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RESUMEN

El proposito del presente trabajo académico fue evaluar tomograficamente
la deficiencia transversal maxilar a través de tres métodos de evaluacion transversal
de los maxilares utilizando imagenes volumétricas Cone- Beam. La deficiencia
transversal maxilar estd caracterizada por una falta de desarrollo transversal
maxilar, el cual puede generar mordidas cruzadas posteriores uni o bilaterales. Esta
deficiencia transversal, se puede presentar solo o en combinacién con otras
alteraciones esqueléticas verticales o anteroposteriores, que tanto el ortodoncista
como el cirujano dentista deben identificar, utilizando examenes auxiliares como la
tomografia computarizada Cone- Beam (TCCB), que permite una evaluacion en los
tres planos del espacio, con imagenes de alta resolucion y reproductibilidad. El
presente estudio evallo la deficiencia transversal maxilar, a través de tres métodos
tomograficos: el método de la Universidad de Pensilvania (Andlisis de Penn), el
indice transversal de la Universidad de Yonsei (Yonsei Transverse Index) y el
método de andlisis frontal de Ricketts; utilizando 05 tomografias computarizadas
Cone- Beam, de pacientes con deficiencia transversal maxilar. De las mediciones
realizadas con la TCCB, podemos afirmar que el método de la Universidad de
Pensilvania y el indice transversal de la Universidad de Yonsei guardan proporcion
y semejanza, en comparacion del método de Ricketts, el cual ha proporcionado

grandes discrepancias transversales en comparacion con los dos métodos anteriores.

De acuerdo a nuestros resultados se podria concluir que el analisis de Penn
y el indice de Yonsei guardan proporcionalidad y semejanza, con una alta

reproductibilidad usando TCCB.



Palabras clave: Tomografia computarizada Cone- Beam (TCCB), indice

transversal de Yonsei, Andlisis de Penn.



ABSTRACT

The purpose of the present academic study was to evaluate the maxillary
transverse deficiency tomographically through three methods of transverse
evaluation of the maxillae using Cone-Beam volumetric records. Maxillary
transverse deficiency is characterized by a lack of transverse development of the
maxilla, which can generate unilateral or bilateral posterior crossbites. This cross-
sectional deficiency can occur alone or in combination with other vertical or
anteroposterior skeletal alterations, which both the orthodontist and the dentist must
identify, using auxiliary tests such as Cone-Beam computed tomography (CBCT),
which allows an evaluation in the three planes of space, with images of high
resolution and reproducibility. The present study evaluated maxillary transverse
deficiency through three tomographic methods: The University of Pennsylvania
method (Penn analysis), the Yonsei University transverse index (Yonsei Transverse
Index) and the Ricketts frontal analysis method, using 05 Cone Beam computed
tomography scans of patients with maxillary transverse deficiency. From the
measurements carried out with the CBTC, we can affirm that the method of the
University of Pennsylvania and the cross-sectional index of the Yonsei University
keep proportion and similarity, compared to the Ricketts method, which has

provided higth cross-sectional discrepancies compared to the two methods above.

According to our results, it could be concluded that the Penn analysis and the

Yonsei index are proportional and similar, with high reproducibility using CBTC.
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Keywords: Cone-Beam computed tomography (CBCT), Yonsei Transverse Index,

Penn analysis.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se encuentra orientado al diagnostico y
planificacion de los problemas transversales. Podriamos decir que una relacion
transversal adecuada de los maxilares, se centrard en la identificacion de las
deficiencias transversales en pacientes con o sin mordida cruzada posterior.
Lamentablemente la mayoria de clinicos nos enfocamos a la evaluacion
anteroposterior y a la valoracion de la discrepancia alveolodentaria, dejando de lado
el diagndstico de la dimensién transversal, el cual, a nuestro juicio, deberia de tener

el mismo grado de prioridad para el tratamiento de las diferentes maloclusiones.

Durante el desarrollo de la ortodoncia, se ha intentado adoptar diferentes
métodos, los cuales han sido relacionados de acuerdo al avance de la tecnologia,
podemos asi citar: el método de Schwarz (modelos de estudios), Método de Ricketts
(imé&genes posteroanteriores) y los no menos conocidos métodos de Penn y Yonsei

(métodos tomogréaficos).

De este modo, los clinicos nos s6lo debemos elegir un método de diagndstico
de la deficiencia transversal, de acuerdo a los avances tecnoldgicos, sino esta
eleccion debe estar orientada a que el método elegido goce de alta sensibilidad y
especificidad para la deteccion de las deficiencias transversales, cuantifique la
cantidad de deficiencia, oriente al ortodoncista, para elegir el método de expansion
maxilar y sobre todo cuanto debe expandir el maxilar para tener una relacion

transversal optima con la mandibula y pueda ser reproducible.
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Por tal motivo el presente estudio evaluo la deficiencia transversal mediante
tres métodos: Método de Ricketts, Método de la Universidad de Pensilvania y el
Método de la Universidad de Yonsei, utilizando tomografias computarizadas Cone-

Beam (TCCB).
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Debido a que el comun de ortodoncistas utiliza métodos de diagnostico
imagenoldgicos tradicionales y convencionales, que no le permiten
diagnosticar discrepancias esqueléticas transversales de los maxilares, por
ejemplo, la radiografia panoramica y lateral de craneo s6lo permiten una
evaluacion en el plano sagital y el vertical; imposibilitando al clinico para
realizar una correcta evaluacion del plano transversal, encargando esta
importante mision diagnostica, al estudio de modelos, donde sélo se pueden
apreciar las relaciones transversales dentarias y no esqueléticas. El ortodoncista
no debe olvidar que el primer objetivo del tratamiento de ortodoncia es la

correccion de problemas transversales dentales y esqueléticos.

