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RESUMEN
La deficiencia transversal maxilar (DTM) se define como la alteracién en la
armonia de los anchos esqueléticos de los huesos maxilares que tendrd como
alternativa de tratamiento la expansion rapida maxilar (ERM). La ERM es un
tratamiento ortopédico, que puede usar anclaje dentario, esquelético o ambos;
genera un aumento transversal del maxilar y remodelacion de las suturas
circunmaxilares en especial la sutura media palatina y presenta mayor
diferenciacion en la distancia interincisiva (ID). El objetivo del estudio sera evaluar
mediante tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) la ID post ERM con
anclaje convencional o esquelético. El presente estudio es de tipo observacional,
descriptivo, longitudinal y retrospectivo. El procedimiento consistird en la
ubicacion del ID en las imdgenes DICOM, se orientara el volumen tomografico
usando una linea que conectara los bordes inferiores infraorbitarios en la vista
frontal y el plano horizontal de Frankfort en la vista sagital. Se realizaran las
medidas en la seccion cigomatico axial; los valores lineales se obtendran midiendo
la distancia interincisiva incisal, distancia interincisiva medial y distancia
interinsiva cervical de las TCHC en TO (pre- expansion) y T1 (post-expansion). La
diferencia entre las mediciones TO y T1 indicard la variacion en las dimensiones
lineales del ID. Se empleara estadistica descriptiva (media y desviacion estandar)

para los dos grupos y estadistica analitica.

Palabras clave: expansion maxilar, suturas craneales, tomografia computarizada,

anclaje 6seo



ABSTRACT
Transverse maxillary deficiency (MTD) is an alteration in the harmony of the
skeletal widths of the maxillary bones, for which rapid maxillary expansion (RM)
is a treatment option. RM is an orthopedic treatment that can use dental, skeletal,
or both anchorages; it generates a transverse increase in maxillary width and
remodels the circummaxillary sutures, especially the midpalatal suture, and results
in greater differentiation in the interincisal distance (ID). The objective of this study
is to evaluate the ID post-RM with conventional or skeletal anchorage using cone-
beam computed tomography (CBCT). This is an observational, descriptive,
longitudinal, and retrospective study. The procedure will consist of locating the ID
on DICOM images. The tomographic volume will be oriented using a line
connecting the lower infraorbital margins in the frontal view and the Frankfort
horizontal plane in the sagittal view. Measurements will be taken in the zygomatic-
axial section. Linear values will be obtained by measuring the incisal interincisal
distance, medial interincisal distance, and cervical interincisal distance of the
TCHC at TO (pre-expansion) and T1 (post-expansion). The difference between the
TO and T1 measurements will indicate the variation in the linear dimensions of the
ID. Descriptive statistics (mean and standard deviation) will be used for both

groups, as well as analytical statistics.

Keywords: maxillary expansion, cranial sutures, computed tomography, bone

anchorage.



I. INTRODUCCION

La deficiencia transversal del maxilar (DTM) se define como la alteracion en la
armonia de los anchos esqueléticos del hueso maxilar y mandibular. Afecta
principalmente de un 13.3 % a 18% y 10% en la poblacidn de nifios a adolescentes
y adultos respectivamente (1). La DTM se caracteriza por una mordida cruzada
unilateral o bilateral, constriccion maxilar, crecimiento facial asimétrico y
apinamiento dental. El dicho tratamiento se basa en la expansion rapida maxilar

(ERM) mediante aparatos expansores con diferentes tipos de anclaje (2,3).

