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RESUMEN

Introduccion: La expansion rapida del maxilar asistida con mini implantes
(MARPE) es un tratamiento empleado para solucionar la deficiencia transversal
maxilar en pacientes adultos, ofrece ventajas en la preservacion 6sea y mejora de la
respiracion. La cavidad nasal, vital para la respiracion y el desarrollo facial, puede
verse afectada por la hipoplasia maxilar, lo que resalta la importancia de analizar
las modificaciones en las vias aéreas tras el tratamiento con MARPE mediante
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC). Objetivo: Evaluar los cambios
a nivel de la cavidad nasal en pacientes que han sido sometidos a tratamiento de
expansion maxilar con anclaje esquelético en la Clinica Estomatologia Cayetano
Heredia entre los afios 2008 -2023 mediante TCHC. Materiales y métodos: En el
presente estudio retrospectivo, se revisaran tomografias de pacientes que recibieron
tratamiento de MARPE, que acudieron al servicio de Ortodoncia y Ortopedia
maxilar del Centro Dental Docente Cayetano Heredia, que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion. Se deberé contar con TCHC de pacientes con MARPE
pretratamiento y postratamiento. Se realizaran las mediciones en el software
Dolphin imaging para determinar las variables de volumen y éarea de la cavidad
nasal. El anélisis bivariado se realizara utilizando la prueba Chi cuadrado, con un
nivel de confianza del 95% y p<0.05. Conclusiones: Se determina que los
resultados esperados permitiran identificar los cambios en el &rea y volumen de la
cavidad nasal en pacientes sometidos a MARPE, ademas de evaluar si hay

diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Palabras clave: Expansién Maxilar, Cavidad Nasal, Tomografia Computarizada
de Haz Conico, deficiencia. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Rapid maxillary expansion assisted with mini-implants (MARPE) is
a treatment used to address maxillary transverse deficiency in adult patients,
offering advantages in bone preservation and respiratory improvement. The nasal
cavity, vital for breathing and facial development, can be affected by maxillary
hypoplasia, highlighting the importance of analyzing airway modifications after
MARPE treatment using cone-beam computed tomography (CBCT). Objective:
To evaluate changes in the nasal cavity in patients who underwent maxillary
expansion with skeletal anchorage at the Cayetano Heredia Stomatology Clinic
between 2008 and 2023 using CBCT. Materials and Methods: In this
retrospective study, tomographies of patients treated with MARPE who visited the
Orthodontics and Maxillary Orthopedics service at the Cayetano Heredia Dental
Teaching Center will be reviewed, adhering to inclusion and exclusion criteria. Pre-
treatment and post-treatment CBCT scans of MARPE patients will be required.
Measurements will be conducted using Dolphin imaging software to determine the
volume and area variables of the nasal cavity. Bivariate analysis will be performed
using the Chi-square test, with a confidence level of 95% and p<0.05. Conclusions:
It is determined that the expected results will identify changes in the area and
volume of the nasal cavity in patients undergoing MARPE, as well as assess if there

are significant differences between men and women.

Keywords: Maxillary Expansion, Nasal Cavity, Cone Beam Computed

Tomography, Deficiency. (MeSH)



I. INTRODUCCION

La deficiencia transversal del maxilar es una alteracion de origen esquelético en
sentido transversal donde el maxilar se encuentra reducido en sus dimensiones
normales, el signo clinico mas comin es la mordida cruzada posterior, que puede
presentarse de forma uni o bilateral (1). Otras caracteristicas son que las medidas
transversales estan reducidas en las arcadas dentarias, lo que conlleva a la
disminucion del espacio necesario para la ubicacion de las piezas dentarias,
provocando cambios en la oclusién en el plano horizontal, sin importar si la relacion
dental y esquelética es de clase I, Il o Ill. (2), generalmente acompafiada de
problemas dentoalveolares, esqueléticos, estéticos y funcionales tales como
alteraciones en la postura de la lengua, estrechamiento de vias aéreas, incremento

de la resistencia area nasal y respiracion bucal (3).

