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En referencia con el artículo publicado en la Revista Española 

de Cirugía Oral y Maxilofacial, Volumen 40, Número 1, titulado 
“Indicación de las distintas técnicas de expansión rápida del 
paladar quirúrgicamente asistida y comparativa de la estabi-
lidad”, es preciso mencionar que la expansión rápida maxilar 
(ERM) o disyunción maxilar es un procedimiento muy utilizado 
por los ortodoncistas y odontopediatras para el tratamiento de 
la deficiencia transversal maxilar, con limitaciones y complica-
ciones que no suelen ser tomadas en cuenta pero que, con los 
avances en tecnología y mecánica, pueden ser identificados y 
minimizados, además de la posibilidad de ampliar los límites 
de la ortodoncia tradicional. 

Se entiende por disyunción o ERM al procedimiento que 
tiene como objetivo separar la sutura media palatina. Los 
distintos disyuntores, llámense Hyrax, Hass o Mc Namara, 
cuando son aplicados en pacientes jóvenes no solo tienen 
efectos positivos a nivel de esta sutura palatina, sino también 
efectos negativos a nivel de los dientes generando expansión. 
Se entiende por expansión al procedimiento que mueve los 

dientes a través del hueso, vestibulizándolos e inclinándolos. 
El problema principal de este procedimiento reside en decidir 
hasta qué edad se puede utilizar con seguridad este tipo de 
disyuntores, también conocidos como híbridos (disyunción y 
expansión). Muchos consideran que los 15 años es el límite, 
pero la edad no es un indicador preciso de maduración de 
la sutura media palatina, ya que la maduración se presenta 
más tempranamente en mujeres que en varones. El segundo 
problema que nos muestra la investigación a través de la 
tomografía de haz cónico es que en los dientes de soporte de 
estos disyuntores, después de ser activados, se produce una 
pérdida de hueso alveolar en altura y espesor por efecto de 
la expansión dentaria1,2. Ante estas limitaciones, la eviden-
cia científica sugiere que es necesario utilizar la expansión 
palatina rápida asistida quirúrgicamente (SARPE) con sus 
distintas variantes y así vencer la resistencia de la sutura 
palatina ya “fusionada”.

Ante tal situación se podría evaluar otra posibilidad. Tal 
como lo sugiere Angelieri, Mc Namara y otros, deberíamos 
establecer de manera individual el grado de maduración de la 
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Además, a este examen previo a la ERM le podríamos adi-
cionar un disyuntor que no solo se apoye en dientes sino tam-
bién en hueso, muy usado por Won Moon: el MARPE (expan-
sión palatina rápida asistida con microimplantes)5,6. Entre sus 
muchas variantes, puede ser desarrollado colocando cuatro 
microimplantes ortodóncicos a los costados de la sutura 
media palatina con una separación aproximada de 2 a 3 mm 
de esta en busca de anclaje bicortical7 para  mejorar su reten-
ción primaria y así poder vencer la resistencia que ofrecen las 
interdigitaciones cada vez más complejas que ofrece la sutura 
palatina con el paso del tiempo y las suturas circunmaxilares 
(Figura 2). La activación es casi similar al disyuntor tradicional 
¼ de vuelta cada doce horas hasta visualizar un diastema en 
la parte anterior y continuar con ¼ de vuelta por día hasta 
lograr los objetivos planeados. Al no apoyarse principalmen-
te en dientes, se minimiza el efecto de inclinación dentaria 
que extruye las cúspides palatinas de molares y premolares, 
generando contactos prematuros que tienden a incrementar 
la longitud vertical de la cara o la disminución del espesor del 
hueso en las zonas de desplazamiento.

Además de ser de bajo costo, efectiva y estable8,9 en adul-
tos jóvenes, la disyunción, al tener un efecto casi puramente 
esquelético, mejora la permeabilidad de la vía aérea supe-
rior10, siendo segura por minimizar los riesgos involucrados 
con un procedimiento quirúrgico SARPE u otorrinolaringoló-
gico más invasivo.

En conclusión, la expansión rápida maxilar asistida con 
microimplantes podría ser una alternativa más para solucio-
nar problemas de deficiencia transversal maxilar en especial 
en pacientes adultos jóvenes.
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Figura 1. Imagen tomográfica de paciente mujer de 22 años, en 
la que se visualizan dos líneas festoneadas de alta densidad, 

compatibles con etapa C de maduración ósea palatina.

Figura 2. Disyunción con MARPE en cráneo adulto. A. Predisyunción; B. Postdisyunción.
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