Por tal motivo, se vienen desarrollando diversas técnicas para el
diagnostico de discrepancias transversales de los maxilares, con la ayuda de la
tomografia computarizada Cone- Beam, que permite una evaluacién en los tres
planos del espacio (sagital, coronal y axial), y ofrece una valoracion

tridimensional (3D) de las estructuras esqueléticas y dentales.

Ante esta preocupacion, evaluaremos tres métodos tomograficos para
evaluar la deficiencia transversal del maxilar, a fin de poder encontrar una
herramienta precisa y confiable para el diagnostico de los problemas

transversales en ortodoncia.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Existen diferencias de acuerdo a los métodos de evaluacién

tomogréfica de la deficiencia transversal maxilar?

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Qué resultados encontramos en la evaluacion tomografica de la
deficiencia transversal maxilar mediante el método de la Universidad
de Pensilvania?

- ¢Qué resultados encontramos en la evaluacién tomografica de la
deficiencia transversal maxilar mediante el método frontal de Ricketts?

- ¢Qué resultados encontramos en la evaluacién tomografica de la
deficiencia transversal maxilar mediante el indice transversal de la

Universidad de Yonsei?

1.3. Justificacion

1.3.1 Social

La mordida cruzada posterior es una alteracion transversal comdn
en la denticion decidua y mixta, con una prevalencia de 7.5 % a 22%, y
en la denticion permanente en rangos de 10.2% a 14.4%. pudiendo llegar
este problema transversal a representar un 30% de los pacientes que

acuden a la consulta ortodoncica.
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1.3.2. Tedrica

Este estudio se realizé para facilitar a la comunidad de ortodoncistas
la eleccion de la mejor herramienta para el diagnostico tomogréafico de la
deficiencia transversal maxilar; asi mismo, para aportar conocimiento

teorico a los estudiantes y especialistas en ortodoncia.

1.3.3. Metodoldgica

Mediante este estudio descriptivo se pretendié demostrar que el uso,
del método de evaluacion tomografica de la deficiencia transversal maxilar
con mejores resultados, es una estrategia confiable para que los

ortodoncistas puedan brindar diagndésticos y tratamientos precisos.

1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar tomograficamente la deficiencia transversal maxilar,
mediante de tres diferentes métodos de evaluacion transversal de los

maxilares a través de imagenes volumétricas Cone- Beam.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar tomograficamente la deficiencia transversal del maxilar

mediante el método de la Universidad de Pensilvania.

17



2. Determinar tomograficamente la deficiencia transversal del maxilar

mediante el indice transversal de la Universidad de Yonsei.

3. Determinar tomograficamente la deficiencia transversal del maxilar

mediante el método frontal de Ricketts

4. Comparar los métodos de evaluacion transversal de la universidad de
Pensilvania, el indice transversal de la Universidad de Yonsei y el

frontal de Ricketts.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes nacionales e internacionales

2.1.1 Antecedentes nacionales

Cruz P (1) (2019), Tacna, evalud los efectos periodontales después
de la expansién rapida del maxilar con la tomografia computarizada,
concluyendo que el uso de la tomografia computarizada ofrece ventajas
respecto a las imagenes radiograficas tradicionales, permitiendo evaluar
con precision los cambios que sufren los dientes y las estructuras

esqueléticas de soporte.

Huallpa M (2) (2019), Tacna, realizé una revision literaria a cerca
de los pardmetros de diagnostico y tratamiento de la deficiencia
transversal maxilar en adultos, con aplicabilidad clinica de la expansion

maxilar con anclaje esquelético.

Calle J (3) (2018), Lima, evalud y comparé medidas obtenidas de
trazados cefalométricos de radiografias laterales de craneo digitales y
cefalogramas virtuales obtenidos a partir de una tomografia
computarizada Cone- Beam, concluyendo que ambos métodos se pueden

usar con eficacia.

Alferez E (4) (2019), de Tacna, en una revision literaria recopild
evidencia cientifica respecto a métodos de diagnostico por imagenes mas

utilizados para evaluar la reabsorcion radicular en ortodoncia,
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concluyendo que la tomografia computarizada Cone- Beam es un método

fiable y preciso de diagndstico para detectar la reabsorcién radicular.

Aquino G (5) (2019), Lima, realizé una revision de literatura para
conocer cuales son los examenes auxiliares para el diagnostico de
tratamientos orto- quirdrgico; concluyendo que la tomografia
computarizada Cone- Beam nos permite evaluar con precision los
problemas maxilofaciales, realizar planificaciones virtuales en las tres
dimensiones del espacio y plasmar la cirugia en modelos virtuales de tal

manera que se pueden brindar tratamientos mas predecibles.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Guerra A. y col (6) (2018), México, evaluaron la especificidad y
sensibilidad de tres métodos para evaluar las discrepancias transversales:
el analisis radiografico de Ricketts, el analisis tomografico de Penn y el
analisis de modelos de Hayes, concluyendo que debido a la validez
diagndstica del analisis de Penn y el andlisis de modelos de Hayes, se les
pueda considerar como los nuevos ‘“estandares de oro” para el

diagndstico certero de las discrepancias transversales.

