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RESUMEN
El conocimiento de la morfometria palatina, como el indice palatino y el indice de altura
palatina, ha demostrado ser til en diferentes areas, permitiendo la identificacion racial
y sexual a partir de estructuras craneofaciales. Actualmente, la tomografia
computarizada de haz conico se considera una herramienta precisa y confiable para
evaluar dichas estructuras. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo establecer
la morfometria del paladar duro evaluada mediante la tomografia computarizada de haz
conico en pacientes que asistieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, durante el afio 2023. Material y métodos: Se realizo un estudio de
tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se observaron tomografias
computarizadas de haz conico, obteniendo asi un total de 146 volimenes, en los que se
analizé y midi6 la longitud, anchura y altura palatina; y se obtuvo el indice palatino e
indice de altura palatina. Resultados: La longitud palatina fue mayor en el sexo
masculino con 55.71mm, mientras que el sexo femenino fue de 51.63 mm, en cuanto al
grupo etario no hubo diferencia significativa. La anchura palatina segun el sexo y grupo
etario no se encontrd diferencia significativa. La altura palatina fue mayor en sexo
masculino con 14.60 mm que el sexo femenino con un 12.48 mm, en cuanto al grupo
etario no hubo diferencia significativa. La mayoria de los paladares segin el indice
palatino eran leptostafilino (70.5%), seguidos por braquistafilino (16.4%) vy
mesostafilino (13%); y segun el indice de altura palatino eran ortostafilinos (60.3%),
seguidos por chamestafilino (21.9%) e hipsistafilino (17.8%). Conclusion: El indice
palatino de tipo leptostafilino fue mayor en ambos sexos y grupo etarios. El indice de

altura palatina de tipo ortostafilino fue mayor en ambos sexos y grupo etarios.

Palabras claves: paladar duro, indice, tomografia computarizada de haz cénico (DeCS)



ABSTRACT
Knowledge of palatal morphometry, such as the palatal index and palatal height index,
has proven to be useful in various fields, enabling racial and sexual identification based
on craniofacial structures. Currently, cone-beam computed tomography is considered a
precise and reliable tool for evaluating these structures. Objective: The aim of the present
study was to establish the morphometry of the hard palate evaluated through cone beam
computed tomography in patients attending the Dental Teaching Center of the
Universidad Peruana Cayetano Heredia during the year 2023. Material and Methods:
An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted.
Cone-beam computed tomography scans were analyzed, yielding a total of 146 volumes.
The length, width, and height of the palate were measured, and the palatal index and
palatal height index were obtained. Results: The palatal length was greater in males at
55.71 mm, while in females it was 51.63 mm. No significant difference was found
between age groups. The palatal width showed no significant difference according to sex
or age group. The palatal height was greater in males at 14.60 mm compared to females
at 12.48 mm. No significant difference was found between age groups. According to the
palatal index, most palates were leptostaphyline (70.5%), followed by brachystaphyline
(16.4%) and mesostaphyline (13%); and according to the palatal height index, most were
orthostaphyline (60.3%), followed by chamestaphyline (21.9%) and hypsistaphyline
(17.8%). Conclusion: The leptostaphyline palatal index was higher in both sexes and age

groups. The orthostaphyline palatal height index was higher in both sexes and age groups.

Keywords: hard palate, index, cone beam computed tomography (MeSH)



I.- INTRODUCION

El paladar duro es una estructura 6sea importante, ya que separa la cavidad nasal de la oral; esta
conformado por las apo6fisis palatinas del maxilar superior y las dos placas horizontales de los
huesos palatinos (1).

Los parametros anatomicos del paladar duro juegan un rol crucial en muchos procedimientos
dentales y el area médica, especialmente en los campos de ortodoncia, prostodoncia, implantes
palatinos, cirugia maxilofacial, otorrinolaringologia, cirugias de paladar hendido y antropologia
forense (2,3). Las medidas palatinas varian entre los individuos segin factores genéticos y
ambientales (4).

Varios estudios previos (5-9) han intentado investigar la morfometria del paladar duro mediante
diversas mediciones directas e indirectas.

Para estudios de estructuras anatémicas del paladar duro, encontramos varios métodos de analisis,
como las mediciones en modelos de yeso (8,9), la craneometria (10-13) (Gold estandar), y la
tomografia computarizada de haz conico (TCHC), siendo esta ultima que nos da excelentes
referencias dado su alto grado de confiabilidad (5,6).

Muchos autores (3,9,13) analizaron la morfologia palatina con varias técnicas, incluida la medicion
directa de modelos dentales utilizando regla de metal, calibradores digitales, calibrador Vernier o

analisis indirectos en modelos bidimensionales.

