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RESUMEN

Introduccion: La deficiencia transversal del maxilar, de etiologia multifactorial y
expresion clinica variable, requiere en adultos la expansion esquelética mediante
MARPE con miniimplantes bicorticales para superar la fusion sutural y minimizar
efectos dentoalveolares. La tomografia computarizada de haz conico permite
cuantificar con precision la altura 6sea, los grosores corticales y el espesor mucoso
palatino, dimensiones que presentan variabilidad segun la zona anatdmica, la edad
y la maloclusion, y que resultan determinantes para la estabilidad del anclaje y la
eficacia ortopédica del dispositivo. Objetivo: Evaluar mediante tomografia
computarizada de haz conico las caracteristicas 6seas y mucosa de la region palatina
en pacientes del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia durante 2025. Materiales y métodos: Se disefiara un estudio transversal
con tomografias computarizadas de haz conico de pacientes >18 afios que cumplan
los criterios de seleccion, previa calibracion inter e intraexaminador. Las
mediciones de altura 6sea, grosores corticales oral y nasal, y espesor mucoso se
realizaran por triplicado en la region paramediana entre segundo premolar y primer
molar, utilizando el software Sidexis 4. Se realizara un analisis estadistico
descriptivo, bivariado y multivariado considerando un nivel de confianza del 95%
y un p-valor <0.05 como indicativo de significancia estadistica. Conclusiones: El
estudio proporcionard un perfil anatoémico cuantificado de las dimensiones
palatinas, evidenciara diferencias segun maloclusion y grupo etario, y dilucidara la
influencia de las covariables sobre estas mediciones, consolidando una base de
referencia para la planificacion quirtrgica del anclaje bicortical sin pretender la

extrapolacion de sus resultados a otras poblaciones.

Palabras clave: Paladar Duro, Técnica de Expansion Palatina, Tomografia

Computarizada de Haz Cénico



ABSTRACT

Introduction: Maxillary transverse deficiency, of multifactorial etiology and
variable clinical presentation, requires skeletal expansion using MARPE with
bicortical mini-implants in adults to overcome sutural fusion and minimize
dentoalveolar effects. Cone-beam computed tomography enables precise
quantification of bone height, cortical thicknesses, and palatal mucosal thickness—
dimensions that exhibit variability according to the anatomical region, age, and
malocclusion, and which are critical determinants of anchorage stability and the
orthopedic efficacy of the device. Objective: To evaluate, using cone-beam
computed tomography, the osseous and mucosal characteristics of the palatal region
in patients treated at the Teaching Dental Center of the Universidad Peruana
Cayetano Heredia during 2025. Materials and methods: A cross-sectional study
will be designed, utilizing cone-beam computed tomography scans of patients aged
>18 years who meet the selection criteria, following inter- and intra-examiner
calibration. Measurements of bone height, oral and nasal cortical thicknesses, and
mucosal thickness will be performed in triplicate in the paramedian region between
the second premolar and the first molar, using Sidexis 4 software. A descriptive,
bivariate, and multivariate statistical analysis will be conducted, considering a 95%
confidence level and a p-value < 0.05 as indicative of statistical significance.
Conclusions: The present study will provide a quantified anatomical profile of
palatal dimensions, will demonstrate differences according to malocclusion and age
group, and will elucidate the influence of covariates on these measurements,
thereby consolidating a reference baseline for the surgical planning of bicortical

anchorage, without intending to extrapolate its findings to other populations.

Keywords: Palate, Hard; Palatal Expansion Technique; Cone-Beam Computed

Tomography



I. INTRODUCCION

La deficiencia transversal del maxilar constituye una alteracion del crecimiento que
repercute en la funcion oclusal, la armonia dentofacial y la planificacion del
tratamiento ortodoncico (1). Su etiologia es multifactorial y puede estar relacionada
con respiracion nasal alterada, antecedentes traumaticos o condiciones congénitas
(2,3). Clinicamente, esta discrepancia suele acompafiarse de un paladar estrecho,
aumento de la profundidad palatina, apifiamiento dentario, corredores bucales
aumentados, desgaste dental, alteraciones periodontales y desequilibrio de la
musculatura orofacial (4-7).