Koo Y, et al (7) (2017), Corea, evaluaron las discrepancias
transversales maxilomandibulares, mediante mediciones a nivel coronal
de las piezas dentarias, utilizando modelos de estudio, comparandolas
estos con medidas a nivel del centro de resistencia (CR) de los primeros

molares obtenidos mediante tomografia computarizada Cone- Beam,
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concluyendo que las discrepancias transversales obtenidas en los
pacientes clase 111 a través de los registros tomogréaficos fueron mayores
a las medidas obtenidas con modelos de estudios; recomendando que las
discrepancias transversales maxilomandibulares deben ser medidas a
través del uso de la tomografia computarizada Cone- Beam, sugiriendo
que medidas transversales a nivel de las piezas dentarias pueden verse
afectadas debido a la compensacion dentoalveolar que sufren los dientes

frente a la deficiencia transversal de los maxilares.

Gurjel J, et al (8) (2017), Brasil, con el objetivo de abordar el
diagnostico diferencial de la deficiencia transversal maxilar, identificar
la magnitud de la correccion, y describir las opciones de tratamientos mas
utilizadas para la deficiencia transversal maxilar en adultos, concluyeron,
que el diagnostico diferencial de la deficiencia transversal maxilar en
adultos es un elemento fundamental para poder ofrecer propuestas de
tratamiento, debido a las limitaciones esqueléticas que ofrecen ante la

expansion maxilar.

Nur M y col (9) (2012), Turquia, evaluaron y compararon
mediciones obtenidas con radiografias frontales convencionales (2D) e
iméagenes frontales (3D) obtenidas de tomografias computarizada Cone-
Beam, encontrando diferencias significativas para las mediciones
transversales de los puntos Mx (Jugal) y Ag (antegonion); rechazando la
hipdtesis que ambos postulaban y que no existia diferencias entre ambos

métodos.
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Tai B et al (10) (2014), Australia, evaluaron la confiabilidad y
precision de los puntos de referencia clasicos de la cefalometria
posteroanterior vs la tomografia computarizada Cone- Beam para las
mediciones de las dimensiones transversales de 31 pacientes,
determinando que la cefalometria posteroanterior identifica puntos
cefalométricos con baja precision y recomiendan que se tenga cautela

para interpretarla.

Lee KM, et al (11) (2014), Corea, compararon las medidas
transversales  maxilomandibulares realizadas con cefalometria
anteroposterior y tomografia computarizada Cone- Beam, concluyeron
que para evaluar el andlisis transversal es obligatorio una evaluacion

tomografica tridimensional.

Yousefi (12) (2019), Iran, realizaron una revision sistematica, para
comparar la tomografia computarizada Cone- Beam y la radiografia 2D
en la evaluacién de las asimetrias faciales, recomendaron que la
tomografia computarizada Cone- Beam, brindaria mayor informacion

para los pacientes con distintos problemas de asimetria.

Pérez C et al (13) (2010), Brasil, evaluaron los resultados obtenidos
de mediciones realizadas en imagenes obtenidas por tomografia
computarizada Cone- Beam y radiografias cefalométricas laterales,
realizadas a dos pacientes del curso de especializacion en ortodoncia, de
la Universidad Federal de Fluminense, y sugiriendo que las iméagenes

tridimensionales, son mas fiables para identificar los puntos
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cefalométricos y recomendaron realizar algin software especifico para

que pueda convertirse en un analisis de rutina en la clinica de ortodoncia.

Baratieri C et al (14) (2010), Brasil, utilizaron la tomografia
computarizada Cone- Beam, para comparar las medidas transversales
iniciales y posteriores a la expansion rapida del maxilar en pacientes con
deficiencia transversal del maxilar, pudiendo apreciar favorablemente los

logros obtenidos.

De Rosa L (15) (2017), Ecuador, realiz6 un estudio en pacientes
potenciales de ortodoncia, donde se uso la tomografia computarizada
Cone- Beam; la finalidad de esta investigacion fue incorporar este
analisis a los estudios de diagnosticos de rutina que se solicitaria al
paciente previo a su tratamiento correctivo y especialmente en pacientes
de alto riesgo. Concluyo que la tomografia computarizada Cone- Beam,
es una herramienta valiosa para realizar las planificaciones ortodoncicas,
y que a su vez servirian al clinico para definir si el tratamiento realizado

produjo efectos iatrogénicos.

Zong C, et al (16) (2019), China, realizaron un estudio para evaluar
los cambios esqueléticos y dentoalveolares, luego de realizar cambios en
la dimension transversal en 22 pacientes con deficiencia transversal
maxilar, utilizando aparatos de expansion rapida del maxilar con anclaje
esquelético (MARPE), vy utilizaron la tomografia computarizada Cone-
Beam antes e inmediatamente despues de la expansion, concluyeron que

la metodologia MARPE, se pueden utilizar para corregir problemas
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transversales del maxilar con efectos secundarios dentoalveolares

minimos.