La ERM es un tratamiento ortopédico, el cual mediante dispositivos apoyados sobre
tejidos dentarios, esqueléticos o combinados provoca una apertura gradual del
maxilar y la remodelacion de las suturas circunmaxilares. La ERM convencional
consta de un aparato con anclaje dentario indicado en pacientes con crecimiento
activo y necesidad de corregir la mordida cruzada posterior, atresia maxilar y
facilita la protraccion del maxilar (4-6). La aplicacion de fuerzas tiene direccion al
hueso basal del maxilar y adyacentes, desplazandolo hacia abajo y adelante
provocando compresion del ligamento periodontal, tension en los procesos
dentoalveolares, angulacion e inclinacion dentaria, diastema a nivele de incisivos
centrales, reabsorcion radicular, recesiones gingivales y movimientos esqueléticos
limitados (7-9). El aumento gradual de la resistencia sutural limita el tratamiento
generando efectos secundarios indeceados por lo que surge la expansion rapida

maxilar asistida por minitornillos (2).



El uso de dispositivos de anclaje esquelético temporal (DATs) ha demostrado su
efectividad al producir una separacion sin efectos adversos, incluso en pacientes
con mayor resistencia 0sea a nivel maxilar. Actualmente se han convertido en una
de las alternativas de tratamiento mas eficientes aplicados en dispositivos hibridos
con anclaje esquelético en la zona media palatina y anclaje dentario en los primeros
molares superiores (10,11). La distribucion de fuerzas directamente al hueso
palatino proporciona un desplazamiento mds paralelo y simultaneo del maxilar,
dando estabilidad sobre las suturas cincumaxilares. Park et al, informaron los
cambios esqueléticos y dentoalveolares tridimensionales del complejo maxilar
después del MARPE utilizando imagenes tomograficas computarizadas de haz

conico (TCHC) (12-13).

El complejo cigomaticomaxilar (ZMC) abarca los tejidos de los huesos maxilar y
cigomatico y suturas circunmaxilares ubicados en el tercio medio del craneo (14).
El aumento de la interdigitacion sutural avanza paralelamente a su maduracion por
lo que se puede reflejar mayor resistencia a la expansion. Los analisis del método
de elementos finitos encontraron en sus resultados altos niveles de estrés en el
proceso cigomatico del maxilar, las paredes externas de la orbita, la sutura
frontocigomatica y el proceso frontal del maxilar (15-16). La precision de analisis
de la morfologia sutural lo dara las imagenes de la TCHC (17-18). La TCHC
permitird una técnica de exploraciéon con mayor resoluciébn que permite una
medicidon tridimensional de los cambios estructurales Oseos y suturales. Este
método es de gran utilidad para predecir la capacidad de respuesta del paciente

individualmente en el tratamiento de ERM (18).



En la literatura se encuentran articulos relacionados a los efectos sobre la sutura
media-palatina y las suturas circunmaxilares evaluadas de manera individual
durante una expansion con anclaje convencional o esquelético (19). Sin embargo,
existen pocos estudios sobre el patron de expansion del ZMC frente a diferentes
tipos de anclaje. El propoésito de este estudio es evaluar ;Cudl es la distancia

interincisiva post expansion rapida maxilar con anclaje convencional o esquelético?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la distancia interincisiva post expansion rapida maxilar con anclaje

convencional o esquelético.

Objetivos especificos

1. Comparar las distancias interincisiva incisal, interincisiva medial e
interincisiva cervical pre y post a la expansion rapida maxilar con anclaje
convencional.

2. Comparar las distancias interincisiva incisal, interincisiva medial e
interincisiva cervical pre y post a la expansion rapida maxilar con anclaje
esquelético.

3. Comparar las distancias interincisiva incisal, interincisiva medial e
interincisiva cervical pre y post a la expansion rdpida maxilar con anclaje

convencional o esquelético.



III. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, longitudinal y
retrospectivo. La poblacion del estudio fueron registros tomograficos de jovenes
adolescentes sometidos a una ERM en la Clinica de Ortodoncia de la Universidad
de Alberta (Edmonton, Canad4, Estados Unidos). La muestra longitudinal estuvo
constituida por los registros tomograficos de la base de datos de pacientes tratados
con ERM con anclaje convencional o esquelético. Se realizé una prueba piloto para
corroborar los procedimientos, de la poblacion del articulo base fue utilizado el
10%. Se consideraron pacientes entre las edades de 11 — 16 afos, denticion
permanente completa (excepto terceras molares), mordidad cruzada posterior sin
cambio funcional mandibular en oclusioén céntrica, TCHC escaneados de buena
calidad tomados antes de la colocacion del expansor maxilar (T0) y después de su
remocion (6 meses) (T1), sin caries, restauraciones dentales o terapia de endodoncia
de la parte supeior o inferior en las unidades dentales posteriores inferiores (primer
premolar, segunda premolar y primer molar), sin artefactos, sin transtornos de la
articulacion temporomandibular, sin tratamiento de ortodoncia previo, sin
anomalias craneofaciales o enfermedades sistémicas. No se consideraron pacientes
con deformidades dentofaciales, asimetrias faciales, previo tratamiento ortodontico,
traumas faciales, cirugia maxilofacial, transtornos de la articulacion
temporomandibular, dientes impactados o no erupcionados y mordida cruzada
anterior. Asi mismo fue redactada una solicitud dirigida al Dr. Manuel Lagravére
Vich para utilizar la base de datos tomograficos del Departamento de Ortodonica
de la Universidad de Alberta Canada. Las imagenes TCHC se generaron con la

unidad i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, Pa) con un protocolo de



120 kV, 20 ma, con un tiempo de exposicion de 8.9 segundos y tamafio de 0,3
voxeles.

Las muestras de las TCHC fueron tomados previa a la ERM (T0) y posterior al
periodo de retencion (6 meses) post ERM (T1), se realizé una recopilacioén de datos
utilizandos en un protocolo estandarizado i-CAT, luego los archivos DICOM se
reconstruyeron con el software Dolphin Imaging (versiéon 11.9, Dolphin Imaging

ang Management Solutions, Chatsworth, California).

Se seleccionaron las tomografias segun los criterios de seleccion y se enumero el
proceso de anonimato de los datos, la informacion de las imagenes se grabd en un
disco externo. Se realizé un formato de recoleccion de datos, el que incluye
numeracion y codificacion para cada paciente, edad, sexo pre y post ERM,
protegiendo la conidencialidad de los datos personales de cada pacientes como
nombre, apellidos y niimero de historia clinica. La codificacion fue de manera

aleatoria y lo realiz6 una persona externa (estudio ciego).

Las imagenes fueron vistas en una Macbook Air 2020 marca Apple, pantalla de
13,37, 8GB de Ram, con sistema operativo Windows virtual, teniendo la finalidad

de instalar el software Dolphin Imaging y visulizar los volimenes tomograficos.

El investigador realiz6 la capacitacion en el manejo de las tomografias
computarizadas de haz conico con un especialista en el area de radiologia (con 06

aflos de experiencia como minimo). Asi mismo, las capacitaciones fueron



realizadas en el manejo del software Dolphin Imaging en la Clinica Estomatolégica

de la UPCH y por el especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial.

La calibracion interobservador e intraobservador fue realizada previamente a la
ejecucion de la investigacion sumando el total de las tomografias para la prueba
piloto, para lo cual se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase (CCI). Todas
las mediciones fueron cotejadas al azar nuevamente por el mismo operador después

de una semana con el fin de reducir el error de medicion.

El procedimiento consistié en la ubicacion del ZMC en las imagenes DICOM, en
el corte lateral (sagital) las imagenes se orientaron utilizando el plano de Frankfort
paralelo a la horizontal verdadera. Luego en el corte frontal la imagen se orientd
observando la simetria en los bordes orbitales derecho e izquierdo con una linea
que conecte a ambos. En el corte axial, las lineas de referencia fueron la espina

nasal anterior y la ap6fisis odontoides.

