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RESUMEN

Introduccion: La disyuncion maxilar rapida tradicional (RME) ha sido el tratamiento de
eleccion para corregir la maloclusion secundaria a la deficiencia maxilar transversal.
Debido a las complicaciones que pueden presentar los pacientes, se han desarrollado
| Direccion: Centro Evidencia UC, Pontificia té’cnicas de disyuncién maxilar asistida por miqrqtornillos (.I\/IARP.E’). Sin .emb'ar?qo,
Universidad Catdlica de Chile, Diagonal Paraguay aun no hay consenso r.especto alos reale§ bene.fl'aos dg [a dlsyunCIon.maxna.r’raplda
476, Santiago, Chile | E-mail: pvillalon@uc.cl asistida por microtornillos por sobre la disyuncién tradicional en pacientes jovenes
y en crecimiento. 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: Identificamos siete revisiones sistematicas que en
conjunto incluyeron seis estudios primarios, de los cuales todos corresponden a
ensayos aleatorizados. Concluimos que: la disyuncion maxilar rapida asistida por
microtornillos (MARPE) probablemente disminuye la pérdida de hueso alveolar
bucal y la resistencia de la via aérea nasal en comparacién a la disyuncién maxilar
rapida tradicional (RME) (certeza evidencia moderada). MARPE podria disminuir la
inclinacién dentaria y resultar en poca o nula diferencia en la percepcién de dolor en
comparacion con RME (certeza de la evidencia baja). No es posible establecer con
claridad si MARPE aumenta la expansion maxilar en comparacion con RME, debido
a que la certeza de la evidencia ha sido evaluada como muy baja.
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ABSTRACT

Introduction: Traditional rapid maxillary expansion (RME) has been the gold-standard
treatment to correct malocclusion secondary to transverse maxillary deficiency. Due to
related complications, mini screw assisted maxillary expansion (MARPE) techniques
have been developed. However, there is no consensus regarding the benefits of
mini screw assisted maxillary expansion over traditional expansion in young and
growing patients. 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 seven systematic reviews including six
studies overall, all of which were randomized trials. We concluded that mini screw
maxillary expansion (MARPE) probably reduces buccal alveolar bone and nasal
airway resistance compared to traditional rapid maxillary expansion (RME). MARPE
may reduce dental inclination and result in little or no difference in pain perception
compared to RME. We are uncertain whether MARPE improves maxillary expansion
compared to RME, as the certainty of the evidence has been assessed as very low.

KEY WORDS
Orthodontics; Maxillary expansion; Epistemonikos; MARPE; RME; GRADE.
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PROBLEMA

Uno de los tratamientos de ortodoncia para la correccion de la
mordida cruzada (uni/bilateral) secundaria a la deficiencia maxilar
transversal, es la disyuncion maxilar rapida, ya que logra estimular el
crecimiento del maxilar al transmitir grandes fuerzas hacia la red de
suturas circunmaxilares'*4567) Para que esto ocurra, es gravitante que
las suturas aun sean susceptibles (estén abiertas, permeables, poco
imbricadas) a los estimulos mecanicos que transmiten los aparatos de
ortodoncia, condicién particularmente esperable en pacientes jovenes y
en crecimiento®®),

Para lograr la disyuncion, tradicionalmente se utilizan aparatos
con anclaje a los dientes o a los dientes y al tejido blando. Ambos
son capaces de producir una separaciéon de la sutura media palatina,
resultando en una expansion esqueletal del maxilar. Sin embargo,
estas fuerzas pueden producir eventos adversos como aumentos en la
inclinacién dental, reabsorcién de raices, reabsorcion del hueso alveolar
y alteraciones en los tejidos periodontales(-2349. Para intentar un mejor
manejo de estas complicaciones, se han disefiado nuevos aparatos que
se anclan directamente a la superficie de los huesos -o- a los huesos y
dientes (hibridos) mediante microtornillos, permitiendo una transmision
de la fuerza con una mejor distribucion sobre la superficie palatina, y por
lo tanto, con efectos mas directos en las suturas!'?+%, Esto permitiria
lograr una disyunciéon maxilar efectiva, con menor inclinacion dentaria y
menor stress en los tejidos periodontales®+9).

