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RESUMEN 
 
La deficiencia transversal maxilar (DTM) se presenta cuando el maxilar es estrecho en relación con la mandíbula, 

causando maloclusión. Pacientes con DTM presentan con frecuencia mordida cruzada posterior unilateral o 

bilateral, apiñamiento anterior y grandes corredores bucales al sonreír. A lo largo de los años se han desarrollado 

varios métodos para tratar esta condición como la Expansión Palatina Rápida Asistida por mini-implantes 

(MARPE), que surgió como alternativa a la intervención quirúrgica y, que con el tiempo sufrió variaciones y 

mejoras. Utiliza de 2 a 4 mini-implantes en el paladar, generando un anclaje esquelético; de esta forma provoca 

una apertura más paralela de la sutura palatina media (SPM), induciendo cambios en los tejidos óseos y blandos. 

Los resultados varían según factores biológicos, clínicos, conductuales y técnicos. El objetivo de este artículo es 

realizar una revisión narrativa en bases de datos digitales sobre los fundamentos biomecánicos de MARPE, sus 

efectos en niños, adolescentes y adultos, y describir su efectividad comparado con Expansión Maxilar Rápida 

(RPE) y Expansión Palatina Rápida Asistida Quirúrgicamente (SARPE). Se concluye que MARPE es una 

herramienta efectiva para abordar la DTM, dependiendo su éxito de varios factores como la planificación de la 

aparatología y la maduración ósea del paciente. MARPE logra una expansión más estable y presenta menos efectos 

secundarios que RPE. Frente a SARPE, ofrece un abordaje menos invasivo en adultos jóvenes, pero su eficiencia 

disminuye con la edad avanzada. Futuros estudios podrían centrarse en la aplicación de inteligencia artificial para 

perfeccionar la planificación del tratamiento con MARPE. 
 
Palabras clave: Técnica de Expansión Palatina; Fenómenos Biomecánicos; Maxilar. Fuente: DeCS BIREME) 
 
ABSTRACT 
 
Maxillary transverse deficiency (MTD) occurs when the maxilla is narrow in relation to the mandible, leading to 

malocclusion. Patients with MTD frequently present unilateral or bilateral posterior crossbite, anterior crowding, 

and prominent buccal corridors when smiling. Over the years, several methods have been developed to address 

this condition, including Mini-Implant-Assisted Rapid Palatal Expansion (MARPE), which emerged as an 

alternative to surgical intervention and has undergone modifications and improvements.  MARPE utilizes 2 to 4 

mini-implants placed in the palate to provide skeletal anchorage, thereby promoting a more parallel opening of 

the midpalatal suture (MPS) and inducing changes in both hard and soft tissues. Outcomes vary depending on 

biological, clinical, behavioral, and technical factors. The aim of this article is to conduct a narrative review using 

digital databases to explore the biomechanical principles of MARPE, its effects in children, adolescents, and 

adults, and to assess its effectiveness compared to Rapid Palatal Expansion (RPE) and Surgically Assisted Rapid 

Palatal Expansion (SARPE). It is concluded that MARPE is an effective tool for addressing maxillary transverse 

deficiency (MTD), with its success depending on several factors such as appliance design and the patient's skeletal 

maturity. MARPE achieves more stable expansion and presents fewer side effects compared to rapid palatal 

expansion (RPE). In contrast to (SARPE), it offers a less invasive approach for young adults, although its 

efficiency tends to decline with increasing age. Future studies could focus on the application of artificial 

intelligence to enhance MARPE treatment planning. 
 
Keywords: Palatal Expansion Technique; Biomechanical Phenomena; Maxilla. (Source: MeSH NLM) 
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INTRODUCCIÓN 
 

La deficiencia transversal maxilar (DTM) se define como 

una discrepancia en la que el maxilar presenta una anchura 

reducida respecto a la mandíbula, generando una 

maloclusión. Los pacientes con DTM a menudo presentan 

mordida cruzada posterior unilateral o bilateral, 

apiñamiento anterior, paladar profundo y estrecho, 

sobrecrecimiento alveolar vertical, grandes corredores 

bucales, desequilibrio muscular facial, estenosis nasal y de 

las vías respiratorias (1–3). El tratamiento indicado es la 

disyunción de la sutura palatina media (SPM), gracias a la 

cual se estimula el crecimiento del maxilar, al transmitir 

grandes fuerzas hacia la red de suturas circunmaxilares (2,4). 