Glass T, et al (17) (2019), EEUU, evaluaron tomogréaficamente la
posiciéon de la raiz en el hueso y su relacion con el borde WALA,
concluyeron que el borde WALA tiene importancia clinica por que se
ubica verticalmente en o cerca al centro de resistencia (CR) de las
molares y se encuentra a nivel del hueso alveolar en todos los dientes

posteriores.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1 Tomografia Computarizada Cone- Beam (TCCB)

Durante muchos afios se vienen utilizando las imagenes
radiogréaficas (2D) como método auxiliar de diagnostico en ortodoncia en
ocasiones logra satisfacer las necesidades de diagnostico pero en otras
los datos obtenidos son muy limitados para realizar el diagndstico
optimo, ya sea por una superposicién de imagenes, movimiento del
paciente durante el examen y también por el motivo mas importante: el
paciente es un ser tridimensional y la radiografia nos brindan iméagenes
en dos dimensiones; desde 1998 se comenzo a utilizar la tomografia
computarizada Cone- Beam en odontologia, gracias a ello podemos
observar las estructuras de los maxilares y los dientes en iméagenes
tridimensionales, inclusive existen equipos tomograficos que realizan

exposiciones en 10 segundos, tan rapido que disminuye el error por el
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movimiento del paciente, mientras que las imagenes convencionales
tardan 20 segundos por giro. El haz de rayos X es de forma conica,

produciendo informacion esférica (FOV) (18)

Los pixeles construyen las imdgenes 2D, mientras que los VVoxeles
reconstruyen las imagenes volumétricas. Asimismo, la TCCB es
isotropico, todos con las mismas caracteristicas por tal motivo dan
imagenes muy precisas. Es por su alta calidad, minima radiacién para el
paciente, que viene siendo muy recomendado para el diagnéstico en

ortodoncia (4, 18)

A pesar de todas las bondades de la TCCB en ortodoncia, su uso
debe ser justificada de acuerdo a la necesidad; el beneficio debe superar

el riesgo de radiacion del paciente (19)

2.2.2 Deficiencia Transversal Maxilar

La Deficiencia Transversal Maxilar es la falta de crecimiento del
maxilar en comparacion con el crecimiento de la mandibula y tiene un
origen multifactorial durante el desarrollo y crecimiento de una persona,
generalmente asociado a habitos nocivos como por ejemplo: la deglucion
infantil que caracteriza por la succion, una lengua baja y ubicada entre
los incisivos, manteniéndose mas tiempo de lo normal en el desarrollo
(18 meses de vida), provocando mordida abierta anterior; También se
encuentra la Interposicion Lingual en la que se encuentra la lengua entre

las piezas dentarias anteriores y posteriores, provocando ademas mordida
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abierta y protrusion de incisivos , en estos casos la lengua deja de
estimular el crecimiento transversal maxilar y provoca con su posicion
un crecimiento mayor de la mandibula. La respiracion bucal por algun
problema obstructivo en las vias respiratorias, puede provocar cambios
como un maxilar estrecho y otras alteraciones como mordidas clase Il 'y
un aumento del crecimiento vertical de la cara. Otro factor que es
importante mencionar es la succion digital, en la cual los musculos
buccinadores presionan lateralmente el maxilar superior provocando
mordidas cruzadas, cabe mencionar al uso de chupon que los bebes
deberian usar maximo hasta los 36 meses y deberia ser anatomico para

no provocar mayores dafios, similar a la succion digital (20).

2.2.3 Borde WALA

Denominada asi por sus Creadores Will Andrews y Lawrence
Andrews, utilizada para ver la forma del arco dental mandibular y se
ubica vestibularmente e inmediatamente superior a la linea
mucogingival, a la altura de los centros de rotacion de las piezas

dentarias.

2.2.4 Punto Jugal (Yugal)

Son puntos Cefalométricos que se encuentran entre la interseccion
de la tuberosidad del maxilar y el inicio del proceso zigomatico del hueso

malar derecho e izquierdo.
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2.2.5 Centro de resistencia (CR)

Es el punto central del diente, donde ofrece resistencia a fuerzas

laterales, por lo tanto, actuaria como eje de rotacién cuando el diente se

inclina y se encuentra ubicado en las piezas dentarias posteriores con el

hueso alveolar sano, en la furca.

2.3.  Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)
Definicion Definicion | Indicador Tipo Escala | Valores
conceptual | operacional
Deficiencia  |Distancia Diferencia Iindice de |Cualitativa [Nominal |Presencia
transversal [transversal |entre la |Penn. dicotémica y
del maxilar |maxilar distancia indice de ausencia
disminuida |transversal del |Yonsei.
en relacion a [maxilar y la |Andlisis
la mandibula |mandibula frontal de
Ricketts
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111

METODOLOGIA

Disefio metodolégico

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y comparativo, y censal,
donde la poblacion fueron tomografias correspondientes a cinco (05) pacientes

con deficiencia transversal maxilar.

Procedimiento del muestreo

Se recolectaron 05 tomografias computarizadas Cone-Beam, de
pacientes adultos con deficiencia transversal maxilar, y con denticion
permanente completa y no sindromicos. Todos los registros fueron obtenidos
de la consulta particular. Las TCCB fueron codificadas para mantener
protegidas la identidad de los pacientes. Se Codificaron los cinco registros
tomograficos para proteger la identidad de los pacientes. Asi mismo, se

utilizaron cortes sagitales (fig. 1), coronal (fig. 2) axial (fig. 3) e imagen frontal

(fig. 4).