No obstante, la evidencia respecto al uso de la disyuncion maxilar
rapida asistida por microtornillos (MARPE) por sobre la disyuncién maxilar
rapida tradicional (RME) es controversial y aun existe incertidumbre
acerca de la seguridad y efectividad que podria tener el uso de aparatos
con anclaje 6seo(!2345),

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 informacion, incluyendo
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde
las revisiones identificadas y analizamos los datos de los estudios
primarios. Con esta informacion, 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 La disyuncion maxilar rapida asistida por microtornillos (MARPE)
probablemente disminuye la pérdida de hueso alveolar bucal y la
resistencia de la via aérea nasal en comparaciéon a la disyuncién
maxilar rapida tradicional (RME).

o MARPE podria disminuir la inclinacion dentaria y podria resultar
en poca o nula diferencia en la percepcién de dolor en comparacion
con RME (certeza de la evidencia baja).

e No es posible establecer con claridad si MARPE aumenta la
expansion maxilar en comparacion con RME, debido a que la certeza
de la evidencia ha sido evaluada como muy baja.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos siete revisiones
sistematicas (1234567 que incluyeron
seis estudios primarios reportados
en 11 referencias (8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,
'® de los cuales todos son ensayos
aleatorizados.

Cual es la evidencia

Véase matriz de evidencia
en Epistemonikos mas
abajo.

Todos los ensayos incluyeron a
pacientes con deficiencia maxilar
transversal que requerian disyuncién
maxilar. La edad de los y las
participantes vario entre los 8 y 17
afos. El porcentaje de mujeres varié
desde un 52% a un 69,4% entre los
ensayos (8,9,11,12,14,15)_

Dentro de los criterios de exclusion,

5 ensayos #911.1419 excluyeron

a pacientes con caracteristicas
sindréomicas o enfermedades
sistémicas y 5 ensayos © 11121415
excluyeron a pacientes con tratamiento
de ortodoncia previo.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estudios*

Todos los ensayos 911121415
compararon disyuncidon maxilar rapida
asistida con microtornillos (MARPE)
con disyuncion maxilar rapida
tradicional (RME).

Los ensayos ©9 y (1" describieron los
disefios de los aparatos para realizar
RME y MARPE.

En todos los ensayos RME fue
realizada con un disyuntor tipo Hyrax
(anclaje a los dientes), mientras

que MARPE fue soportada por dos
microtornillos, excepto en un ensayo ("
que fue soportada por 4 microtornillos.

Qué tipo de intervenciones
incluyeron los estudios*®

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

e Flujo aéreo nasal, medido con
rinomanometria (cm?/s)

o Resistencia de la via aérea nasal,
medido con rinomanometria (Pa s/cm?)

e Expansiéon maxilar, medido a través
de cone beam (mm)

e Inclinacion dental premolar, medido a
través de cone beam (grados)

e Dolor, medido en escala visual
analoga 1-100 (mm)

e Pérdida del hueso alveolar bucal
premolar, medido a través de cone
beam (mm).

El seguimiento promedio de los
ensayos (posterior a la expansion)

fue de 6 meses @121 con un rango
que fluctud entre los 3 y 18 meses. Un
ensayo no especifico el seguimiento (9.

Qué tipo de desenlaces
midieron

* 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.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS

La informacion sobre los efectos de la disyuncion maxilar rapida
asistida por microtornillos (MARPE) comparada con la disyuncién maxilar
rapida tradicional (RME) en pacientes jovenes y en crecimiento con
deficiencia maxilar transversal estd basada en seis ensayos (©11121415.16)
que incluyeron a 268 pacientes.