 

A lo largo de los años se han desarrollado varios métodos 

para tratar esta condición. En 1860 se desarrolló  el primer 

dispositivo para expansión palatina por Angell, que 

consistía en  un aparato que se apoyaba en los premolares y 

se activaba periódicamente, generando un diastema 

interincisivo y aumentando el maxilar en sentido 

transversal (2). La expansión maxilar rápida (RPE) demostró 

ser un método efectivo para corregir la DTM antes del pico 

de crecimiento esquelético, empleando aparatología como 

Hyrax, que puede generar ganancias transversales 

sustanciales, corrigiendo la discrepancia transversal 

existente (3,5). Sin embargo, estos suelen provocar 

movimientos indeseados de los dientes de anclaje, 

generando recesión gingival, reabsorción ósea y radicular 
(4). Posteriormente, aparece la expansión palatina rápida 

asistida quirúrgicamente (SARPE), aceptada como 

estrategia de tratamiento rutinario en adultos con madurez 

esquelética completa, suturas craneales cerradas y DTM 

mayor de 5 mm (6). Esta realiza una expansión quirúrgica 

ambulatoria con anestesia local y sedación intravenosa 

mediante un acceso mínimamente invasivo en el maxilar (5). 

A pesar de ser considerada una técnica quirúrgica con 

buenos resultados y menores riesgos para el paciente, 

presenta un alto costo debido a la hospitalización y 

morbilidad similar a cualquier cirugía mayor (2).  

 

Con el objetivo de evitar estos efectos adversos asociados 

al procedimiento quirúrgico, se diseñaron nuevos aparatos 

con anclaje directo en hueso o de manera híbrida (hueso y 

dientes), proponiéndose en 2010 la expansión maxilar 

rápida asistida por mini-implantes (MARPE), una técnica 

que utiliza 2 a 4 mini-implantes insertados a través del 

hueso cortical del paladar duro, a cada lado de la SPM, 

generando fuerzas ortopédicas y promoviendo la 

separación  paralela  de  la sutura (5,7).  Su  biomecánica  se  

centra en proporcionar un anclaje esquelético estable y  

directo, lo que permite aplicar fuerzas de manera eficiente 

para lograr una adecuada expansión ósea. De este modo, se 

minimizan los efectos sobre los dientes y el periodonto, a la 

vez que se generan vectores de fuerza responsables de un 

expansión en "forma de V" (4,8). El éxito del tratamiento con 

MARPE, depende de si efectivamente se logra un aumento 

del maxilar en sentido transversal. Según la literatura, sus 

tasas de éxito oscilan entre el 80,7% y 100% (2), y en 

comparación con RPE convencional, se asocia con menores 

costos biológicos, financieros y efectos secundarios 

dentoalveolares, pese a ello, no elimina los efectos 

secundarios dentales y puede plantear desafíos en pacientes 

adultos, con un riesgo notable de no apertura de la sutura 
(7). Además, hay varios factores que influyen en el éxito del 

tratamiento, como la magnitud y dirección de la fuerza; la 

longitud y profundidad del mini-implante; la cantidad y 

calidad ósea en el sitio de instalación; la experiencia del 

operador y el biotipo del paciente, entre otros (2). Los efectos 

de MARPE varían según la edad, la madurez de la SPM y 

la severidad de la discrepancia maxilar. En niños y jóvenes 

la flexibilidad y buena vascularización de las suturas 

permiten una expansión más estable y efectiva. En adultos 

jóvenes, especialmente menores de 25 años, sigue 

existiendo cierta variabilidad en la densidad ósea y las 

suturas no están completamente fusionadas, permitiendo 

resultados favorables a pesar de que se apliquen fuerzas de 

mayor intensidad (9,10) En cambio en adultos disminuye la 

eficacia del tratamiento y se evidencian con mayor 

frecuencia efectos adversos (11). 