Una opcidn frecuente utilizada para el tratamiento de la deficiencia transversal de
maxilar es la expansion rapida del maxilar (ERM). El dispositivo de ERM consiste
en un tornillo de expansion que se conecta a los dientes posteriores (4). Sin
embargo, se ha informado que la ERM conduce a ciertos efectos secundarios, como
reabsorcion radicular, pérdida 6sea alveolar, recidiva dental, asi como estar
limitado a pacientes jovenes (5). Debido a que la ERM convencional es menos
efectiva para pacientes adultos, se recomienda el uso de ERM asistido por cirugia
(SARPE). Sin embargo, tiene algunas desventajas, incluyendo la invasividad
quirdrgica y un largo periodo de retencidn (6). Por lo tanto, para superar estos

efectos secundarios dentales y esqueléticos, se ha introducido la expansién palatina



rapida asistida por minitornillos (MARPE) en la bdsqueda de lograr una mayor
expansion esquelética. El aparato MARPE disminuye la pérdida de hueso alveolar
bucal y podria disminuir la inclinacion dentaria en comparacion a la ERM

convencional, asi como mejorar la permeabilidad de las vias aéreas (7).

Es bien conocido que la cavidad nasal juega un papel crucial en la fisiologia
respiratoria, y ejerce una influencia significativa en el crecimiento y desarrollo
facial, asi como en la oclusion dental (8). Dado que el hueso maxilar constituye
aproximadamente el 50% de la estructura anatémica de la cavidad nasal, los
cambios en el maxilar pueden influir directamente en la funcidn respiratoria (9). En
particular, las deficiencias transversales del maxilar, como la hipoplasia maxilar,
son frecuentemente asociadas con obstrucciones nasales. La aparicion de hipoplasia
maxilar, en combinacion con problemas respiratorios, especialmente obstruccién
nasal, ha llevado a varios investigadores a explorar la posible relacion entre estos
fendmenos (10). El tratamiento con el MARPE, ademas de corregir la oclusion,

podria también tener un impacto positivo en la actividad respiratoria nasal (11).

Debido a la proximidad anatomica del maxilar y de las vias aéreas superiores, los
efectos de la ERM en la respiracion se han estudiado ampliamente en la literatura,
y se han propuesto y utilizado varios métodos de analisis por imagen (12). La
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) es ampliamente utilizada
actualmente porque permite el uso de reconstruccion de software en tres
dimensiones, lo que posibilita la manipulacién de imagenes en los tres planos del

espacio y reduce considerablemente la radiacién absorbida comparado con otros



andlisis radiograficos (13). Aunque la TCHC se considera el mejor método para
evaluar las vias respiratorias superiores, los estudios de diferentes centros han
mostrado resultados contradictorios (14). Algunos autores afirman que no existen
pruebas que apoyen la hipotesis de que no se produce ningn cambio de volumen
en la regién de la cavidad nasal y la orofaringe después del tratamiento con
MARPE. Por el contrario, otros autores creen que el MARPE aumenta el volumen
nasal y, por lo tanto, podria aumentar la permeabilidad nasal y establecer un patrén

de respiracion nasal (15).

Dado que la TCHC se considera un método fiable para evaluar la cavidad oral y las
vias respiratorias superiores, y dado que hay pocos estudios que hayan evaluado los
cambios que se producen a nivel de las vias aéreas superiores, el presente estudio
se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los cambios
tomograficos a nivel de la cavidad nasal post expansion de maxilar con anclaje
esquelético en pacientes de la clinica Estomatologia Cayetano Heredia entre los

afnos 2008 y 20237



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar los cambios a nivel de la cavidad nasal en pacientes que han recibido

tratamiento de expansion de maxilar con anclaje esquelético en la Clinica

Estomatologia Cayetano Heredia entre los afios 2008 y 2023 mediante TCHC.

Obijetivos especificos

=

Comparar los cambios de &rea a nivel de la cavidad nasal pre y post-expansion
del maxilar con anclaje esquelético en pacientes de la Clinica Estomatologia

Cayetano Heredia entre los afios 2008 y 2023 mediante TCHC.

