del suefio, diagnosticada por polisomnografia.

e Esta evidencia no aplica a pacientes que hayan terminado su
crecimiento, pacientes con obesidad, con sindromes que afecten
motricidad o que posean otros factores relacionados al desarrollo
de trastornos respiratorios del suefio. En estos casos se debe indicar
tratamiento segun el factor de riesgo asociado a la patologia.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Los desenlaces seleccionados son aquellos considerados criticos
para la toma de decisién, en opinion de los autores de este resumeny en
su mayoria coinciden con los presentados por las revisiones sistematicas
identificadas.

e Oftros desenlaces criticos como somnolencia diurna o efectos
adversos de la intervencion no fueron reportados por ninguna revision
sistematica.

Balance dano/beneficio y certeza de la evidencia

e Como beneficio se ha observado una disminucion del indice
de apnea-hipoapnea y de microdespertares por causa respiratoria.
También un aumento en la eficiencia del suefio y tiempo total de suefio.
Sin embargo, todos los desenlaces relacionados a la efectividad de
la intervencién observados han sido evaluados con una certeza de la
evidencia muy baja.

e Considerando lo anterior, no es posible realizar un balance certero
entre beneficios y dafios de la expansion maxilar para nifios con SAOS.
Por ello, se considera que la toma de decisiones debe tener en cuenta
otros factores para escoger este tratamiento, como la presencia de
discrepancias transversales de los maxilares, un paladar alto, estrecho y
otros signos de maloclusion que deban ser corregidos.

Consideraciones de recursos

e No es posible determinar con exactitud la costo-efectividad de la
intervencion, debido a la incertidumbre existente. Ademas, este tipo de
analisis no fue reportado por ninguna revision sistematica.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e En general, los ortodoncistas suelen indicar expansién maxilar
rapida a paciente con sindrome apnea del suefio y compresion maxilar,
ya que esta aumenta el ancho del piso de las fosas nasales aumentando
la capacidad aéreal®l. Ademas, esta intervencion genera otros beneficios,
como la correccion de anomalias dentomaxilares transversales
interarcadas, mejorando la oclusion y estétical®!.

e Con respecto a los pacientes y sus familias, en general aceptan la
expansion maxilar ya que corresponde a una intervencion poco invasiva
y altamente frecuente en ortodoncia. Pese a que existen pacientes que
reportan incomodidades al inicio del tratamiento como molestias al tragar,
dificultad para el cepillado y dificultad para comer, la mayoria de los
pacientes aceptarian la intervencion.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e Las conclusiones de este resumen coinciden en general con las
de las revisiones sistematicas identificadas, ya que indican que pese a
que se observa un posible beneficio del uso de expansion maxilar rapida
en nifios con sindrome de apnea obstructiva del suefio, se necesitan
ensayos clinicos que evalten la efectividad y la seguridad de realizar o
no este tratamiento.

e En las guias clinicas de la Academia Americana de Pediatria y la
Fundacién del Pulmon Britanica, no se menciona la expansion maxilar
rapida como tratamiento®: 3. Por otro lado, las asociacion Espafiola
de Pediatria incluye la expansion maxilar rapida en la seccion de “otras
alternativas de tratamiento” la cual aplicaria a pacientes que necesiten
correccion de anomalias maxilomandibulares!'. Otras sintesis de
evidencia destacan que la expansién maxilar rapida tendria beneficios
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para pacientes cuidadosamente seleccionados, es decir, con anomalia
dentomaxilar y sindrome de apnea obstructiva del suefio®®

¢Puede que cambie esta informacién en el futuro?

e Es muy probable que futura evidencia cambie las conclusiones de
este resumen, debido a la incertidumbre de la evidencia existente.

e Se identificaron dos revisiones sistematicas sobre este tema que
se encuentran en cursoB* ¥ registradas en el International prospective
register of systematic reviews (PROSPERO).

e Se identificaron tres ensayos en curso®” 3829 en clinicaltrials.gov de
la U.S National Library of Medicine que evaluan el efecto de la expansion
maxilar en pacientes pediatricos con sindrome de apnea obstructiva del
suefio.

COMO REALIZAMOS ESTE RESUMEN

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la
evidencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una
matriz de evidencia.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva:
Expansién rapida del maxilar en pacientes pediatricos con Sindrome de
apnea obstructiva del suefio

NOTAS
Si con posterioridad a la publicacién de este resumen se publican
nuevas revisiones sistematicas sobre este tema, en la parte superior de

la matriz se mostrara un aviso de “nueva evidencia”.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de
Epistemonikos. Se elabora con una metodologia preestablecida,
siguiendo rigurosos estandares metodologicos y proceso de revision por
pares interno. Cada uno de estos articulos corresponde a un resumen,
denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of Evidence using
Epistemonikos), cuyo principal objetivo es sintetizar el conjunto de
evidencia de una pregunta especifica, en un formato amigable a los
profesionales clinicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de
evidencia de Epistemonikos y andlisis de resultados usando metodologia
GRADE. Mayores detalles de los métodos para elaborar este FRISBEE
estan descritos aqui (http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundacion Epistemonikos es una organizaciéon que busca acercar
la informacion a quienes toman decisiones en salud, mediante el uso de
tecnologias. Su principal desarrollo es la base de datos Epistemonikos
(www.epistemonikos.org).
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