 

Dado que es importante conocer las alternativas de 

tratamientos para obtener una dimensión maxilar 

transversal adecuada y, consecuentemente, una oclusión 

funcional estable, bien equilibrada y apropiada (1), esta 

revisión narrativa tiene como objetivo conocer la expansión 

maxilar rápida asistida por mini-implantes (MARPE), sus 

fundamentos biomecánicos, efectos sobre los tejidos en 

niños, adolescentes y adultos, y realizar una comparación 

entre MARPE, RPE y SARPE, evaluando no solo sus 

efectos, sino también su eficacia relativa, limitaciones y 

riesgos, considerando la edad y madurez de la sutura. Lo 

anterior obedece a la necesidad de una mayor comprensión 

de MARPE y todas sus implicaciones, tanto a nivel técnico 

como a nivel biológico en el tratamiento de los pacientes. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se realizó una búsqueda en bases de datos electrónicas 

PubMed, Scopus, Cochrane, SciELO y Google académico

,   
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incluyendo  artículos  publicados  entre  enero  del  2020 y 

mayo del 2025. Se emplearon las palabras clave “Palatal 

expansion technique” [MeSH], “Técnica de Expansión 

Palatina” [DeCS], “MARPE”, “Transverse maxillary 

deficiency” y “Deficiencia transversal maxilar”, además se 

usó el operador booleano AND. Se aplicaron los criterios 

de inclusión y exclusión establecidos para esta revisión y 

los estudios fueron almacenados en el gestor de referencias 

bibliográficas “Zotero”, con el cual, se eliminaron estudios 

duplicados. Finalmente, se revisó el título y abstract para 

seleccionar estudios relevantes. 

 

Se incluyeron artículos publicados en los últimos 5 años, en 

estado de publicación final, limitados al área de 

odontología, en inglés y español, estudios realizados en 

humanos de tipo revisions narrativas, sisitemáticas, 

metaanálisis, reports de casos y ensayos., 

 

 

RESULTADOS 

 

El proceso de selección se resume en la Figura 1. La 

búsqueda inicial en las bases de datos arrojó un total de 534 

(PubMed = 156; Scopus = 203; Cochrane = 40; SciELO = 

7; Google Académico = 128), no se incluyeron artículos 

mediante búsqueda manual. Un total de 234 cumplieron con 

los criterios de inclusión. Tras la eliminación de duplicados, 

157 estudios se sometieron al cribado.  De este registro, 69 

cumplieron los criterios de exclusión y 20 no pudieron ser 

recuperados, dejándonos un total de 68 artículos para la 

revisión de título y lectura del abstract. Finalmente, 30 

trabajos fueron seleccionados como relevantes para esta 

revisión 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Identificación de estudios mediante bases de datos y registros, representado con flujograma PRISMA 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Fundamentos biomecánicos 

Ticona et al. (2023) menciona que la biomecánica del 

MARPE se centra en proporcionar un anclaje esquelético 

fuerte, estable y directo, minimizando la participación 

dental,   permitiendo   aplicar   fuerzas   de   manera  más  

 

 

eficiente para lograr una expansión ósea efectiva, reduciendo 

así los posibles efectos secundarios sobre los dientes y 

periodonto, y ampliando la posibilidad de tratamiento a 

pacientes con suturas osificadas. La ubicación del centro de 

resistencia maxilar, el diseño del aparato y la distribución de 

las fuerzas aplicadas son determinantes en el tipo de 

movimiento que se produce durante el tratamiento (4). 

