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Resumen
El presente artículo tiene como objetivo presentar una serie de casos clínicos de expansión rápida del pa-
ladar asistida por microimplantes (MARPE) en pacientes en crecimiento, cuya planificación y referencias 
anatómicas fueron realizadas mediante exploración clínica maxilar. La corrección transversal, como parte 
integral de los planes de tratamiento en diferentes patrones esqueletales y maloclusiones, se aborda actual-
mente mediante expansión rápida del maxilar con anclaje esqueletal, debido a su predictibilidad, estabilidad 
y ventajas biomecánicas. Se describen cuatro casos clínicos en los que el MARPE fue empleado como fase 
inicial de la terapéutica ortopédica. La ubicación de los dispositivos de anclaje temporal (DATs) y el diseño 
del tornillo expansor fueron determinados clínicamente, utilizando referencias anatómicas basadas en pro-
medios obtenidos de investigaciones previas. Los resultados observados sugieren que la referencia clíni-
ca para la instalación de DATs en pacientes en crecimiento constituye una alternativa segura y predecible 
para la planificación de tratamientos transversales con MARPE. Asimismo, el uso de MARPE como parte de 
las diferentes mecánicas ortopédicas amplía las posibilidades terapéuticas, ofreciendo mayores beneficios 
funcionales y estructurales para el paciente en crecimiento.
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Abstract
This article aims to present a series of clinical cases of microimplant-assisted rapid palatal expansion (MAR-
PE) in growing patients, in which treatment planning and anatomical references were established through 
clinical maxillary assessment. Transverse correction, as an integral component of treatment planning in 
different skeletal patterns and malocclusions, is currently addressed through rapid maxillary expansion with 
skeletal anchorage due to its predictability, stability, and biomechanical advantages. Four clinical cases are 
described in which MARPE was used as the initial phase of orthopedic therapy. The placement of Temporary 
Anchorage Devices (TADs) and the design of the expansion screw were clinically determined using anatomi-
cal references based on averages obtained from previous investigations. The observed outcomes suggest 
that clinically guided placement of TADs in growing patients constitutes a safe and predictable alternative 
for planning transverse treatments with MARPE. Furthermore, the use of MARPE as part of different orthope-
dic mechanics broadens therapeutic possibilities, offering greater functional and structural benefits for the 
growing patient.

Keywords: Palatal Expansion Technique, Adolescent, Atrophic Maxilla

INTRODUCCIÓN
El trabajo ortopédico maxilar transversal es muy 
común en la clínica del día a día1, los   problemas 
transversales tienen una prevalencia de 08%-23% 
en los pacientes en crecimiento2 y el procedimiento  
propuesto en  pacientes con atresia que se incluye 
tanto en  pacientes clase I, II Y III  sin mordida cruza-
da (para ampliar el arco dentario)  con mordida cru-
zada unilateral y bilateral es la expansión rápida del 
maxilar (ERM).3 La ERM empleada por muchos años 
como terapéutica efectiva ha sido reemplazada 
poco a poco en la clínica por  el MARPE (expansión 
rápida asistida por mini tornillos), para la preven-
ción de problemas colaterales en los tejidos de so-
porte, compensaciones en las unidades de anclaje 
(molares), afectaciones periodontales entre otros4;  
la literatura indica que las molares se inclinan entre 
02º y 08º con el uso de expansores MARPE, efecto 
mucho menor que con el uso de expansores con-
vencionales.5   Para el procedimiento de fijación 
de los dispositivos de anclaje temporal (DATs) en el 
procedimiento del MARPE en la bóveda palatina se 
propuso el establecimiento de la zona segura de in-
serción de los DATs,  la cual se dispone hacia distal 
de la tercera ruga palatina maxilar6,7,8 por razones de 
calidad y densidad ósea ambas características con-
tribuirían a la estabilidad necesaria para resistir las 
fuerzas de rotación y las cargas dinámicas de entre 
0,5 y 3 N durante el tratamiento de ortodoncia, su-
giriendo que los minitornillos de vástago de 2mm y 

longitud de 10mm requieren por lo menos de 5mm 
de soporte óseo para el anclaje8, esta zona segura  
además garantizaría que su inserción se encontrar-
se lejana de elementos anatómicos riesgosos.9,10,11 