Comparar los cambios de volumen a nivel de la cavidad nasal pre y post-
expansion del maxilar con anclaje esquelético en pacientes en la Clinica

Estomatologia Cayetano Heredia entre los afios 2008 y 2023 mediante TCHC.

Comparar los cambios de &rea a nivel de la cavidad nasal pre y post-expansion
del maxilar con anclaje esquelético segun sexo en pacientes de la Clinica

Estomatologia Cayetano Heredia entre los afios 2008 y 2023 mediante TCHC.

Comparar los cambios de volumen a nivel de la cavidad nasal pre y post-
expansion del maxilar con anclaje esquelético segin sexo en pacientes en la
Clinica Estomatologia Cayetano Heredia entre los afios 2008 y 2023 mediante

TCHC.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Descriptivo, transversal y retrospectivo.

Poblacion

La poblacion estara conformada por tomografias de pacientes que fueron tratados

con MARPE y que acudieron al servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del

Centro Dental Docente Cayetano Heredia entre 2008 y 2023.

Muestra

Se realizara un estudio piloto con el 10% de la muestra del estudio base (1). 18

tomografias (9 pre-expansion y 9 post-expansion), con los resultados de dicho

estudio se aplicara una férmula para estimar una media y determinar el tamafio de

la muestra (Anexo 1).

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién




- Tomografias de pacientes adultos jovenes (18-35 afios) con discrepancia
maxilar transversal y apertura exitosa de la sutura palatina media
mediante MARPE.

- Tomografias de pacientes sin tratamiento previo de ortodoncia.

- Disponibilidad de TCHC obtenidas antes y después de la expansion con

MARPE.

Criterios de exclusion

- Tomografias de pacientes que hayan sido sometidos a tratamiento de
ortodoncia anteriormente.

- Tomografias de pacientes que hayan sido sometidos a tratamiento
ortodéncico-quirdrgico (cirugia ortognatica).

- Tomografias de pacientes que presentan sindromes craneofaciales y/o

enfermedades sistémicas.

Variables

Area transversal minima de la cavidad nasal: es una medida del area interna de la
cavidad nasal en un plano transversal obtenido a través de imagenes tomograficas
computarizadas. Se define operacionalmente como el area transversal minima
delimitada por lineas que conectan la espina nasal anterior (SNA) con la punta del

hueso nasal, luego con el nasion (N), luego con la silla turca (S), luego con la espina



nasal posterior (SNP). Es cuantitativa de razén, cuyos valores seran expresados en

mm?2.

Volumen cavidad nasal: Es una medida tridimensional interna de la cavidad nasal
obtenida a través de imagenes tomograficas computarizadas. Se define
operacionalmente como el volumen de la cavidad nasal determinado por lineas que
conectan la espina nasal anterior (SNA) con la punta del hueso nasal, luego con el
nasion (N), luego con la silla turca (S), luego con la espina nasal posterior (SNP).

Es cuantitativa de razon, los valores seran expresados en cm3.

Sexo: Se describe como las cualidades fisicas y biologicas que presenta una
persona. Esta variable se registrara a partir de la TCHC o de la historia clinica. Es
cualitativa, dicotdmica y nominal, con valores de femenino y masculino. Cuadro de

operacionalizacion de variables (Anexo 2).

Técnicas y procedimientos

Esta investigacion obtendra la aprobacion y los permisos necesarios del servicio de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Centro Dental Docente Cayetano Heredia, lo
que facilitara el acceso a la informacion relevante de las historias clinicas y el uso
de las tomografias de haz conico (TCHC).

Antes de la recoleccion de los datos finales, se realizard un estudio piloto para

evaluar los procedimientos del estudio, asi como la disponibilidad y calidad de las



tomografias de pacientes que han sido tratados con MARPE, seleccionando que

cumplan tanto con los requisitos de inclusion como de exclusion.

Las imagenes de las TCHC seleccionadas se visualizaran en una laptop Lenovo,
equipada con un procesador ryzen 7, sistema operativo Windows 11, 16 GB de

RAM, en la que estard instalado el software Dolphin Imaging.