 

Registros identificados desde: 2020-2025. 
Base de datos:  

⎯ PubMed (n=156) 

⎯ SciELO (n=7) 

⎯ Cochrane (n=40) 

⎯ Google scholar (n=128) 

⎯ Scopus: (n=203) 
Registros: 534 

Registros eliminados antes del 
cribado: 

• Registros duplicados (n = 77) 

• Registros marcados como no 
elegibles por las herramientas 
de automatización (n = 300) 

Registros revisados 
(n = 157) 

Registros excluidos:  
Por criterios de exclusión (n = 69) 

Informes buscados para su revisión 
(n = 88) 

Informes no recuperados: 
Por pago (n = 20) 

Informes buscados para su revisión 
(n = 68) 

Informes excluidos: 
Por contenido (n = 38) 

Estudios incluidos en la revisión 
(n = 30) 
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El anclaje óseo es estable gracias a los mini-implantes 

insertados directamente al hueso palatino, lo que reduce 

la rotación e inclinación del complejo naso maxilar y el 

riesgo de movimientos dentales indeseados, además de 

mejorar la estabilidad del tratamiento. MARPE facilita la 

apertura de la SPM, logrando expansiones que varían 

entre 2-10 mm dependiendo del caso (4,12). Al inducir una 

separación ortopédica de la sutura, genera tensiones 

mecánicas que desencadenan una respuesta biológica y 

estimulan la actividad osteoblástica y osteoclástica en la 

sutura palatina, promoviendo el modelado y remodelado 

óseo y permitiendo la apertura de la sutura (12). 

 

Hsu et al. (2023) denominan a este enfoque como un 

“sistema impulsado por el hueso”, que promueve la 

colocación del implante en áreas de mayor densidad ósea, 

como el paladar anterior, generando una mayor 

estabilidad. Esta ubicación genera un vector de fuerza 

anterior que produce una expansión en "forma de V" con 

una limitada separación esquelética posterior. Un vector 

de fuerza posterior es necesario para lograr una 

divergencia paralela de la sutura, con una buena división 

de la espina nasal posterior, sin embargo, el hueso 

palatino posterior es más delgado que el de la región 

anterior, por tanto, los mini-implantes deben colocarse 

inmediatamente laterales a la SPM, donde el volumen y 

densidad ósea son mayores (8).  

 

MARPE al conseguir la expansión esquelética maxilar 

crea una relación transversal más armoniosa, permitiendo 

una reposición mandibular más centrada y simétrica, 

indicando un cambio biomecánico en la posición condilar 

para adaptarse al nuevo ancho maxilar (13).  

 

Faria et al. (2024) plantea que la carga de activación de 

los expansores MARPE está influenciada por el tipo de 

presentación de los brazos extensores. Durante la 

disyunción maxilar, el comportamiento mecánico de los 

mini-implantes y del expansor es relevante, 

especialmente debido a la distribución de las fuerzas 

intensas y su magnitud durante el procedimiento. Por ello, 

el profesional es responsable de seleccionar la altura ideal 

de los brazos de extensión, adecuada al grado de 

discrepancia transversal del maxilar del paciente (14). 

 

El dispositivo consta principalmente de:  

• Dispositivos de anclaje temporales (TADs):  2 a 4 

tornillos colocados en el paladar, a cada lado de la  

 

 

SPM, con diámetro de 1,8-2 mm y longitud de 6-11 mm 
(2,15). 

• Disyuntor: Dispositivo que conecta directamente a los 

mini-implantes. En caso de necesitar tracción maxilar, 

contará con barras de extensión o ganchos en la parte 

palatina o bucal, como punto de anclaje para la máscara 

facial (15). 

 

Diseño de aparatos MARPE 

El diseño y planificación de la aparatología se puede realizar 

con procedimientos manuales, mediante modelos de yeso y 

encerados, o mediante escáneres intraorales, para capturar 

impresiones ópticas directas y la generación de modelos 

digitales 3D, que, con ayuda de software, puede permitir el 

mejor ajuste y precisión de los mini-implantes (16).  

 

Entre los posibles diseños de aparatología MARPE tenemos: 

  

• TIPO I: MARPE con ganchos en el lado palatino para la 

tracción maxilar mediante máscara facial (Figura 2a). Se 

colocan 4 mini-implantes, espaciados 2 mm a cada lado 

de la SPM, para fijar el disyuntor al paladar. El gancho 

palatino para tracción maxilar se posiciona entre el 

primer premolar y el canino, a nivel gingival (15). 

 

• TIPO II: MARPE con ganchos en el lado bucal para la 

tracción maxilar mediante máscara facial (Figura 2b). 