Tres ensayos evaluaron la expansién maxilar (106 pacientes)®@®1),
dos ensayos reportaron la pérdida del hueso alveolar premolar (65
participantes) @', un ensayo evaluo la resistencia y flujo de la via aérea
nasal (30 pacientes) (), un ensayo midi6 el dolor asociado al tratamiento
(41 pacientes) ©® y un ensayo midi6 la inclinacion dental premolar (41
pacientes) (9.
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El resumen de los resultados es el siguiente: o MARPE podria disminuir la inclinacion dentaria en comparacién con

o MARPE probablemente disminuye la resistencia de las via aérea
nasal en comparaciéon con RME.

e No es posible establecer con claridad si MARPE aumenta la expansion
maxilar en comparacion con RME, debido a que la certeza de la evidencia
ha sido evaluada como muy baja.

RME (la certeza de la evidencia es baja).

o MARPE podria resultar en poca o nula diferencia en la percepcion de
dolor en comparacion con RME (certeza de la evidencia baja).

° MARPE probablemente disminuye la pérdida de espesor del
hueso alveolar bucal en comparacion con el RME.

Disyuncion maxilar rapida en pacientes jovenes que presentan deficiencia
maxilar transversal

Pacientes

Intervenciéon
Comparacion

Pacientes jovenes y en crecimiento que presentan deficiencia maxilar
transversal

Disyuncion maxilar rapida asistida con microtornillos (MARPE)
Disyuncion maxilar rapida tradicional (RME)

Efecto absoluto*

Certeza de la evidencia

LSl CON CON (GRADE)
RME MARPE

Resistencia via 0,89 Pa s/cm3 0,66 Pa s/cm3 SOE0
S =Rke DM: 0,23 menos Moderadat
s/cm?’) (Margen de error: 0,04 a 0,42 menos)

La escala de expansién maxilar fue en

i promedio 0,7 desviaciones estandar mayor
Expansion en el grupo con MARPE ®O00
maxilar*** Muy bajal23
DME: 0,7
(Margen de error: 0,59 menos a 2,0 mas)
Inclinacién -0,64 grados -5,7 grados
dental
premolar DM: 5,06 grados menos %6019
(grados)**** (Margen de error: 6,93 menos a 3,19 mas) gi=
Dolor 19,7 mm 24 mm
a0
ok ks k
(mm) DM: 4,3 mm mas Bajal?
(Margen de error: 1,66 a 6,94 mas)
. La escala de pérdida de hueso alveolar
Perdida del bucal fue en promedio 0,75 desviaciones
Eueslo alveolar estandar menor en el grupo con MARPE e
uca
(Margen de error: 0,24 a 1,25 menos)
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Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

DM: Diferencia de medias.

DME: Diferencia de medias estandarizada.

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*El promedio con RME esta basado en el promedio del estudio de mayor peso. El promedio con
MARPE (y su margen de error) esta calculado a partir de la diferencia de medias (y su margen de
error).

**La resistencia de la via aérea nasal se midié con rinomanometria y su unidad de medida es Pa
s/cm3. A menor Pa s/cm3, es menor la resistencia de la via aérea nasal. Una reduccién en la
resistencia de 0,21 Pa s/cm? se considerdé como un efecto clinicamente relevante [15].

***] a diferencia media estandarizada se utiliza cuando el desenlace ha sido medido en diferentes
escalas, siendo dificil su interpretacién clinica. Cominmente se acepta que valores cercanos a 0,2
tendrian poca relevancia clinica, valores de 0,5 tendrian relevancia moderada (se reconoce
clinicamente) y valores superiores a 0,8 tendrian relevancia alta.

****Medido en los premolares superiores izquierdos. La unidad de medida es grados. A menos
grados, menor la inclinaciéon dentaria.