Mustafa y colaboradores, en el afio 2019, investigaron la morfologia del paladar duro respecto a
la longitud, profundidad y ancho palatino; ademas de examinar la confiabilidad de estos

parametros en la determinacion del sexo. Para esto analizo 300 modelos de yeso, encontrando que



las medidas promedio de estos parametros fueron mayor en los hombres (9). Ademas, Khatiwada
(2020), encontro que el indice palatino de la mayoria de los modelos dentales fue de tipo
braquistafilino y el indice de altura palatina, de tipo ortostafilino; también encontr6 una diferencia

de sexo significativa en la morfometria palatina (8).

Tener conocimiento del indice palatino y del indice de altura palatina es util para comparar las
diferentes razas, como lo menciona un estudio sobre craneos secos realizados por Varalakshmi en
el afio 2015, donde los detalles morfométricos obtenidos se pueden utilizar para aplicaciones
antropologicas como la identificacion racial y étnica de craneos (14). El paladar duro se conserva

incluso en dafios severos al craneo para estudiar el dimorfismo sexual (8,15).

Pallavi y colaboradores, en el afio 2020, en Bihar India, buscé describir la anatomia macroscopica
del paladar duro en craneos secos y determinar la longitud palatina, encontrando que el indice

palatino fue mayor en el de tipo leptostafilino (12).

En cuanto a la medicion de las dimensiones del paladar duro a través de los métodos de imagenes,
la tomografia computarizada de haz conico puede ser la preferida, ya que brinda informacion

confiable y precisa sobre los tejidos dseos craneofaciales y las estructuras circundantes (16).

Comparandolo con las imagenes bidimensionales, la TCHC presenta una mayor ventaja pues no
hay superposicion de imégenes, y existe la posibilidad de realizar mediciones precisas en las

estructuras craneofaciales (16,17).



Ademas, a diferencia de la tomografia computarizada multidetector, la TCHC utiliza una dosis de

radiacion mas baja para el paciente, asi como un menor tiempo de exposicion (17).

El uso de TCHC en la profesion dental esta aumentando exponencialmente debido a un aumento

de fabricantes de equipos y la creciente aceptacion de esta modalidad de imagen (16).

Segun el indice palatino, que se calculé como ancho palatino/largo palatino X 100 expresado en

porcentaje (18), se pueden clasificar de la siguiente manera:

e Leptostafilino: paladar estrecho: menos de 80%
e Mesostafilino: tipo intermedio: 80-84.9%

e Braquistafilino: paladar ancho: més de 85%

Ademas, segun el indice de altura palatina que se calculd como alto palatino/ancho palatino X 100
expresado en porcentaje, este indice permite identificar el arco del paladar (18) y se pueden
clasificar en:

e (Chamestafilino: paladar bajo, menos de 28%

e Ortostafilino: tipo intermedio, 28-39.9%

e Hipsistafilino: Paladar alto, (40% o mas)

Los tultimos avances en radiologia bucal y maxilofacial han contribuido a lograr un mejor
diagnostico, con alta precision. Si bien las mediciones y el analisis en craneos secos, han sido muy

utilizadas para determinar la morfometria del paladar, estas presentan limitaciones conocidas tales



como caracteristicas individuales del craneo, lesiones que pueden afectar la forma del craneo o

distorsion debido a errores de medicion. (8,10,12).

Es por ello, que, mediante el uso de la tomografia computarizada de haz conico, la cual ha mostrado
alta calidad en sus imagenes, es una excelente alternativa para una evaluacion tridimensional del

paladar duro (16).

No existe ningin estudio exhaustivo sobre el analisis morfométrico del paladar duro utilizando

técnicas de imagenes 3D en Lima, Peru.

Como antecedentes de la investigacion, se tomo de referencia:

Araby y colaboradores, en el afio 2023, en Arabia Saudita, evaluaron las dimensiones y tipos de
paladares duros utilizando TCHC y la existencia de las diferencias relacionadas con el sexo. Para
esto analiz6 175 tomografias que incluyeron 130 hombres y 45 mujeres, se realizaron medidas de
longitud palatina, anchura palatina y altura palatina, asi como el célculo del indice palatino y del
indice de altura palatina. Encontré que la longitud palatina media, la anchura y la altura fueron
mayores en los hombres que en las mujeres. En cuanto al indice palatino la mayoria de los

paladares fueron leptostafilino (76.6%), seguida de mesostafilino (12%) y braquistafilino (11.4%)

3.

Kaplanoglu y colaboradores, en el ano 2022, en Turquia, buscod revelar las caracteristicas
morfométricas como el grosor del paladar duro de TCHC obtenidas de individuos de determinada
edad y sexo. Para esto analizo 416 TCHC, al medir el largo y ancho del paladar se obtuvo el indice

palatino para determinar los tipos de paladar y se calcul6 un dngulo para encontrar el espesor del



paladar. Encontr6 que el 92.8% de 416 personas tenian paladar estrecho. Mientras que el 90.1%
de las mujeres tenia paladar estrecho, el 7.7% tenia paladar medio y el 2.3% tenia paladar ancho.