Usa miniplacas para la tracción maxilar, que se fijan con 

mini-implantes  en la zona infrazigomática, entre el 

segundo premolar y el molar (Figura 2c) (15).  

 

• TIPO III: Hyrax híbrido con ganchos en el lado palatino 

para la tracción maxilar mediante máscara facial (Figura 

2d). El disyuntor es fijado al paladar con 2 mini-

implantes en la parte anterior y se apoya en los molares 

en la parte posterior. El gancho palatino para la tracción 

maxilar se posiciona entre el primer premolar y el canino, 

a nivel gingival (15). 

 

• TIPO IV: Hyrax híbrido con ganchos en el lado bucal 

para la tracción maxilar mediante máscara facial (Figura 

2e). El disyuntor es fijado al paladar con 2 mini-

implantes en la parte anterior y apoyado en los molares 

en la parte posterior. Los ganchos para tracción maxilar 

están soldados a la banda del molar en la parte posterior 

y se extienden 2 mm por debajo hasta la cresta alveolar 

en la parte anterior, entre el canino y primer premolar (15) 
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Figura 2. Diseños de aparatología MARPE. (a) Tipo I; (b) Tipo II; (c) Miniplaca para tracción maxilar; (d) Tipo III; (e) Tipo IV 

 

 

Es importante mencionar que pasar por alto la posición del 

mini-implante puede dar lugar a secuelas negativas, como 

la penetración del mismo a través de la SPM, el 

compromiso de la estructura septal, el compromiso 

monocortical o la inclinación de los dispositivos (8).  

 

Efectos sobre los tejidos 

El uso de MARPE ha demostrado ser una opción efectiva 

para corregir la DTM, manifestando una combinación de 

efectos sobre tejidos duros (esqueléticos y dentoalveolares) 

y blandos (tercio medio facial) (17,18).  

 

En el ámbito esquelético, se ha observado una expansión 

significativa  en la región posterior y anterior del maxilar 

superior, incluyendo un incremento de 2,33 mm 

aproximadamente en anchura de la SPM y estructuras óseas 

circundantes, como las suturas frontales, nasales y 

cigomáticas (11,17,18). Esto permite corregir la discrepancia 

de forma adecuada, logrando incrementar el ancho maxilar 

y del paladar (17-19).  

 

 

Además, este procedimiento ha evidenciado un aumento 

del volumen de las vías respiratorias superiores, mejorando 

la función respiratoria, ya que hay una reducción de la 

resistencia del flujo del aire en la cavidad nasal y faringe, 

incluso en pacientes con apnea obstructiva del sueño y en 

pacientes con obstrucción de las vías aéreas asociada a una 

estrechez del maxilar (7,20,21). A nivel dentoalveolar, 

MARPE permite una expansión dental y alveolar, con 

menor inclinación de los dientes posteriores gracias al uso 

de mini-implantes como anclaje (22,23).  

 

Sin embargo, es importante mencionar que existen efectos 

adversos o negativos leves como inclinación angular de 

premolares y molares, torque aumentado en molares, 

disminución del grosor óseo bucal y de la altura alveolar, 

recesión gingival leve, inflamación de la mucosa, dolor o 

molestias y reabsorciones radiculares o erosiones en 

determinados casos (7,19,23). Nakra et al. (2022) afirman que, 

tanto la magnitud como la naturaleza de estos efectos  
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pueden depender del diseño del aparato MARPE que se 

vaya a utilizar y fundamentalmente de las características 

anatómicas del paciente (19).  

 

Autores como Ngan et al. (2022) han reportado que la 

separación ortopédica de la SPM generada por MARPE 

aumenta el volumen nasofaríngeo y de la cavidad nasal 

después del tratamiento (21). En tejidos blandos se 

registraron cambios como una leve proyección del labio 

superior, aumento del volumen nasal y mayor 

prominencia malar; sin embargo, estos cambios son 

sutiles y no influyen drásticamente en la apariencia facial 
(7,24). 