Fig. 1. corte sagital fig. 2. corte coronal
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Fig. 3. corte axial fig. 4: imagen frontal

Las mediciones tomograficas se iniciaron con el Método de la
Universidad de Pensilvania (Analisis de Penn). Este andlisis de las dimensiones
transversales utiliza puntos propuestos por Ricketts (Jugale) y Andrews (borde
WALA). A diferencia del método de medicion de Andrews para el elemento
Il (Anchos intermaxilares 6ptimos), realizado en modelos de estudios de yeso,
el analisis de Penn propone utilizar la tomografia computarizada Cone- Beam,
utilizando la representacion tomogréafica del borde WALA, esta estructura se
puede ubicar vestibularmente en el borde cortical opuesto a la furca de los

primeros molares inferiores (centro de resistencia).

En el corte sagital ubicamos la furca del primer molar inferior derecho
(fig. 5) luego pasamos al corte coronal ubicando el borde WALA derecho e
izquierdo (fig. 6), posteriormente pasamos al corte axial y medimos la distancia

de WALA del lado derecho al izquierdo (fig.7).
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Medicion transversal del maxilar inferior
mediante el Analisis de Penn

fig. 5: corte sagital y ubicacion de la furca del primer molar
inferior

fig. 6: ubicacion del reborde WALA derecho e
izquierdo.
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fig. 7: corte Axial, medicion desde el reborde WALA
derecho al izquierdo.

Para determinar el ancho maxilar, se emplea un método similar, en el
corte sagital se ubica la furca del primer molar superior (fig. 8), luego se pasa
al corte coronal, ubicando el punto Jugal derecho (fig. 9), inmediatamente
pasamos al corte axial y mediremos de jugal derecho a izquierdo (fig. 10).
Finalmente obtendremos una diferencia entre el ancho maxilar y mandibular
(6) La diferencia ideal entre el ancho maxilar y la mandibula es de 5 mm.
valores menores de 5 mm, indican la necesidad de expansion maxilar (8); vale
decir que el Analisis de Penn es una medida basada en mediciones lineales

usando la cortical 6sea en el maxilar y la mandibula.
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Medicidn transversal del maxilar superior
mediante el Analisis de Penn

Fig. 8: corte sagital, ubicacion de la furca del primer molar derecho

Fig. 9: corte coronal, ubicacion del punto jugal derecho
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Fig. 10: corte axial, medicion de jugal derecho a jugal
izquierdo

El indice transversal de la Universidad de Yonsei, determina la
discrepancia maxilar sin tener en consideracion la inclinacion axial de los
molares, realizando las mediciones desde los centros de resistencia de los
primeros molares, ya que los centros de resistencia permanecen inalterables
durante las inclinaciones que sufren las coronas para compensar las
discrepancias transversales maxilomandibulares (Fig. 11). Denominado como
“Yonsei Transverse Index”, y utiliza también la Tomografia Computarizada

Cone- Beam.

33



oclusion
—]
normal
Wiy
deficiencia
{ == transversal
del maxilar
Fig. 11 :

Iniciando este método en el maxilar superior en el corte sagital (Fig. 12)
luego el corte coronal, para identificar el centro de resistencia del primer molar
superior (a nivel de la furca) (fig. 13), luego en un corte axial se mide desde el

centro de resistencia de la primera molar derecha a la primera molar izquierda

(fig. 14).

Medicion transversal del maxilar
mediante el Indice de Yonsei

Fig.12. Corte sagital,
ubicacion furca del primer
molar superior derecho
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Fig. 13: corte coronal
ubicacion de la furca del
primer molar superior

",
c? O

Fig. 14: corte axial, medicion
' desde la furca del primer
molar superior derecho al
primer molar izquierdo

Seguidamente en la mandibula ubicamos en el corte sagital (fig.15) y en
el corte coronal ubicamos el centro de resistencia del primer molar inferior (a
nivel de la furca)(fig. 16), seguidamente en un corte axial medimos desde el
centro de resistencia del primer molar inferior derecho al centro de resistencia
del primer molar izquierdo (fig. 17); EI valor que representa normalidad
maxilomandibular es -0,39 + 1,87mm(7) , entonces diremos que este método es
un andlisis tomogréfico que evalla las distancias maxilares a través de los

centros de resistencias de las primeras molares superiores e inferiores.
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Medicion transversal dela mandibula
mediante el Indice de Yonsei

Fig. 15. corte sagital, ubicacion de la
furca del primer molar inferior
derecho

Fig. 16: corte coronal, ubicacién de la
furca del primer molar inferior
derecho

Fig. 17: corte axial, medicion desde la
furca del primer molar inferior
derecho al primer molar izquierdo
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finalmente, mediante el método frontal de Ricketts, donde mediremos el
ancho maxilomandibular: El ancho del maxilar se mide en un corte coronal
desde el punto jugal (J) derecho, que se encuentra en la interseccion del punto
mas inferior del hueso cigomatico con la tuberosidad maxilar, hasta el punto
jugal izquierdo (fig. 16), verificandolo la medida en la imagen Tridimensional
(fig.17), a los 16 afios mide 66,1 mm. La dimensién transversal mandibular se
midié desde El antegonion (AG) derecho que se encuentra entre los contornos
gonial y antegonial en el borde inferior de la rama, hasta el izquierdo (fig. 18),
segun Ricketts, et al (21) a los 16 afios debe medir 85,5 mm. Una vez obtenidas
las medidas se resta el ancho maxilar (JR- JL) y mandibular (AG- AG). Asi
mismo reportaron medidas transversales mandibulares por el crecimiento
desde los 9 a 16 afios, en ambos sexos, entre Ag izquierdo (antegonion) y el Ag
derecho (antegonion) aumenta de 76 mm a 85.8 mm o 1.4 mm por afio para
ambos sexos, desde los 9 hasta los 16 afios. El punto Ag estaba ubicado en el

contorno antegonial de la mandibula.