Asimismo, el 95.9% de los hombres tenia paladar estrecho y el 4.1% paladar mediano (6).

Miranda- Viana y colaboradores, en el afio 2020, en Brazil, buscoé desarrollar una clasificacion
para las diferentes caracteristicas morfoldgicas del paladar duro y evaluar la relacion entre estas
caracteristicas y los diferentes patrones esqueléticos, mediante TCHC. Para esto analizo 298
TCHC vy se clasificaron cada paciente segiin patrones esqueléticos verticales y sagitales, ademas
se evaluaron las caracteristicas morfoldgicas del paladar duro, las cuales se basaron en 3 aspectos:
profundidad, posicion en relacidon con el plano horizontal, y la presencia de una proyeccion 6sea
en su region posterior. Encontr6 que, para los hombres, la profundidad del paladar duro demostrd
estar significativamente relacionado con la maloclusion esquelética y el tipo facial; la Clase Il 'y
dolicocéfalos presentaron una mayor cantidad de paladares profundos, mientras que las Clases [ y

IIT y los braquicéfalos tuvieron una mayor cantidad de paladares regulares (7).

La presente investigacion es de importancia teorica-cientifica debido a que permitidé reunir datos
morfométricos del paladar duro analizados mediante tomografia computarizada de haz conico.
Tiene importancia en la practica odontologica y de diferentes especialidades, ya que, al conocer
las medidas de la longitud, anchura y altura del paladar duro, ayudaria a la formulaciéon de un

mejor diagndstico y por ende plan de tratamiento integral.

Por lo tanto, los beneficiados seran los pacientes, odontdlogos, ortodoncistas, cirujanos y
radidlogos maxilofaciales, otorrinolaring6logos, especialistas en cabeza y cuello, anestesidlogos e

investigadores.



Por lo anteriormente expuesto, se plante6 la pregunta:
(Cudl es la morfometria del paladar duro evaluada mediante la tomografia computarizada de haz
conico en pacientes que asistieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, durante el afio 2023?

I1. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

- Establecer la morfometria del paladar duro evaluada mediante la tomografia computarizada
de haz conico en pacientes que asistieron al Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, durante el afio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Evaluar la longitud del paladar duro, mediante tomografia computarizada de haz conico en
pacientes que asistieron al Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia segiin sexo y grupo etario.

- Evaluar la anchura del paladar duro, mediante tomografia computarizada de haz cénico en
pacientes que asistieron a la CDD UPCH segun sexo y grupo etario.

- Evaluar la altura del paladar duro, mediante tomografia computarizada de haz conico en
pacientes que asistieron a la CDD UPCH segun sexo y grupo etario.

- Determinar el indice palatino, mediante tomografia computarizada de haz cénico en
pacientes que asistieron a la CDD UPCH segun sexo y grupo etario.

- Determinar el indice de altura palatino, mediante tomografia computarizada de haz conico

en pacientes que asistieron a la CDD UPCH segun sexo y grupo etario.



III. MATERIAL Y METODOS
Diseio del estudio:
El presente estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional.
Poblacion:
Estuvo formada por los volimenes de tomografias computarizadas de haz conico procedentes de
pacientes que asistieron al Centro Dental Docente (CDD) del Servicio de Radiologia Bucal y
Maxilofacial de la UPCH (Sede San Martin) durante el afio 2023.
Muestra:
El tamafio de la muestral fue de 146 voliumenes tomograficos.
Criterios de seleccion de la muestra
La muestra se seleccion6 mediante la técnica no probabilistica y por conveniencia.
+ Criterios de inclusion
- TCHC de la region maxilofacial tomadas en pacientes de ambos sexos y de edades
comprendidas entre 18 a 60 afios, que asistieron durante el afio 2023 al Servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Clinica Dental Docente de la UPCH.
- TCHC con denticion permanente completa, (excepto los terceros molares), o aquellos a los
que les faltan uno o dos dientes que no afecten las medidas.
- TCHC tomadas con técnica adecuada y con calidad satisfactoria de imagen (sin artefactos).

- TCHC que abarque toda la zona de paladar duro.

e

AS

Criterios de exclusion
- TCHC con alteraciones, lesiones quisticas, patologicas, neoplasicas o sindromes evidentes.
- TCHC con exostosis Oseas.

- TCHC con cirugia ortognatica.



- TCHC con dispositivos ortodonticos.

- TCHC con antecedente de traumatismo o fractura osea.