 

Diferencias del tratamiento en niños, adolescentes y 

adultos 

El tratamiento con MARPE puede cambiar dependiendo 

la edad, madurez de la SPM y severidad de la 

discrepancia maxilar del paciente. En adultos jóvenes de 

no más de 25 años, debido a la madurez y menor 

flexibilidad de la SPM es necesario la aplicación de una 

fuerza mayor y guiada, mientras que en jóvenes menores 

de 14 años, la sutura suele ser menos madura, y en ciertos 

casos pueden llegar a consolidarse, dificultando la 

expansión convencional, por lo que se realiza una fuerza 

menor y más rápida a comparación del adulto, sin 

embargo, es beneficiosa cuando las condiciones óseas y 

suturales lo permiten (9).  

 

De acuerdo al estudio de Lázaro-Abdulkarim et al. (2025) 

la eficacia de MARPE en adultos puede disminuir debido 

a la maduración, fusión y resistencia de la sutura maxilar, 

la predisposición de efectos secundarios y la densidad 

ósea homogénea, dificultando la separación (10). No 

obstante, en adultos jóvenes la eficacia de MARPE es 

mayor, debido a que las suturas craneofaciales aún no 

están totalmente fusionadas y la densidad ósea es 

variable, es decir, no ha alcanzado su completa fusión (10). 

En el mismo estudio, la eficacia de MARPE es mejor en 

niños y adolescentes debido a que las suturas maxilares 

aún están en proceso de apertura y osificación, 

permitiendo una mejor expansión sin cirugía  y 

reduciendo los riesgos, debido a la flexibilidad y 

vascularización de las mismas (10). 

 

Kapetanović et al. (2021) estudiando pacientes mayores 

de 16 años considerados adolescentes tardíos y adultos, 

mencionan que existe una tasa de éxito favorable en estos 

casos, pero  debido  a  la mayor osificación de la SPM se  

 

 

requiere una fuerza mayor y una planificación adecuada y 

cuidadosa. Cabe recalcar el aumento considerable de efectos 

adversos dentales y periodontales (11). 

 

Factores que influyen en el éxito o fracaso del tratamiento  

El éxito o fracaso del tratamiento con MARPE está 

determinado por múltiples factores biológicos, clínicos y 

técnicos. Entre los principales se encuentran la edad y el 

grado de maduración de la sutura palatina media y otras 

suturas craneofaciales, especialmente relevantes en pacientes 

de mayor edad, en quienes el logro de la expansión resulta 

más complejo y la aplicación excesiva de fuerza puede 

provocar fracturas óseas. También influyen el diseño y las 

características del dispositivo en función del grado de 

discrepancia, evitando sobrecargas dentarias; la planificación 

y el protocolo de activación (rápido o lento); la correcta 

técnica de aplicación y el conocimiento del operador; el 

estado periodontal previo y el control de higiene oral del 

paciente; así como las particularidades anatómicas y la 

adecuada planificación, evaluación y ejecución del 

tratamiento (7,9-11). 

 

Kapetanović et al. (2021) identifican otros factores asociados 

al fracaso del tratamiento, entre ellos la calidad, rigidez y 

densidad del hueso maxilar; las características anatómicas del 

paladar, como el grosor del hueso palatino, de la sutura 

palatina media y del hueso cortical nasal; así como la 

colocación inadecuada del dispositivo, una técnica de 

activación incorrecta y la presencia de enfermedad 

periodontal. Estos hallazgos sugieren que, además de la edad 

y el grado de fusión sutural, también resultan determinantes 

la cantidad y calidad del hueso disponible para el anclaje y su 

resistencia estructural (11).  

 

MARPE y otros métodos  

MARPE y RPE 

Acorde a Jia et al. (2021) la edad óptima para el uso de RPE 

es antes de los 13-15 años, ya que, en pacientes 

esqueléticamente maduros, produce efectos limitados debido 

al aumento de la interdigitación de la SPM y las 

articulaciones adyacentes, haciendo que los resultados sean 

menos predecibles y generando un mayor riesgo de efectos 

secundarios (7,25). Según Sicca et al. (2025) en pacientes cuya 

SPM se encuentra en estadio de maduración D o E de 

Angelieri, está contraindicado el uso de RPE tradicional, ya 

que se ha alcanzado una madurez esquelética (7,25).  