La prueba piloto se llevd a cabo con el 10% de la muestra del articulo base (1), y
los resultados obtenidos fueron 18 tomografias (9 pre-expansion y 9 post-

expansion). Las tomografias seran evaluadas por el investigador.

Todas las imagenes TCHC se orientaran de manera que en la vista frontal la linea
media esquelética (nasion a la espina nasal anterior) fuera perpendicular al piso, y
en la vista axial la linea sagital media (punto medio entre los incisivos maxilares a
la espina nasal posterior) fuera perpendicular al piso. Una vez que la imagen esta
correctamente orientada, el software elaborara una imagen cefalométrica lateral
simulada en 2D en el plano sagital medio. A partir de esta vista, se utilizard la
herramienta de analisis de las vias respiratorias para definir la via aérea de interés.
Se determinaran los puntos de referencia cefalométricos en la vista lateral, los
cuales seran el punto Sella (S), Nasion (N), espina nasal anterior (SNA) y espina
nasal posterior (SNP). Posteriormente, se trazaran los planos de referencia para
determinar la region de la cavidad Nasal:

- El limite anterior: una linea que conecta la espina nasal anterior (ANS) con

la punta del hueso nasal hasta el punto nasion (N).



- Limite posterior: Linea que se extiende desde el punto sella (S) hasta la
espina nasal posterior (PNS).

- Limite superior: Linea que conecta el punto nasion (N) con el punto sella
(S)

- Limite inferior: Linea que se extiende desde el (SNA) hasta el (SNP).

Una vez que se demarca la cavidad nasal, el software Dolphin permitira la seleccion
de la via aérea, definiendo un rango de umbral de unidades de TC que
caracterizaban todos los espacios aéreos de las regiones de la cabeza.
Estandarizaremos arbitrariamente el rango de umbral a 55 unidades segun el
articulo base (disponibles de 0 a 200 unidades). Posterior a este paso, damos click
en la opcion de “actualizar via 4rea” y el software nos mostrara una representacion

3

en 3D con el volumen total de la cavidad nasal determinada en cm”, anotaremos esa

informacion en nuestra ficha de recoleccion de datos (anexo 3).

Para determinar el Area transversal minima de la cavidad nasal habilitaremos la
pestafia de “area axial minima” en la vista sagital, se mostraran 2 lineas que vamos
a superponen en la imagen sobre los limites superior e inferior de la cavidad nasal
que hemos trazado previamente para determinar el volumen, y presionaremos en
“encontrar”. En la vista inferior tendremos la representacion en 3D de la cavidad
2

nasal, donde nos determinaran el area transversal minima expresada en mm

anotaremos esa informacion en nuestra ficha de recoleccion de datos (anexo 3).



Plan de analisis

Se creara una base de datos en Microsoft Excel para guardar toda la informacion
recolectada. Se realizard el andlisis univariado de las variables area y volumen de
la cavidad nasal (media y desviacion estandar). Para determinar la asociacién con
la variable sexo se utilizara el analisis bivariado. Dichas pruebas se realizaran

mediante el programa STATA 18.0.

Aspectos éticos del estudio

Dado que se utilizaran TCHC que son parte del protocolo de diagndstico y
elaboraciéon de informes de casos clinicos del servicio de ortodoncia y ortopedia
maxilar del Centro Dental Docente Cayetano Heredia, el presenta trabajo de
investigacion no presentara problemas éticos ni riesgos. El estudio no puede ser
utilizado para cualquier otra cosa porque es solo investigativo. Para llevar a cabo
esta investigacion, se solicitara la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Se garantizara la confidencialidad y el manejo ético de
la base de datos, al mismo tiempo que se respetaran los derechos y la identidad de

los participantes.