Definicion operacional de variables: (Ver Anexo 1)
1. Longitud palatina:
= Definicidon conceptual: Mayor dimension lineal del paladar.
= Definicidon operacional: Medida desde Orale (el punto medio exacto en la linea que une los
bordes posteriores de los alveolos de los incisivos centrales superiores) anterior al estafilion
(un punto situado en la base de la espina nasal posterior) posteriormente (18).
* Indicador: Registro de datos obtenidos de la TCHC.
= Tipo: Cuantitativa.
= Escala: Razon.

=  Valores: mm

2. Anchura palatina:

e Definicion conceptual: La menor de las dos dimensiones principales que tiene el
paladar respecto a la longitud.

= Definicion operacional: Medida de la distancia obtenida entre los bordes internos de los
alvéolos de los segundos molares superiores (18).

= Indicador: Registro de datos obtenidos de la TCHC.

= Tipo: Cuantitativa.

= Escala: Razon.

=  Valores: mm



2. Altura palatina:

Definicion conceptual: Medida del paladar considerada verticalmente desde su punto mas
elevado hasta su base.

Definicidon operacional: Medida del maximo arqueo del paladar desde la linea obtenida
entre los bordes internos de los alvéolos de los segundos molares superiores (18).
Indicador: Registro de datos obtenidos de la TCHC.

Tipo: Cuantitativa.

Escala: Razon.

Valores: mm

3. Indice palatino:

Definiciébn conceptual: Expresion numérica de la relacion entre el ancho y largo
palatino.
Definicion operacional: Ancho palatino/largo palatino X 100 expresado en porcentaje
(18).
Indicador: Registro de datos obtenidos de la TCHC.
Tipo: Cualitativa.
Escala: Nominal y politomica.
Valores:
1. Leptostafilino: paladar estrecho: menos de 79.9%.

2. Mesostafilino: tipo intermedio: 80-84.9%.

3. Braquistafilino: paladar ancho: mas de 85%. (Ver Anexo 2)

4. lIndice de altura palatina:



= Definicidon conceptual: Expresion numérica de la relacion entre alto y ancho.

= Definicidon operacional: alto palatino/ancho palatino X 100 expresado en porcentaje (18).
= Indicador: Registro de datos obtenidos de la TCHC.

= Tipo: Cualitativa.

= Escala: Nominal y politémica.

= Valores:
1. Chamestafilino: paladar bajo, menos de 28%.
2. Ortostafilino: tipo intermedio, 28-39.9%.
3. Hipsistafilino: paladar alto, (40% o mds). (Ver Anexo 3)
5. Sexo:

= Definicidon conceptual: Condicion o rasgo bioldgico que caracteriza a un ser humano como
mujer u hombre (19).

= Definicidon operacional: Condicién o rasgo bioldgico que lo caracteriza como mujer u
hombre.

= Indicador: Registro de datos obtenidos de la TCHC.

= Tipo: Cualitativa.

= Escala: Nominal, dicotomica.

= Valores:

1=Femenino.

2=Masculino.

6. Edad:
= Definicidon conceptual: Tiempo que una persona ha vivido (20).
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= Definicidon operacional: Tiempo que transcurre desde que un individuo nace hasta el
momento de la toma tomografica.

= Indicador: Registro de la fecha de nacimiento obtenido de la TCHC.

= Tipo: Cualitativa.

= Escala: Ordinal, politomica.

= Valores: Grupo etarios

1= 18 a 29 aiios.

2=130 a 59 afios.

Procedimientos y Técnicas:

Se accedi6 al registro de volimenes tomograficos del CDD-UPCH, procedentes del equipo Axeos
marca Sirona, con adquisiciéon de campo visual variable que van desde 5 cm x 5.5 cm hasta de
13.5 cm x 17 cm. Se selecciond las imagenes con las caracteristicas solicitadas (criterios de
inclusion y exclusion) y los datos se registraron en una base de recoleccion de datos en Excel (Ver
Anexo 4).

Para las evaluaciones de los volimenes tomograficos se hizo uso del computador de escritorio
marca Lenovo, que presenta las siguientes caracteristicas: monitor LCD de 227, resolucion de 1860
x 1050, procesador Intel Xeon, con memoria RAM de 14GB, con sistema operativo Windows 7;
y el software Sidexis, en donde se analizé y midi6 la longitud, anchura y altura palatina. En la
evaluacion realizada, se examiné la tomografia en MPR, midiéndose en corte sagital la longitud
palatina, luego en corte axial, la anchura palatina y finalmente teniendo la linea de la anchura

palatina medimos la altura palatina en corte sagital. (Ver anexo 5). Y posteriormente se procedio
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a determinar el indice palatino e indice de altura palatina. Asimismo, la distancia al monitor fue
entre 50y 75 cm y para disminuir la fatiga ocular, se realizoé descansos de los ojos por 30 segundos,
en intervalos de 20 minutos, a una distancia de 10 metros (21).

Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos, elaborada especificamente para

la investigacion.

e Calibracion y prueba piloto:

Para la calibracion, se realizd una sesion tedrica y practica ante un especialista del area de
Radiologia Oral y Maxilofacial, donde se expuso las bases teoricas, caracteristicas y medidas
imagenologicas del paladar duro, para un correcto analisis.

Asimismo, para la calibracion inter-observador se realiz6 una evaluacion de manera independiente,
tanto el investigador principal como el especialista, de 20 volimenes de TCHC que cumplieron
con los criterios de inclusion.

En una segunda sesion, luego de 7 dias, se realiz6 la calibracion intra-observador, el investigador
principal realiz6 una segunda evaluacion de los mismos volumenes, utilizando el mismo protocolo
de examinacion y registro. Asi mismo se realizo el analisis estadistico de CCI para las variables

cuantitativas en la valoracion inter-observador (CCI=0.79) e intra-observador (CCI= 0.97).

Aspectos ¢ticos del estudio

Para la ejecucidn del presente estudio, la investigadora inscribi6 el protocolo de investigacion en
el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI); asi como
la revision y aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion (ver anexo 6) y al

posgrado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para la evaluacion de las tomografias
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computarizadas de haz conico del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial del Centro Dental
Docente de la UCPH sede San Martin. Los volumenes tomograficos fueron registrados mediante
numeros correlativos, manteniendo el anonimato de los participantes, por lo que no fue necesario

pedir el consentimiento informado a los pacientes.

Plan de analisis:

Para el procesamiento y andlisis estadistico, se emple6 el programa Excel 2016 para almacenar la
informacion de los pacientes, garantizando el anonimato de los mismos. Posteriormente, la base
de datos fue transferida al software estadistico SPSS ® 25.0, donde se llevaron a cabo los analisis
estadisticos de acuerdo con los objetivos planteados.

Para el andlisis descriptivo de las variables cualitativas, se calculd las frecuencias y porcentajes;

y los datos obtenidos se representaron en tablas y graficos. Para las variables cuantitativas se
obtuvo las medias. Después se procedio a la verificacion de supuestos segln el tipo de variable.
Para el andlisis bivariado, se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y prueba T para muestras
independientes, empleando el mismo software estadistico, con un intervalo de confianza del

95% y un nivel de significancia de 0.05.

IV.  RESULTADOS

De los 146 pacientes de la muestra del Servicio de Radiologia Buco Maxilofacial del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia — Sede San Martin, 62 pacientes
eran del sexo masculino (42.5%) y 84 pacientes del sexo femenino (57.5%) (Tabla 1). La
distribucion de las edades fue de 18 a 29 anos, 84 pacientes (57.5%) y de 30 a 59 afos, 62

pacientes (42.5%) (Tabla 1).
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Con respecto a la longitud palatina segiin sexo, se encontr6 una mayor medida en el sexo
masculino con una media de 55.71 mm, seguido del femenino con 51.63 mm; segun la prueba
T de muestras independientes hay diferencia significativa con .000 (p<0.05). En relacion al
grupo etario, se encontrd 53.24mm para el grupo 1 y 53.53mm para el grupo 2, no encontrandose
diferencia significativa con .646 (p > 0.05) (Tabla 2).

De acuerdo a la anchura palatina segiin sexo, se encontr6é una medida de 40.01mm para el sexo
femenino y 40.83mm para el sexo masculino, no encontrandose diferencia significativa con .168
(p > 0.05). En relacion al grupo etario, se encontr6 40.09mm para el grupo 1 y 40.72mm para el
grupo 2, no encontrandose diferencia significativa con .290 (p > 0.05) (Tabla 2).

En cuanto a la altura palatina segiin sexo, se encontrdé una mayor medida en el sexo masculino
con una media de 14.60mm, seguido de una media de 12.48mm del sexo femenino,
encontrandose diferencia significativa con .000 (p<0.05). En relaciéon al grupo etario, se
encontrd 13.27mm para el grupo 1 y 13.54mm para el grupo 2, no encontrandose diferencia
significativa con .484 (p > 0.05) (Tabla 2).

Al evaluar el indice palatino, la presencia del tipo leptostafilino fue mayor con 103 (70.5%)
pacientes seguido del tipo braquistafilino con 24 (16.4%) pacientes y el tipo mesostafilina con
19 (13%) pacientes. Segin el sexo, en el femenino fue mayor el tipo leptostafilino con
54(64.3%) pacientes, seguido del braquistafilino con 17 (20.2%) y el mesostafilino con 13
(15.5%) pacientes. Y en el sexo masculino, fue mayor el tipo leptostafilino con 49 (79%)
pacientes, seguido del braquistafilino con 7 (11.3%) y el mesostafilino con 6 (9.7%) pacientes.
(Grafico 1). Segin la prueba Chi-cuadrado los resultados no mostraron diferencia
estadisticamente significativa con un valor de .153 (p > 0.05) (Tabla 3).