 

Jia et al. (2021) sugieren que la separación de la SPM debería 

ser antes del indicador de madurez esquelética (SMI) 9, ya 
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que a partir del SMI 8 la interdigitación de la sutura 

aumenta notoriamente, por tanto, la expansión maxilar con 

RPE durante la etapa de crecimiento postpuberal (SMI 8-

11) se vuelve motivo de especial preocupación (25).  

 

Frente a este problema, se realizaron estudios en pacientes 

en etapa de crecimiento acelerado postpuberal, donde 

observaron que, a nivel óseo, MARPE en comparación con 

expansores Hyrax convencionales, es más predecible y 

genera una expansión significativa, aumentando el grado de 

cambios esqueléticos de 1,5 a 2,8 veces más que Hyrax 
(12,25). Esto se debería a la mayor respuesta generada a nivel 

de la base ósea maxilar, mientras que Hyrax presenta una 

mayor respuesta dental (26). También se plantea que la 

mayor respuesta esqueletal de MARPE se debe a la 

ubicación del centro de rotación (RF) del complejo 

cigomaticomaxilar en la región de la sutura 

frontocigomática (FZS) o por encima de esta, provocando 

mayores niveles de fuerza en la base esquelética, mientras 

que el RF de los expansores Hyrax está por debajo del FZS 
(26).  

 

MARPE también reduce la inclinación de los dientes de 

anclaje posteriores maxilares y la consecuente pérdida de 

altura alveolar vestibular (12). Sin embargo, existen informes 

de mayores reducciones en el hueso alveolar, 

probablemente por el diferente método de medición 

empleado por los investigadores (25). 

 

En cuanto a la tasa de éxito en la apertura de la SPM, 

algunos ensayos clínicos reportaron pacientes tratados con 

Hyrax que no mostraron separación de la sutura, indicando 

que el anclaje dental sería insuficiente para separar la SPM 

interdigitada (8,25). MARPE tendría una mayor tasa de éxito, 

con una separación de la sutura más paralela, aunque esto 

podría estar relacionado con el diseño del expansor y la 

gravedad de la constricción maxilar (25). 

 

A nivel de cavidad nasal, existe un aumento significativo 

del ancho de la cavidad nasal posterior en MARPE en 

comparación con RPE, e incluso después de retirar el 

dispositivo expansor, el aumento se mantendría estable con 

MARPE (27). A largo plazo, no se observaron diferencias 

significativas en el ancho de la cavidad nasal anterior entre 

los dos métodos, pero ambos pueden conducir a una 

disminución del ángulo de desviación del tabique nasal, 

tanto a corto como a largo plazo (27). 

 

En cuanto a tejidos blandos, Mehta et al. (2021) 

concluyeron que estos aparatos no afectan negativamente la  

 

 

estética de la nariz, ya que los dos métodos generan un 

aumento significativo del ancho de la base alar, pero estos 

fueron solo a corto plazo, a largo plazo no existirían 

cambios significativos (27).  

 

MARPE y SARPE 

MARPE puede emplearse en pacientes con cierto grado de 

maduración esquelética, periodontalmente sanos y que 

presenten discrepancias transversales leves a moderadas 

(menores a 5 mm). Sin embargo, estudios como los de Sicca 

et al. (2025) reportaron una relación inversa entre la edad y 

las tasas de éxito de MARPE, las cuales descienden hasta 

aproximadamente el 20% en pacientes de 30 a 37 años. Este 

grupo etario suele presentar estadios de maduración D o E 

de la SPM, en los que la mayor densidad ósea y la 

interdigitación sutural dificultan el desarticulado de las 

suturas (7,27–29).  