10



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde un enfoque tedrico, se espera observar un aumento significativo en el
volumen y el &rea de la cavidad nasal tras la expansién maxilar, lo que validaria
estudios sobre la relacion entre la expansion y la mejora de la funcionalidad nasal.
Estos cambios podrian contribuir a una comprension mas profunda de cémo la
anatomia nasal se ve afectada por tratamientos ortoddnticos, resaltando la
importancia de la expansion maxilar no solo para la alineacion dental, sino también

para la anatomia y fisiologia nasal.

Finalmente, desde la perspectiva clinica, entender bien estos cambios producidos a
nivel de la cavidad nasal ayudara a planificar mejor los casos clinicos de pacientes
sometidos a tratamiento de MARPE, indicando el tratamiento no solo a pacientes
adultos que presentan problemas transversales esqueléticos sino también a

pacientes con problemas de vias aéreas respiratorias.

11



V. CONCLUSIONES

Se llega a la conclusién que a partir de los resultados esperados se podran conocer
los cambios de aumento de area y volumen de la cavidad nasal de pacientes
sometidos a MARPE vy observar si las diferencias entre hombres y mujeres son

significativas entre ambos sexos.

Se recomienda realizar estudios futuros a largo plazo y/o en pacientes con diferentes
patrones faciales, y complementar las vias aéreas superiores e inferiores. Estas
investigaciones pueden proporcionarnos una perspectiva mas amplia sobre la

mejoria de las vias aéreas post tratamiento de expansion con MARPE.

12
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

MATERIALES

CANTIDAD

PRECIO
UNIDAD

TOTAL

Laptop

01

3000.00

3000.00

Lapicero azul

01

2.00

2.00

1 millar de hojas Bond | 01

A4.

13.00

13.00

Impresiones

600

0.30

180

TOTAL

3194.00

Cronograma

Actividades

Septiembre
2024

octubre
2024

Noviembre
2024

diciembre
2024

enero
2024

febrero
2024

Presentacion
de protocolo

X

Aceptacion
de protocolo

Recojo de
datos

Procesamient
o de datos

Analisis de
datos

Informa final

16




ANEXOS

Anexo 1. Férmula para determinar el tamafio de muestra

2(Z, +25)2"S?

dZ

Donde:

n = ndmero de sujetos necesarios en cada una de las muestras.

za. = valor de z correspondiente al riesgo a fijado.

zP3 = valor de z correspondiente al riesgo P fijado.

s2 = varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo de referencia.

d = valor minimo de la diferencia que se desea detectar.



Anexos 1. Operacionalizacion de variables

DEFIHICIO DEFINICION CATEGOR
VARIABLES OPERACION TIPO IAY VALORES
CONCEPTU AL ESCALA
AL
Delimitado por
Es una medida | lineas gue
del area conectan la
internade la | espina nasal
cavidad nasal | anterior (SNA)
Area enunplano | con la punta del
transversal transversal hueso nasal, | Cuantitativ . 2
. . Razon mm
minima de la obtenido a luego con el a
cavidad nasal través de nasion (N),
imagenes luego con la silla
tomogréficas | turca (S), luego
computarizada | con la espina
S nasal posterior
(SNP)
Delimitado por
lineas que
Es una medida conectan la
tridimensional espina nasal
internadela | anterior (SNA)
cavidad nasal | con la punta del
Volumen obtenido a hueso nasal, Cuantitativ Raz6 3
. ) azon cm
cavidad nasal través de luego con el a
imagenes nasion (N),
tomogréficas luego con la
computarizada | silla turca (S),
S luego con la
espina nasal
posterior (SNP)
Es una
condicién que Informacién
distingue a los | registrada en la I Dicotémica | 1. Hombre
Sexo N Cualitativa . .
seres humanos | historia clinica Nominal 2. Mujer

como hombre
y mujer.




Anexos 2. Ficha de recoleccién de datos

NUmero de paciente:

Sexo: Masculino( ) Femenino ()

Edad: _ afios

Volumen de la cavidad nasal pre-expansion: (_) cm?®

Volumen de la cavidad nasal post-expansion: () cm?®

Area minima transversal de la cavidad nasal pre-expansion: (__) mm?

Area minima transversal de la cavidad nasal post-expansion: (__) mm?