Con respecto el grupo etario, en el grupo 1 fue mayor el tipo leptostafilino con 61 (72.6%)
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pacientes, seguido del braquistafilino con 15 (17.9%) y el mesostafilino con 8 (9.5%) pacientes.
Y en el grupo 2, fue mayor también el tipo leptostafilino con 42 (67.7%) pacientes, seguido del
mesostafilino con 11 (17.7%) y el braquistafilino con 9 (14.5%) pacientes (Grafico 2). Segln
la prueba Chi-cuadrado los resultados no mostraron diferencia estadisticamente significativa
con un valor de .331 (p > 0.05) (Tabla 4).

Al evaluar el indice de altura palatino, la presencia del tipo ortostafilino fue mayor con 88
(60.3%) pacientes seguido del tipo chamestafilino con 32 (21.9%) pacientes y el tipo
hipsistafilino con 26 (17.8%) pacientes. Seguin el sexo, en el femenino fue mayor el tipo
ortostafilino con 51 (60.7%) pacientes, seguido del chamestafilino con 26 (31%) y el
hipsistafilino con 7 (8.3%) pacientes. Y en el sexo masculino, fue mayor el tipo ortostafilino
con 37(59.7%) pacientes, seguido del hipsistafilino con 26 (30.6%) y el chamestafilino con 6
(9.7%) pacientes (Grafico 3). Segun la prueba Chi-cuadrado los resultados mostraron diferencia
estadisticamente significativa con un valor de .000 (p < 0.05) (Tabla 5).

Con respecto el grupo etario, en el grupo 1 fue mayor el tipo ortostafilino con 50 (59.5%)
pacientes, seguido del chamestafilino con 20 (23.8%) y el hipsistafilino con 14 (16.7%)
pacientes. Y en el grupo 2, fue mayor también el tipo ortostafilino con 38 (61.3%) pacientes,
seguido del chamestafilino y el hipsistafilino con 12 (19.4%) pacientes (Grafico 4). Segun la
prueba Chi-cuadrado los resultados no mostraron diferencia estadisticamente significativa con

un valor de .784 (p > 0.05) (Tabla 6).

V.  DISCUSION
El presente estudio fue descriptivo transversal, retrospectivo y observacional, y tuvo como

finalidad establecer la morfometria del paladar duro evaluada mediante la tomografia
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computarizada de haz conico segun sexo y grupo etario.

Esta investigacion permitid evaluar la longitud, anchura y altura palatina, asi como el indice
palatino e indice de la altura palatina. Se observd que existe una mayor medida de la longitud
con 55.71 mm y altura palatina con 14.60 mm en los hombres con respecto a las mujeres. Este
hallazgo coincide con la investigacion realizada por Musfafa y col en 2019 (9) donde también
se demostré6 una mayor medida con 43.9mm en longitud y 17.47 mm en altura palatina
respectivamente. En cuanto a la longitud palatina también coincide con el estudio de Kaplanoglu
en el 2022 (6), pero en cuanto a la anchura segin sexo, en este estudio si hay diferencia
significativa (p < 0.05). Esto pudo deberse a la diferencia en el nimero de muestra que

estudiaron (416 TCHC).

En cuanto las medidas de la longitud, anchura y altura palatina segun grupo etario, no mostraron
diferencia significativa en nuestro estudio. En contraste del estudio de Kaplanoglu en el 2022
(6), que reporta diferencia significativa en la anchura palatina. Esto se explicaria por como fue
divido los grupos etarios en este estudio, un grupo de 18 a 25 afios y el otro, de 26 a 67 afios.

Ademas, encontramos que el indice palatino de la mayoria de pacientes fue de tipo leptostafilino,

tal como reporta Pallavi y col en 2020 (12) y Araby y col en 2023 (5). Sin embargo, difiere del

estudio de Khatiwada en 2020 (8) que reporta fue el tipo braquistafilino. Con esta informacion

podemos inferir que el tipo de paladar difiere segtn las razas.

En relacion al sexo, se encontrd que las mujeres en un 64.3% tenian paladar de tipo leptostafilino,

seguido de braquistafilino con 20.2% y mesostafilino con 15.5%. Asimismo, el 79% de los

hombres tenia paladar leptostafilino, seguido de braquistafilino con 11.3 % y mesostafilino con
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9.7%. De la misma forma en cuanto la prevalencia del tipo leptostafilino coincide con el estudio
de Kaplanoglu en el 2022 (6), mas no en cuanto al tipo braquistafilino y mesostafilino para ambos
sexos. Estas diversas observaciones pueden ayudar a identificar diferencias craneales entre razas,

lo que podria ser de gran utilidad en la antropologia forense.