SERIE DE CASOS
A continuación se representa cuatro  casos clínicos 
de pacientes en crecimiento, con el diagnóstico de 
patrón I, II y III, los cuales fueron atendidos con MAR-
PE como parte de sus respectivos planes de trata-
miento, la planificación y el diseño del expansor fue 
realizada sin tomografía computarizada de haz có-
nico (CBCT), haciendo la propuesta de inserción de 
los DATs de forma clínica, la técnica de inserción de 
los DATs fue a 3mm de la línea media palatina tanto 
a la derecha como a la izquierda y teniendo como 
referencia antero posterior el punto distal al primer 
molar deciduo que le llamamos punto tres dere-
cho (P3D) y punto tres izquierdo (P3L) (Fig.5a) con 
una inclinación aproximada entre cero grados (0º) 
y  diez grados (10º) (Fig.5b),  los DATs utilizados fue-
ron  de la marca Morelli /Brasil,  minitornillos (10mm 
de longitud x 2mm transmucoso x 1.5mm de titanio, 
de inserción en sentido horario), la frecuencia de 
activación fue de 02 activaciones del tornillo de ex-
pansión por día (1/4  en la mañana y ¼  en la noche). 
La técnica para diagnosticar la falta de desarrollo 
transversal maxilar fue basada en el elemento III de 
Andrews.12
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Paciente 01

Paciente de sexo femenino de 09 años de edad, patrón I de crecimiento, mesofacial, presenta maloclusión 
de clase I, pieza 21 fuera del arco dentario, atresia maxilar de 5mm (Figura 1). 

Figura 1:  Fotografías intraorales iniciales. A: Fotografía oclusal superior. B: Fotografía oclusal inferior. C: 
Fotografía lateral derecha. D: Fotografía intraoral frontal. E: Fotografía lateral izquierda.

Se realizó activación de un cuarto de vuelta en la mañana y noche por un periodo de diez días, se puede 
apreciar la apertura interincisal producto del trabajo ortopédico maxilar (Figura 2).

 A B 

Figura 2: Control evolutivo de la disyunción maxilar. A: Fotografía oclusal superior inicial con MARPE. B: 
Fotografía oclusal superior de seguimiento tras la activación del MARPE.

A B

C D E

A B
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Paciente 02

Paciente varón de 08 años de edad patrón II de crecimiento, mesofacial, presentaba maloclusión de clase 
II, en dentición mixta primera fase, líneas medias interdentales no coincidentes, atresia maxilar 7mm. Se 
instaló el disyuntor con anclaje esqueletal.

 

Figura 3. Inicio del tratamiento. A: Vista oclusal superior apiñamiento leve a moderado en el sector anterior. 
B: Vista oclusal inferior. C: Vista lateral izquierda en oclusión, donde se observa la relación molar y canina. 
D: Vista frontal en oclusión que muestra la relación intermaxilar, la línea media y el grado de sobremordida 
(overbite). E: Vista lateral derecha en oclusión que complementa el análisis sagital y vertical del paciente.

Figura 4. A: Vista oclusal superior con disyuntor cementado para expansión maxilar. B: Después de 10 días 
de activación, con protocolo de dos activaciones diarias distribuidas en ¼ de vuelta en la mañana y ¼ de 
vuelta en la noche, se observa la apertura de la sutura intermaxilar, evidenciando el efecto del expansor. C: 
Vista lateral derecha que muestra mejoría de la mordida cruzada posterior tras la expansión maxilar. D: Vista 
frontal intraoral evidenciando aumento transversal del maxilar y mejor alineación dental. E: Vista lateral 

izquierda donde se aprecia la corrección progresiva de la relación oclusal posterior.

A B

C D E

A B

C D E



Obando Romero Jose Alonzo

32
Revista Odontología Activa
Vol. 11, No. 2  |  Mayo 2026  |  ISSN 2477-8915.  ISSN Elect. 2588-0624 
https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i2.1181

Paciente 04

Paciente varón 09 años de edad, patrón III por hipoplasia maxilar, en dentición mixta primera fase, atresia 
maxilar de 8mm. (Figura 5-6)

Figura 5. Inicio del tratamiento. A: Fotografía oclusal superior. B: Fotografía oclusal inferior. C: Fotografía 
lateral derecha. D: Fotografía intraoral frontal. E: Fotografía lateral izquierda.