***xxMedido en escala visual analoga de 1 a 100 mm. Se considera que a mayor puntaje, mas
dolor.

1 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por imprecision, ya que debido al nimero de estudios
y tamafio muestral, no se puede descartar que el efecto observado sea producto del azar. En el caso
del desenlace “Expansion maxilar, se decidié disminuir por imprecisiéon, ya que a cada extremo del
intervalo de confianza se tomarian decisiones diferentes.

2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que se observaron
limitaciones en el ciego, en la generacidn de la secuencia de aleatorizacidn y/o en la descripcion de
los abandonos.

3 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que los ensayos presentan
conclusiones diferentes (I =90%).

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)*

DDOD

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

®DDO

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

®eCO

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

©OO0O

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

’

*Esto es también denominado ‘calidad de la evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.

TSustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decisién
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OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA TOMA DE DECISION
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Estos resultados aplican para pacientes jovenes y/o en crecimiento (9
a 17 afos), sin distinciéon de sexo, sin tratamientos de ortodoncia previos,
sanos y que presenten deficiencia maxilar en sentido transversal.

e Estos resultados no aplican para pacientes que necesitan una
disyuncion maxilar rapida asistida quirdrgicamente (SARME).

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e La mayoria de los desenlaces seleccionados son considerados
criticos para la toma de decision de acuerdo a la opinion de los autores de
este resumen, coincidiendo en general con los evaluados por las revisiones
sistematicas identificadas.

e Los desenlaces “pérdida de hueso alveolar bucal premolar’ e
“inclinacién dental premolar” son criticos para la toma de decision ya
que ambos son ampliamente reconocidos como eventos adversos de la
disyuncion maxilar rapida tradicional (RME) y han inspirado que nuevos
tratamientos -como la disyuncién maxilar rapida asistida por microtornillos
(MARPE)- vayan en busca de soluciones que disminuyan estos eventos
adversos para los y las pacientes.

e Es necesario establecer desenlaces principales (core outcome
set) para ensayos clinicos sobre la disyuncion maxilar rapida que sean
medidos a través de instrumentos validos, sensibles y que sean relevantes
y perceptibles por los y las pacientes. Ademas, debe considerarse la
inclusion de desenlaces reportados por el/la paciente, como la calidad de
vida, funcién masticatoria, funcion fonética y dificultad para realizar higiene
oral durante el tratamiento.

Balance daio/beneficio y certeza de la evidencia

e Segun la evidencia disponible MARPE probablemente disminuye
la pérdida de hueso alveolar bucal y podria disminuir la inclinacion
dentaria en comparacion a RME. Ademas, MARPE probablemente
mejora la permeabilidad de la via aérea (disminuyendo su resistencia) en
comparacion a RME, pero la certeza de la evidencia es baja. Por otro lado,
no existen diferencias clinicamente importantes en el dolor percibido por
los y las pacientes entre MARPE y RME.

e No es posible establecer con claridad si el uso de MARPE aumenta
la expansion maxilar, debido a que la certeza de la evidencia sobre la
expansion maxilar fue muy baja, por lo que actualmente no se puede
demostrar beneficios de una terapia por sobre la otra.

e Finalmente, se podria concluir que la evidencia disponible muestra
un posible beneficio de MARPE en comparacion con RME. Sin embargo,
debido a la incertidumbre existente en relaciéon a ciertos desenlaces la
eleccion final debe ser individualizada para cada caso.

Consideraciones de recursos

e Ninguno de los estudios incluidos realizé un analisis sobre los costos
econémicos de MARPE y RME. Por lo tanto, se requieren ensayos que
analicen especificamente los costos y beneficios de ambos tratamientos.