De acuerdo con los resultados encontrados en el indice palatino segiin grupo etario no demostro
diferencia significativa. Este hallazgo coincide con la investigacion realizada por Kaplanoglu en
el 2022 (6), por lo que se puede inferir que los valores del indice palatino estdn dentro de un rango

mas o menos homogéneo, independiente de la etnia, grupo etario y localizacion geogréfica.

También se encontrd, que el indice de la altura palatina de la mayoria de pacientes fueron
ortostafilinos 88 (60.3%), seguidos de chamestafilino con 32 (21.9%) e hipsistafilino 26 (17.8%),
tal como reporta Araby y col en 2023 (5). Esto nos orienta a concluir que la altura palatina sigue

una tendencia en diferentes poblaciones, independiente de otros factores.

En relacion al sexo, se encontr6d que las mujeres en un 60.7% tenian paladar de tipo ortostafilino,
seguido de chamestafilino con 31% e hipsistafilino con 8.3%. Asimismo, el 59.7% de los hombres
tenia paladar ortostafilino, seguido de hipsistafilino con 30.6 % y chamestafilino con 9.7%. Estos
resultados fueron estadisticamente significativos .000 (p < 0.05), a diferencia de Araby y col en

2023 (5) donde las variaciones de la distribucion no fueron estadisticamente significativas.
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Las limitaciones identificadas en el presente trabajo por ser de metodologia descriptiva es que no
es posible determinar causalidad, lo que hace que la discusion sea limitada. Ademas, para futuras

investigaciones se recomienda trabajar con muestras mayores ¢ incluso multicéntrica.

VI. CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que:

- Lalongitud palatina fue mayor con un 55.71 mm en sexo masculino que el sexo
femenino con un 51.63 mm, en cuanto al grupo etario no hubo diferencia significativa.

- Laanchura palatina segtin el sexo y grupo etario no se encontré diferencia significativa.

- La altura palatina fue mayor en sexo masculino con 14.60 mm que el sexo femenino con
un 12.48 mm, en cuanto al grupo etario no hubo diferencia significativa.

- El indice palatino de tipo leptostafilino fue mayor en ambos sexos y grupo etarios.

- El indice de altura palatina de tipo ortostafilino fue mayor en ambos sexos y grupo

etarios.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N°1
Datos demograficos de la muestra

Variables N %
Femenino 84 57.5
Sexo Masculino 62 42.5
Total 146 100.0
Grupo 18 a 29 afos 84 57.5
etario 30 a 59 anos 62 42.5
Total 146 100.0
n, recuento
Tabla N°2

Medida de longitud, anchura y altura palatina segiin sexo y grupo etario

Variables n Media Minimo Maximo Desv. p- valor
Error
Sexo
Longitud  Femenino 84  51.63  45.00 57.97 3257
palatina  Masculino 62 5571 4849 6617 4185 0007
Grupo etario
18 a 29 afos 84 53.24 45.00 60.70 .3983 such
30 a 59 afos 62 53.53 46.94 66.17 4838 '
Sexo
Anchura Femenino 84 40.01 31.19 4731 .3609
palatina  Masculino 62 4083 3263 4847 4831 168%
Grupo etario
18 a 29 afios 84 40.09 31.19 48.47 4225 o0
30 a 59 afios 62 40.72 33.67 47.64 .3835 '
Sexo
Altura Femenino 84 12.48 9.11 18.65 2239
palatina  Masculino 62 146 1038 1885  .2686 0007
Grupo etario
18 a 29 afios 84 13.27 9.11 18.85 2712 454
30 a 59 afos 62 13.54 9.53 17.64 2654 '

n, recuento; media en mm
*Prueba T de muestras independientes (p-valor)
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Tabla N°3
Indice palatino segun sexo

Indice palatino

Leptostafilino Mesostafilino Braquistafilino Total p- valor
n % n % n % n %
Sexo Femenino 54 64.3% 13 15.5% 17 202% 84 100 153*
Masculino 49 79.0% 6 9.7% 7 11.3% 62 100
Total 103 70.5% 19 13% 24 16.4% 146 100
n,recuento
*Prueba Chi cuadrado (p-valor)
Grafico N°1
Indice palatino segin sexo
5 INDICE
PALATINO
(] Leptostafilina
Ml Mesostafilina
o M Braquistafilina
g 30
[
20
’ FEMENINO MASCULINO
SEX0
Tabla N°4
Indice palatino segiin grupo etario
Indice palatino
Leptostafilino Mesostafilino Braquistafilino Total p- valor
n % n % n % n %
Grupo 18 a 29 afios 61 72.6% 8 9.5% 15 17.9% 84 100 331*
etario 30 a 59 afios 42 67.7% 11 17.7% 9 14.5% 62 100
Total 103 70.5% 19 13% 24 16.4% 146 100

n,recuento
*Prueba Chi cuadrado (p-valor)
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Grafico N°2