Las medidas fueron realizadas en la seccion cigomatico axial, que pasa por el punto
medio vertical de las suturas cigomaticotemporales y el punto medio vertical del
tubérculo articular de los huesos temporales (TBAT). Se tomaron tres pardmetros
lineales midiendo la distacia inter-maxilar anterior (AIMD) desde el punto mas
anterior del maxilar derecho hasta el punto mas anterior del maxilar izquierdo, la
distancia inter-cigomatica posterior (PIZD) entre los puntos mas externos de las

suturas cigomaticotemporales del lado derecho e izquierdo y la distancia inter-



temporal posterior (PITD) entre el punto mas posterior del TBAT de ambos lados

respectivamente.

El estudio fue realizado posterior a la aprobacion del Comite de Investigacion de la
Facultad de Estomatologia Roberto Beltran y después de la aprobacion del Comite

Institucional de Etica de la Universidad PeruanaCayetano Heredia (CIE-UPCH).

Se realizaron un andlisis descriptivo de tres medidas lineales del ZMC mediante
imagenes coronales obtenidas de las dimensiones cuantitativas de la radiodensidad
del mismo. El estudio conté con un nivel de confianza del 95% y un p<0.05, se
empled el programa estadistico SPSS 24.0. Se analizaron los datos mediante un
analisis multivariado, media desviacion estandar en base a las variables del presente

estudio.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

El presente estudio tuvo la finalidad de evaluar la distancia interincisal post
expansion rapida maxilar convencional y esquelético. La muestra del estudio
incluy6 34 TCHC de pacientes con previa expansion con anclaje convencional y

esquelético tomadas en dos tiempos: antes y post ERM convencional y esquelético.

El objetivo de comparar la distancia interincisiva incisal pre y post a la expansion
rapida maxilar con anclaje convencional. Los resultados indicaron que si existe

diferencia estadisticamente significativa en las medidas mencionadas.

El objetivo de comparar las distancias interincisiva medial pre y post a la expansion
rapida maxilar con anclaje esquelético. Los resultados indican que si existe

diferencia estadisticamente significativa en las medidas mencionadas.

El objetivo de comparar las distancias interincisiva cervical pre y post a la
expansion rapida maxilar con anclaje convencional o esquelético. Los resultados
indicaron que existe diferencia estadisticamente significativa entre las medidas

mencionadas entre el TO y T1.



V. CONCLUSIONES

Al comparar la distancia interincisiva incisal, interincisiva medial e interincisiva
cervical se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la pre y

post expansion rapida maxilar con anclaje convencional.

Al comparar la distancia interincisiva incisal, interincisiva medial e interincisiva
cervical se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la pre y

post expansion rapida maxilar con anclaje esquelética.

Al comparar la distancia inter - maxilar anterior, inter — cigomatico posterior y inter

- temporal no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la pre

y post expansion rapida maxilar con anclaje convencional y esquelética.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

0 quirargica.

(anclaje 6seo)

Variable Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Tipos Escala Valores
Conceptual Operacional
Tratamiento Expansion
ortopédico indicado | maxilar Anclaje
Expansion para casos de | convencional | Disefio del | Cualitativa Nominal | convencional
rapida | = ---—-- deficiencia (anclaje dispositivo
maxilar transversal — maxilar | dentario) Anclaje 6seo
que puede realizarse Expansion
de forma ortodoncica .
maxilar




Distancia

Interincisal

Distancia inter

—incisal

Valor lineal
tomografico
del  espacio

inter-incisal

Cuantitativa

Razén

Milimetros

Distancia inter

incisal medio

Valor lineal
tomografico

del  espacio
inter  incisal

medio

Cuantitativa

Razbén

Milimetros

Distancia inter

incisal cervical

Valor lineal
tomografico

del  espacio
inter insicisal

cervical

Cuantitativa

Razén

Milimetros




Tiempo de

Evaluacion

Muestras
tomograficas
registradas en
distintos periodos que
indican
modificaiones en el
complejos

cigomaticomaxilar

Lapso del
tiempo
transcurrido
antes del
tratamiento de
expansion
maxilar 'y 6
meses después

del tratamiento

Periodo

tiempo

de

Cuantitativa

Intervalo

TO: pre-
expansion
T1: post-
expansion (6

meses)