Figura 6. Luego de 8 días de activaciones con protocolo de activación de 02 activaciones diarias por la 
mañana y por la noche, se puede apreciar el diastema interincisivo producto de la apertura sutural maxilar. 
A: Fotografía oclusal superior inicial con disyuntor óseosoportado. B: Fotografía oclusal superior de 

seguimiento. C: Fotografía lateral derecha. D: Fotografía intraoral frontal. E: Fotografía lateral izquierda.
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Caso 04
Paciente de sexo femenino de 09 años de edad, patrón III por hipoplasia maxilar, biotipo mesofacial, presen-
ta maloclusión de clase III en dentición mixta primera fase. (Figura 7-8)

Figura 7. Inicio del tratamiento. Fotográfica intraoral inicial de la paciente. A: Fotografía oclusal superior. 
B: Fotografía oclusal inferior. C: Fotografía lateral derecha. D: Fotografía intraoral frontal que evidencia la 

mordida cruzada anterior. E: Fotografía lateral izquierda.

Figura 8. Control evolutivo de la disyunción maxilar tras la fase activa de expansión esquelética. A: Fotografía 
oclusal superior inicial con disyuntor óseosoportado (MARPE), luego de 06 días de activaciones ¼ de vuelta 
del tornillo de expansión repartidos en mañana y noche B: Fotografía oclusal superior de seguimiento. C: 
Fotografía lateral derecha. D: Fotografía intraoral frontal con diastema interincisal posterior a la expansión. 

E: Fotografía lateral izquierda.
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Discusión 
El empleo del expansor MARPE permite una mejor 
expansión esquelética y dentoalveolar maxilar, con 
menor inclinación vestibular dental  del primer pre-
molar versus el uso de la expansión palatina rápida 
(RPE) realizada con aparatos Hyrax convenciona-
les.13,14 Los trabajos expansivos para el patrón I y II 
forman parte de la preparación ortopédica maxilar 
para continuar con procesos de alineación y nive-
lación en el clase I  y  es parte de las estrategias 
de tratamiento para el clase II preparando al maxilar  
para que reciba a la mandíbula posteriormente15, de 
igual manera, en  el  enfoque de tratamiento del pa-
trón III basado en evidencia propone el uso de trac-
ción reversa maxilar con mascara extraoral en com-
binación con un expansor Hyrax fijado con anclaje 

esqueletal al proceso maxilar.16,17,18,19, de lo último la 
importante de un mejor y eficiente dominio del tra-
bajo expansivo del maxilar y todo el sistema cirum-
maxilar.20 para esto Schubert H et al21 mostraron que 
la  región con el mayor espesor óseo en el  paladar es 
alrededor de mesial de los  primeros premolares con 
medias de 10,44 ± 2,53 mm y 10,40 ± 2,52 mm, lado 
derecho y lado izquierdo respectivamente(P1D-P1L),  
los ángulo de inserción del implante de 0° o 10° co-
rresponde una inserción “segura” de miniimplantes 
para evitar daños a la raíz mientras se mantiene un 
espesor óseo adecuado de 12,25 ± 3,75 mm (0°) y 
11,81 ± 4,27 mm (10°),  es el mismo artículo se vio que 
en la zona distal a las primeras premolares la altura 
promedio de hueso fue de  7,93 ± 3,81 (P3D)  para el 
lado derecho  y 7,88 ± 3,65 vmm (P3I) para el izquier-
do como promedios. (Figura 9)

    

P1D
P2D

P3D P3I

P2I
P1I

3mm 3mm

A B 

Figura 9. Referencias para la ubicación del minitornillo, Figura 10. Angulación para la inserción del minitornillo

A B

Para la inserción de los DATs en los presentes casos clínicos se tuvo como referencia la parte distal a lo que 
correspondería la 1ra molar decidua (P3D-P3I), tratando de alejarse un del paquete vásculo-nervioso naso-
palatino. (Figura 11)

Figura 11. Imagen de la referencia de la ubicación de los DATs, distal de la 1ra molar decidua, a 3mm de la línea 
media del paladar. Los 3mm a cada lado contempla la medida que existe entre argolla y argolla del tornillo 

expansor.
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Figura 12. Nótese la ubicación de los DATs, las alturas como referencia de distal de la 1ra molar decidua, 
situados a 3mm aproximadamente de la línea media del paladar