Indice palatino segiin grupo etario
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Recuento

20
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Tabla N°5

INDICE
PALATINO

[ Leptostafilina
Bl viesostafilina
B Braquistafilina

GRUPO 2

GRUPO ETARIO

Indice de altura palatino segiin sexo

Indice de altura palatino

Chamestafilino  Ortostafilino Hipsistafilino Total p- valor
n % n % n % n %
Sexo Femenino 26 31.0% 51 60.7% 7 8.3% 84 100 .000*
Masculino 6 9.7% 37 59.7% 19 30.6% 62 100
Total 32 219% 88 60.3% 26 17.8% 146 100

n,recuento
*Prueba Chi cuadrado (p-valor)
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Grafico N°3

indice de altura palatino segiin sexo
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Tabla N°6
Indice de altura palatino segin grupo etario
Indice de altura palatino
Chamestafilino  Qrtostafilino Hipsistafilino Total p- valor
n % n % n % n %
18 a 29 afios 20 23.8% 50 59.5% 14 16.7% 84 100 784*

30 a 59 aiios 12 19.4%
Total 32 21.9%

38 61.3% 12 19.4% 62 100
88 60.3% 26 17.8% 146 100

n,recuento
*Prueba Chi cuadrado (p-valor)
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Grafico N°4

indice de altura palatino segiin grupo etario
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Anexo 1

Operacionalizacion de variables

Variables Def. Conceptual Def. Operacional Tipo Escala Valores
Longitud Mayor dimension lineal del Medida desde Orale anterior al | Cuantitativa Razén mm
palatina paladar estafilion posteriormente
Anchura palatina | La menor de las dos dimen | Medida de la distancia obtenida entre | Cuantitativa Razén
siones principales que tien | los bordes internos de los alvéolos de mm
e el paladar respecto a la los segundos molares superiores
longitud
Altura palatina Medida del paladar Medida del maximo arqueo del Cuantitativa Razén mm
considerada verticalmente | paladar desde la linea obtenida entre
desde su punto mas elevad | los bordes internos de los alvéolos de
o hasta su base. los segundos molares superiores
Indice palatino Expresion numérica de la | Ancho palatino/largo palatino X 100 | Cualitativa Nominal y Leptostafilino: paladar estrecho: menos de 79.9%
relacion eqtre clancho y expresado en porcentaje politomica Mesostafilino: tipo intermedio: 80-84.9%
largo palatino
Braquistafilino: paladar ancho: mas de 85%
Indice de altura Expresion numérica de la | alto palatino/ancho palatino X 100 Cualitativa Nominal y Chamestafilino: paladar bajo, menos de 28
palatina relacion entre alto y ancho | expresado en porcentaje politdmica Ortostafilino: tipo intermedio, 28-39.9
Hipsistafilino: Paladar alto, (40 0 mas)
Sexo Conjunto de rasgos Condicion o rasgo biologico que Cualitativa Nominal y | 1= Femenino
bioldgicos que definen a los | caracteriza a un ser humano como dicotémic | 2= Masculino
individuos como mujer u mujer u hombre. a
hombre.
Edad Tiempo que transcurre desde que un Cualitativa Ordinaly | 1=18 a 29 afios
Tiempo que una persona ha | individuo nace hasta el momento de la politomica | 2= 30 a 59 afios

vivido

toma tomografica.




Anexo 2
Esquema de Indice palatino

Leptostafilino (paladar estrecho)

Mesostafilino (paladar intermedio)

Braquistafilino (paladar ancho)




Anexo 3
Esquema de Indice de altura palatina

Chamestafilino (paladar bajo)

Ortostafilino (paladar intermedio)

Hipsistafilino (paladar alto)




Anexo 4

Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO SEXO GRUPO LONGITUD ANCHURA ALTURA INDICE INDICE DE
ETARIO PALATINA PALATINA PALATINA PALATINO ALTURA
PALATINA

I

FEMENINO
MASCULINO

18 a 29 afios

30 a 59 afios

LEPTOSTAFILINA
MESOSTAFILINA
BRAQUISTAFILINA

CHAMESTAFILINA

ORTOSTAFILINA
HIPSISTAFILINA




Anexo 5

Esquema de medicion de variables

Longitud palatina (X): Linea roja

Anchura palatina(Y'): Linea azul

Altura palatina: Linea amarilla
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Aprobacion del comité institucional de ética
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el Miércoles 30 de mayo del 2029.
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