El método se baso en las 2 normas de Ricketts de crecimiento maxilar y
mandibular medido a partir del cefalograma anteroposterior y compara el
ancho esquelético maxilar y mandibular del paciente. La diferencia no debe ser

mayor a 5 mm.

TABLA DE VALORES NORMALES TABLA DE VALORES NORMALES

9 anos: 61,9 mm 13 anos: 64,3 mm 9 afos: 76,1 mm 13 afos: 81,7 mm

10 anos: 62,5 mm 14 anos: 64,9 mm 10 afos: 77,5 mm 14 afios: 83,1 mm

11 anos: 63,1 mm 15 anos: 65,5 mm 11 afios: 78,9 mm 15 afios: 84,5 mm

12 afos: 63,7 mm 16 aios: 66,1 mm 12 afos: 80,3 mm 16 afios: 85,5 mm

maxilar superior maxilar inferior
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METODO FRONTAL DE RICKETTS

fig.16: corte axial,
ubicacion del punto
Jugal

fig. 17: Medicion
transversal del
maxilar superior

fig. 18: Medicion
transversal dela
mandibula

38



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo primordial de esta investigacion fue evaluar la deficiencia
transversal maxilar a través de tres (03) métodos distintos, utilizando imagenes

tomograficas Cone- Beam.

Tabla N° 1 Discrepancia Transversal seglin los métodos de Penn, Yonsei y

Ricketts.
Método de la Universidad de Meétodo de la universidad de Yonsei Meétodo de Ricketts
Pensilvania

Maxilar | Mandibular = resultado Maxilar | Mandibular | resultado Maxilar | Mandibular | resultado

66.6 66 0.65= -44 474 52.9 -5.5+40.39=-5.1 66.6 89.7 -23.1-5= -28.1
Maxilar | Mandibular = resultado Maxilar | Mandibular | resultado Maxilar | Mandibular | resuftado

65.2 63.1 215= -29 512 52.4 -1.2+0.39 =-0.81 65.2 88.2 -23-5= -28
Maxilar | Mandibular = resultado Maxilar | Mandibular | resultado Maxilar | Mandibular | resultado

55.2 52.8 245= -26 388 431 -4,340.39=-3.91 55.2 74.2 -19-5=  -24
Maxilar | Mandibular | resultado Maxilar | Mandibular | resuftado Maxilar | Mandibular | resultado

56.8 55.9 09-5= -41| 449 45.8 -0.9+0.39= -0.51 56.8 81.3 -26.3-+5=-31.3
Maxilar | Mandibular = resultado Maxilar | Mandibular | resultado Maxilar | Mandibular | resultado

52.8 58.2 -5.4.-5=-104 | 388 49 -10.2+0.39=-9.81 52.8 774 -24.6-+5=-29.6

De las mediciones realizadas, se puede sugerir que el método de la
Universidad de Pensilvania y el indice transversal de la Universidad de Yonsei
guardan proporcion y semejanza, a comparacion del método de Ricketts, el cual ha
proporcionado medidas muy extensas en comparacion con los dos métodos

seflalados anteriormente.

El presente trabajo académico, pretende realizar un diagnéstico correcto de
la deficiencia transversal maxilar utilizando imagenes volumétricas, como lo es la
tomografia computarizada Cone- Beam. Zong(16) et al (2019) refieren que los
ortodoncistas debido a la falta de un estandar de oro, muy a menudo diagnostican

la deficiencia transversal maxilar mediante el examen clinico, medicién de modelos
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combinados con radiografias bidimensionales y que gracias a la llegada de la TCCB

se realizan mediciones mas confiables.

Guerra (6) (2018), sugieren utilizar la medicion del centro de la cresta
alveolar(CAC) de manera bilateral para realizar un diagnostico esquelético de la
dimensién transversal; de acuerdo a lo experimentado en la presente investigacion
el Centro de Resistencia se puede ubicar con mayor precision con el uso de la

Tomografia Computarizada Cone- Beam.

Flores Mir (22) y col (2016), realizaron una revision sistematica de métodos
de diagnostico para evaluar las deficiencias transversales esqueléticas y dentales del
maxilar, concluyendo que las imagenes tomogréaficas Cone- Beam son maés
confiables para el diagnéstico, pero que se requieren mas investigaciones para su
validacion; En la presente investigacion se ha logrado percibir que el punto Jugal

requiere de mucha destreza para su ubicacion y reproductibilidad.

Tamburrino (23) y col (2010) compararon tres métodos cientificamente
validados para el diagnostico de la deficiencia transversal maxilar, concluyeron que
la ubicacion tomogréfica del centro de resistencia de los primeros molares coincide
con la bifurcacion de las raices de los molares, otorgandole debida importancia ya
que es un punto inmutable a los tratamientos de ortodoncia convencionales. Asi
mismo, segun Andrews (24) el borde WALA coincide con la unién mucogingival y
se aproxima al centro de resistencia de los molares mandibulares, este elemento
anatomico y el ancho de la mandibula no se puede modificar con el tratamiento de
ortodoncia, por ello es una base estable para el analisis del elemento I11. Durante el

desarrollo de las mediciones en la presente investigacion se pudo experimentar que
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para la ubicacion del borde WALA utilizado en el Andlisis de Penn, se debe ubicar
primeramente el Centro de Resistencia y luego ubicar la corteza vestibular, En
comparacion con el indice de Yonsei que realiza las mediciones directamente en

los Centros de Resistencia.