 

Por esta razón, sugieren que SARPE es un abordaje más 

favorable en pacientes adultos cuya SPM se encuentra en 

estadios de maduración D o E de Angelieri y con una 

discrepancia transversal mayor a 5 mm, ya que supera la 

resistencia de la SPM, aumentando el potencial de 

expansión; sin embargo, su costo, tiempo y morbilidad son 

limitados (7,27–30). Los mismos autores corroboraron esto en 

un estudio donde analizaron los efectos de MARPE y 

SARPE en pacientes mayores de 18 años, y observaron que 

en adultos jóvenes menores de 25 años habría una alta tasa 

de éxito en la apertura de suturas con técnica MARPE, lo 

que la convierte en el enfoque preferido, al ser más 

conservador y no requerir cirugía con posibles 

complicaciones asociadas; por el contrario, en pacientes 

mayores de 25 años la tasa de éxito disminuye 

significativamente, recomendándose un abordaje 

combinado de expansión y cirugía (7). 

 

SARPE se considera generalmente un procedimiento de 

bajo riesgo, pese a esto, se han reportado complicaciones 

leves como hemorragia postoperatoria, dolor, sinusitis, 

ulceración del tejido palatino, expansión asimétrica, 

desviación del tabique nasal, problemas periodontales y 

recidiva, hasta complicaciones graves como epistaxis, 

accidentes cerebrovasculares y síndrome compartimental 

orbitario. Todas estas complicaciones se correlacionan con 

el grado de invasividad del abordaje quirúrgico. A pesar de 

todo esto, estudios que examinan SARPE reportan tasas de 

fracaso más bajas en comparación con MARPE (7). La 

expansión asimétrica se observa tanto en SARPE como en 

MARPE, manifestándose con mayor frecuencia en el plano 

anteroposterior  mediante  un  patrón  piramidal.  Esto   se       
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atribuye a una mayor resistencia en la región posterior, así 

como a la ubicación del RF justo por encima de la sutura  

frontocigomática; sin embargo, la asimetría también puede 

ocurrir en el plano transversal, con un lado expandiéndose 

más que el otro. Este efecto parece estar estrechamente 

relacionado con la técnica quirúrgica empleada y, en 

muchos casos, requiere procedimientos quirúrgicos 

adicionales para su corrección, lo que ocasiona una 

incomodidad considerable al paciente (7). 

 

La inclinación dental sería significativamente mayor en 

pacientes tratados con MARPE tradicional en comparación 

con aquellos sometidos a debilitamiento de la SPM 

mediante osteotomía. Esta diferencia puede deberse a que 

la fuerza inicial se transmite predominantemente a los 

dientes antes de que se abra la sutura, proceso mitigado por 

la osteotomía palatina en SARPE (7). 

 

A nivel nasal, estudios observaron mejoras similares en los 

parámetros nasales tanto con SARPE como con MARPE, 

que se extendieron a toda la vía aérea superior (incluida 

nasofaringe y orofaringe) y las regiones nasal y facial (29). 

 

CONCLUSIONES 

 
La expansión rápida del paladar asistida por mini-implantes 

(MARPE) es una opción terapéutica sólida y efectiva para 

abordar la deficiencia transversal maxilar, especialmente en 

pacientes adolescentes tardíos y adultos jóvenes. El éxito 

del tratamiento depende de varios factores, desde la 

planificación y diseño de la aparatología hasta condiciones 

propias de pacientes como la edad y la maduración ósea. 

Además, se debe tener claro cuándo usar cada una de las 

técnicas; RPE es óptima en pacientes de 13 a 15 años, 

mientras que en pacientes jóvenes con SMI 8-11 se puede 

indicar el uso de MARPE, ya que este puede ser usado en 

pacientes con cierto grado de maduración esquelética y 

periodontalmente sanos, con discrepancias leves a 

moderadas menores a 5 mm.  Mientras que, SARPE es un 

abordaje más favorable en pacientes adultos con estadios de 

maduración de la sutura palatina media D o E de Angelieri 

y con una discrepancia transversal mayor a 5 mm. MARPE 

es una opción terapéutica que podría ayudar a solucionar 

las condiciones de pacientes adultos jóvenes de 

aproximadamente 16 a 25 años, que por diversos motivos 

no tuvieron un diagnóstico y tratamiento precoz. Hoy en 

día, con el apoyo de la inteligencia artificial se podrían 

realizar protocolos más individualizados acorde a cada 

paciente, mejorando la planificación y consiguiendo un 

mayor éxito en el tratamiento con MARPE. 
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