En cuanto a la metodología de activaciones del tor-
nillo de expansión, la literatura no es clara y muestra 
diferentes protocolos de activación; 02 activacio-
nes al día hasta lograr la apertura sutural, giros de 
01 vez al día hasta lograr la expansión requerida, 2/4 
de giro en la mañana y 2/4 de giro por la noche, ¼ 
de giro todos los días hasta finalizar  cuando la cús-
pide palatina de primer molar permanente maxilar 
entra en relación con la  cúspide bucal del primer 
molar permanente mandibular22.  En el presente re-
porte de casos las activaciones propuestas para los 
tornillos de expansión fueron de ¼ de vuelta por la 
mañana y ¼ de vuelta por la noche, mostrando clí-
nicamente buena efectividad en la apertura sutural 
y poco o nulo componente de compensación en las 
unidades de anclaje molares.

La decisión de no utilizar exámenes complementa-
rios como la tomografía se realizó enfocado a ante-
cedentes de investigación basado en las propuestas 
de trabajo de Houfar et al7 donde en una muestra de 
125 registros que cumplen los criterios de inclusión 
se llega a la conclusión que el grosor adecuado para 

la inserción exitosa de implantes ortodóncicos co-
rresponde a la tercera ruga palatina y complemen-
tamos el enfoque de la propuesta de la exploración 
clínica para la inserción del anclaje esqueletal con el 
trabajo de  Schubert et al21 donde se trabajó con una 
muestra de 184 individuos, llegando a la conclusión 
que la región  para-medial a la altura de los primeros 
premolares es el lugar más seguro para inserción de 
los miniimplanes, esto mismo puede ser propues-
to también en realidades socioeconómicas que no 
permitan el acceso a la tomografía de haz cónico 
como parte del protocolo diagnóstico convencional.

Las ventajas prácticas de la planificación clínica de 
la inserción del encaje esqueletal sin tomografía en 
paciente en crecimiento es que se puede utilizar el 
mismo aparato disyuntor como guía, haciendo la 
instalación del expansor y de los minitornillos en la 
misma cita.  Otro punto interesante es que puede 
haber casos en los que, incluso si se confeccionó 
la inserción de los minotornillos con guía y tomo-
grafía  y ésta se ajusta perfectamente a los dientes, 
el aparato de ortodoncia creado previamente no se 

A B

C D
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alinea bien con los DATs insertados, en esos casos, 
se  requiere nuevos escaneos o impresiones para 
modificar o rehacer el aparato de ortodoncia.11  La 
exposición a dosis de radiación en pacientes en 
crecimiento es controversial y el principio de ALADA 
(as low as diagnostically aceptable) tan bajo como 
sea aceptable desde el punto de vista diagnósti-
co”,  enfatiza la importancia de la optimización de 
la dosis en las imágenes de diagnóstico médico y 
dental23 podría ser tomado en cuenta por el clínico 
en la toma de decisiones de prescribir tomografías 
odontológicas si en caso se vaya a revaluar expan-
siones en varias ocasiones posteriores al trabajo 
ortopédico actual.

La desventaja del trabajo de planificación sin ima-
gen tomográfica sería que es posible no llegar a la 
bicorticalidad del minitornillo, característica esen-
cial para reducir la tensión en el hueso trabecular 
palatino y mejorar sustancialmente la estabilidad 
del implante24,25,26, en esa misma línea la densidad 
ósea según Marquezan et al27 no jugaría un papel de 
significancia en la estabilidad primaria de los mini-
implantes, sino principalmente el espesor compac-
to de 1 mm o más.  Ha sido descrito que la carga en 
los DATs es incluso menor con el anclaje bicortical 
que con el anclaje monocortical21, esto puede mini-
mizar eficazmente el riesgo de fractura del implan-
te.28 Wang et al.29 indican que los minitornillos más 
largos mejoran la estabilidad y alcanzan un mejor 
paralelismo en el momento de la instalación, otros 
autores recomiendan una longitud ideal de minitor-
nillo va en un rango entre 5 y 7 mm como mínimo.30 

Conclusiones
•	 La referencia para la instalación de DATs como 

parte del anclaje en pacientes en crecimiento 
podría ser clínico.

•	 Los trabajos transversales con MARPE en 
pacientes en crecimiento se muestran seguros y 
predecibles.

•	 El empleo del MARPE en la decisión clínica como 
parte de las diferentes mecánicas ortopédicas 
abre un mundo de posibilidades terapéuticas 
con más y mejores beneficios para el paciente en 
crecimiento.
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