Pardo H (25) en el 2013, asi lo afirma al referirse al punto cigomaético en el
analisis frontal de Ricketts “se puede decir que sus resultados no son fidedignos
debido a la dificultad en la colocacion del punto antes mencionado”. El método de
diagnostico anteroposterior, presenta dificultades en la identificacion del punto
Jugal debido a la sobre posicidn de estructuras, por tal motivo, se puede afiadir que

no son reproducibles.

Asi mismo, las técnicas que utilizan los centros de resistencia de los
primeros molares como referencia, como lo son el Analisis de Penn y el indice de
Yonsei, no deberian de descartar la posibilidad de que estas piezas dentarias
hubiesen erupcionado en una posicion mesial, debido a la migracion y perdida de

espacios en la denticién decidua y mixta, pudiendo alterar los resultados obtenidos.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a la evaluacién de cinco registros tomograficos a través de tres
métodos de diagnostico para la deficiencia transversal del maxilar, podemos
decir que los resultados obtenidos por el analisis de Penn y el indice de Yonsei,
muestran una gran similitud en la valoracién de la deficiencia transversal del
maxilar, pudiéndose observar que ambos métodos son confiables para el
diagnostico de la discrepancia transversal del maxilar; a diferencia del analisis
frontal de Ricketts, el cual presento una diferencia desproporcionada, en
relacién a los métodos tomograficos anteriormente descritos.

Durante la evaluacion tomogréafica de la deficiencia transversal del maxilar a
través del andlisis de Penn, éste presentd cierto grado de dificultad en la
ubicacion del punto Jugal, a diferencia del borde WALA quien fue facil y
reproducible su ubicacion; no obstante, se debe tener en cuenta que ambos
puntos anatémicos toman como referencia inicial los centros de resistencia de
los primeros molares superiores e inferiores permanentes.

El indice de Yonsei, por la practicidad de las mediciones realizadas y su
factibilidad en la ubicacion de los centros de resistencia, podria ser considerada
como una herramienta simple y facil de ubicar para el comun de Ortodoncistas
en el proposito de encontrar un método de diagnéstico de la deficiencia
transversal del maxilar.

Habiéndose encontrado una gran diferencia en los resultados obtenidos con el
método frontal de Ricketts, en comparacion con los resultados obtenidos en las

mediciones realizadas por el Andlisis de Penn y el indice Transversal de
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Yonsei, ademas, por el cierto grado de dificultad en la ubicacion del punto
Jugal, podriamos decir que no seria recomendable para el diagnéstico de las
discrepancias transversales del maxilar ya que este método presenta serias
dificultades para su reproductibilidad en la ubicacién de los puntos
antegoniales del lado derecho e izquierdo, presentando alta variabilidad,
ademas de las diferencias inherentes entre individuos.

Durante el desarrollo de la presente investigacion se pudo percibir constatar en
la literatura, que el centro de resistencia de las primeras molares permanentes,
son invariables e independientes a su ubicacion ya sea por un tratamiento
ortodoncico previo o una deficiencia transversal severa.

Por lo anterior expuesto, recomendamos realizar futuras investigaciones para
determinar si es que la compensacién dentoalveolar que sufren las coronas por
deficiencia de crecimiento transversal del maxilar, podria influir en la posicién
del centro de resistencia de las primeras y segundas molares permanentes; de
esta manera se podria determinar fehacientemente la confiabilidad y
reproductibilidad para el indice transversal de Yonsei y considerarlo como el
estandar de oro para el diagnéstico de las discrepancias transversales
maxilomandibulares.

Asimismo, se observé que la ubicacién de las furcas de los primeros molares
en los cortes sagital coronal y axial es muy facil y reproducible para el
operador, y por ultimo, sugerimos ampliar la muestra en futuras
investigaciones para aplicar pruebas estadisticas que determinen asociacion,

sensibilidad y especificidad entre métodos.
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Anexo 1

Constancia de capacitacion
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Anexo 2

Resolucion de aprobacion de trabajo académico

Universidad Peruana Los Andes
Escuela de Posgrado

“Uite de ta Univexsalizacién de ba Salud”

RESOLU! 372-2020- D-EP-UPLA
Huancayo, 02.10.2020

ELDIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

VISTO:

Ley N° 30220, Estatuto de la Universidad Peruana Los Andes adecuado a la Ley N° 30220, Resoluciones Nros. 081-2012-AU, 048-2018-AU, 1534-2018-
CU, 113/2019-CEP-UPLA, Oficio N° 084-2020-UP-UPLA, Proveido N°084-2020-DEP-UPLA, Informe N°346-2020-SA-EP-UPLA, respectivamente; y,