e A pesar de lo anterior, hay que considerar que la aplicacién de
microtornillos en nifios, nifias o pacientes con poca capacidad de
cooperacion, necesitaran que la instalacion sea llevada a cabo en pabellon
por un cirujano o especialista entrenado, con apoyo de guias quirdrgicas
ylo sedacion. Todo esto encarece el costo del tratamiento y tiene una alta
carga emocional para el/la paciente y su familia.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e En general, los tratantes consideran que, independiente del costo mas
elevado y la necesidad de pabellon, en un paciente que esté finalizando
su crecimiento (adolescencia tardia) se justifica la decision de instalar
microtornillos dadas las caracteristicas que adquieren las suturas durante
este proceso (suturas mas imbricadas y menos permeables) “©. En un
paciente en crecimiento de menor edad (alrededor de los 10 afios), no se
justificaria la instalacién de microtornillos para realizar la disyuncién con
MARPE, ya que RME cubre las necesidades.

e Enfrentados a la evidencia presentada en este resumen, la mayoria
de los y las pacientes suelen mostrar preferencia por el disyuntor tradicional
(RME), ya que al ser unatécnica que norequiere instalacion de microtornillos,
se torna un tratamiento menos impactante en términos emocionales (al
no requerir aplicacién de anestesia local, ingresar a pabelldon en algunos
casos o incluso requerir de sedacion) y menos costoso. Sin embargo, en
base a la evidencia existente, la toma de decisiones debiese considerar las
caracteristicas biolégicas del/de la paciente y en la etapa del crecimiento
en la que se encuentra, apoyandose en los examenes complementarios
imagenologicos para contrastar el estadio de maduracion de la sutura
media palatina.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes
e Las conclusiones de este resumen concuerdan con las siguientes

revisiones sistematicas identificadas (12349, |as cuales sugieren que existen
potenciales beneficios al realizar MARPE por sobre RME. Sin embargo,
declaran que -debido a las limitaciones metodoldgicas en los estudios
incluidos- las recomendaciones y los resultados deben ser considerados
con cautela y la eleccion final de la técnica es dependiente del operador,
las caracteristicas esqueléticas de los y las pacientes y sus preferencias.

e Las revisiones ©7 reportaron que no existian diferencias significativas
entre MARPE y RME, ya que con ambas intervenciones se lograban
resultados similares. Sin embargo, estas revisiones basan sus conclusiones
en los resultados de un Unico ensayo ©.

e El resultado de este resumen en relacién al desenlace de dolor es
discordante con lo afirmado por una de las revisiones sistematicas incluidas
(), pues ésta concluyé que MARPE se asocidé con menos molestias para
el paciente durante los primeros dias de activacion. Esta discordancia
se explica porque el outcome dolor en esta revision sistematica " solo
es evaluado a través de un ensayo (" cuyo articulo no reporta los datos
necesarios para poder realizar un metaanalisis. Ademas, este ensayo (%
midié el dolor Unicamente en la primera semana de tratamiento, por el
contrario, el ensayo (" utilizado por este resumen mide la experiencia de
dolor percibida en la primera activacion, una vez durante la expansion y al
final de la expansion, describiendo la experiencia en general.

e No se identificaron guias de practica clinica que realizaran
recomendaciones al respecto.

¢ Puede que cambie esta informacion en el futuro?

e La certeza de la evidencia respecto a la resistencia flujo aéreo nasal
y pérdida de hueso alveolar bucal es moderada, por lo que esta evidencia
podria cambiar en el futuro. Por otra parte, la evidencia que respalda que
MARPE generaria menor inclinacion dental que RME es de certeza baja,
por lo cual probablemente esta evidencia cambie en el futuro. Finalmente,
la evidencia con respecto al desenlace de la expansién maxilar es muy
probable que cambie.

e No identificamos ningin ensayo clinico en curso en la International
Clinical Trials Registry Platform de la Organizacion Mundial de la Salud.

e No identificamos ninguna revision sistematica en curso en el
International Prospective register of systematic reviews (PROSPERO) del
National Institute for Health Research.

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:
Disyuncién maxilar rapida asistida por microtornillos (MARPE) comparado
con disyuncién maxilar rdpida tradicional (RME) en pacientes jovenes y en

crecimiento con deficiencia maxilar transversal

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 metodoldgicos 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 analisis 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 organizacion que busca acercar
la informacioén 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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