Que, la Universidad Peruana Los Andes, se rige por sus principios y por las disposiciones pertinentes de la Constitucion Politica del Perd,
Ley Universitaria N° 30220, Ley General de Educacion N° 26044, el Estatuto, Reglamentos y demas normas conexas; asimismo, mediante
Resolucion del Consejo Directivo N° 025-2020-SUNEDU/CD de fecha 13.02.2020, se otorga la licencia institucional a la Universidad
Peruana Los Andes para ofrecer el servicio educativo superior universitario;

Que, la Ley N° 30220 - Ley Universitaria en su Artlculo 45°, Numeral 45.4 Obtenclén de grados y titulos" dispone que la obtencion de
grados y titulos se realiza de acuerdo a las exig démicas que cada u idad establezca en sus respectivas normas intemas.
Los requisitos minimos son los siguientes: Grado de Maestro: requiere haber obtenido el grado de Bachiller, la elaboracion de una tesis o
trabajo de investigacion en la especialidad respectiva, haber aprobado los estudios de una duracion minima de dos (2) semestres
académicos con un contenido minimo de cuarenta y ocho (48) créditos y el dominio de un idioma extranjero o lengua nativa;

Que, el Consejo Universitario tiene atribuciones para conferir los Grados Académicos y los Titulos Profesionales aprobados por las
facultades y Escuela de Posgrado; y conforme al articulo 148°, inciso ¢ del mismo cuerpo legal establece que se otorga el Grado
Académico de maestro o su equivalente en la denominacion propia, después de haber obtenido en grado académico de Bachiller;

Que, mediante Resolucion N° 081-2012-AU, se aprueba el cambio de d inacion del de Segunda Especializacion en Odontologia Especialidad
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Los Andes

Que, mediante Resolucion N° 049-2019-AU, de fecha 13.09.2019, aprueban el Estatuto de la Universidad Peruana Los Andes adecuado a la ley Universitaria
N° 30220; con las precisiones de los articulos del Estatuto de la Universidad Peruana Los Andes;

Que, mediante Resolucion N° 1594-2019-CU de fecha 03.09.2019, el Consejo Universitario, ratifica la Resolucion N° 110-2019-CEP-UPLA de fecha
23.08.2019, del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la { idad adecuado a la Ley Universitaria N* 30220 *;
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23.08.2019 mediante la cual el Consejo de la Escuela de Posgrado aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Peruana Los Andes actualizado, adecuado a la Ley Universitaria N° 30220;

Que, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 8°cuadro 01,02, Articulo 8° cuadro 03 del Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela de Posgrado
vigente, los grados académicos que Otorga la Universidad Peruana Los Andes son:

.S da E- lalidad Profesional en Od. logia Especialidad: Ortodoncia y Ortopedia Maxilar;

Que, el CD. MAURO ANTONIO AYALA ARIAS, egresado del Programa de Segunda Espedializacion en Odontol ,' Especialidad: Ortod y Ortopedi
Maxilar, con Cédigo de Matricula N°A95733f, mediante peticion virtual, solicita al Director de la Escuela de P grado, ion para su inscripcion del
Trabajo Academlco‘mulado EVALUACION TOMOG ICA DE LA DEFICIENCIA TRANSVERSAL DEL MAXILAR. para optar el Titulo de Segunda

| en Odontologia Espedialidad: Ortodoncia y Ortopedia Maxifar;

Que, el Director de la Unidad de Posgrado de la Filial Lima mediante Oficio N° 084-2020-UP-UPLA, de fecha 30-09-2020, remite el expediente al Director
de la Escuela de Posgrado opinion procedente y propone como asesor al Dr. MANUEL SILVA INFANTES;

Que, el Director de la Escuela de Posgrado mediante Proveido N°084-2020-DEP-UPLA de fecha 30.09.2020, remite el expediente a la S faA
para la emision de la Resolucion Directoral;

Que, el Secretario Académico de la Escuela de Posgrado mediante Informe N°346-2020-SA-EP-UPLA de fecha 01.10.2020, opina procedente la inscripcion
del Trabajo Académico y designacion de Asesor y se emita la Resolucion Directoral;

Que, el Director de la Escuela de Posgrado en uso de las atribuci feridas por la Ley Universitaria N® 30220, el Estatuto de la UPLA, Reglamento
General de la Escuela de Posgrado y demas dispositivos legales vigentes;

RESUELVE:

Art.1° APROBAR el Trabajo Académico titulado EVALUACION TOMOGRAFICA DE LA DEFICIENCIA TRANSVERSAL DEL MAXILAR,
presentado por el CD. MAURO ANTONIO AYALA ARIAS; para optar el Titulo de da Especialidad Profesional en Odontologi
Especialidad: Ortodoncia y Ortopedia Maxilar; de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Los Andes.

Axt.2° DESIGNAR como asesor del Trabajo Académico al Dr. MANUEL SILVA INFANTES;

Art, 3° AUTORIZAR lainscripcion del Trabajo Académico aprobado en el Articulo 1° de la presente Resolucion en el Libro de Registros del Programa
de Segunda Especializacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Los Andes.

Axt.4° ENCARGAR a la Secretarla Académica de la Escuela de P y demds i ias Académico-Administrativas de la Universidad
Peruana Los Andes el estricto cumplimiento de la presente Resolucion.
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RESOLUCION N° 372-2020- D-EP-UPLA

Huancayo, 02.10.2020
EL DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD PERUANK LOS ANDES

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

or (e )

Secretaria Académica
Intcresada
AABM

Scerctaris Académica (2) -~
Direccion UPG  Filial Lima. Archivo
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