La eleccion del tratamiento depende principalmente del grado de maduracion de la
sutura palatina media y de la resistencia ofrecida por las suturas circunmaxilares (8,
9) . Los tratamientos convencionales como el expansor Hyrax o Haas son efectivos
en nifios, pero en adultos la sutura palatina media estd fusionada, limitando la
expansion esquelética (10). La expansion maxilar asistida con miniimplantes
(MARPE, por su denominacion original Miniscrew-Assisted Rapid Palatal
Expansion) anclados en el paladar permite abrir la sutura en adultos jovenes,
logrando un efecto principalmente esquelético y minimizando la inclinacion dental
(11). Para ello se recomiendan miniimplantes bicorticales, los cuales se insertan a
través de la cortical oral y nasal, transmitiendo la fuerza expansiva directamente a
la sutura palatina y a las suturas circunmaxilares (12). De esta forma, se busca
favorecer una respuesta esquelética mdas efectiva y reducir los efectos
dentoalveolares no deseados, como la inclinacion de los dientes posteriores (13).
La region palatina constituye una zona anatomica de interés para la colocacion de

dispositivos de anclaje temporal, debido a que suele presentar tejido 6seo cortical



favorable, mucosa queratinizada y menor cercania con estructuras de riesgo como
raices dentarias, vasos sanguineos y nervios (14). Estas caracteristicas contribuyen
a una mayor estabilidad de los miniimplantes y disminuyen la posibilidad de
complicaciones durante su insercion (15). Ademas, se ha descrito que el anclaje
bicortical puede ofrecer mejores efectos ortopédicos que el anclaje monocortical, al
permitir una distribucién mas eficiente de las fuerzas y una menor compensacion
dentaria (6). Sin embargo, la disponibilidad 6sea del paladar no es uniforme en
todos los pacientes, ya que puede variar segun la zona anatdémica evaluada, edad,
morfologia maxilar, las caracteristicas craneofaciales y la presencia de
maloclusiones (16).

Por su parte, la tomografia computarizada de haz conico (TCHC) es el estandar para
la evaluacion tridimensional de la region palatina. A diferencia de las radiografias
bidimensionales, permite analizar las estructuras Oseas sin superposicion anatomica
y obtener cortes multiplanares en los planos axial, coronal y sagital (6). Esto facilita
la medicion precisa de la altura del hueso palatino, el grosor de la cortical oral, el
grosor de la cortical nasal y el espesor de la mucosa palatina (17,18). Estas
mediciones son relevantes para la planificacion individualizada de la expansion
rapida del maxilar asistida por dispositivos de anclaje temporal, ya que permiten
seleccionar zonas mas seguras y favorables para la insercion de miniimplantes (19).
En el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia se realiza
MARPE con miniimplantes bicorticales, pero no se han caracterizado la anatomia
6sea ni mucosa de la region palatina en la poblacion atendida. Desconocer estas
dimensiones puede llevar a una seleccion inadecuada de la zona de insercion y

fracaso del anclaje. Por ello, es necesario determinar las caracteristicas



tomograficas palatinas en estos pacientes. Es en ese sentido que el presente estudio
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son las caracteristicas Oseas
y mucosa de la region palatina medidas por tomografia computarizada de haz
conico (TCHC) en pacientes del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia evaluados durante 2025?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar mediante tomografia computarizada de haz conico (TCHC) las

caracteristicas dseas y mucosa de la region palatina en pacientes del Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2025.

Objetivo especifico

1.

Describir las mediciones tomograficas (altura dsea, grosor cortical oral,
grosor cortical nasal y grosor de mucosa) de la region palatina en pacientes
del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante 2025.

Comparar las mediciones tomograficas de la region palatina segun tipo de
maloclusion y grupo etario en pacientes del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante 2025.

Analizar la asociacion entre las mediciones tomograficas y el tipo de
maloclusion, considerando la intervencion del grupo etario y del sexo en
pacientes del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia durante 2025.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

FEl estudio sera transversal.

Poblacion

La poblacion estara constituida por todas las tomografias computarizadas de haz
conico (TCHC) de pacientes con deficiencia transversal del maxilar atendidos en el
Servicio de Ortodoncia del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia durante el afio 2025, que hayan sido solicitadas como parte del

diagnostico y planificacion de tratamiento ortodoncico.

Muestra
No se realizara un célculo de tamafio muestral ni un procedimiento de seleccion de
muestra probabilistico. Se incluirdn en el estudio la totalidad de las TCHC que

cumplan con todos los criterios de seleccion establecidos.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes con deficiencia
transversal del maxilar atendidos en el Servicio de Ortodoncia del Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el afio
2025.

e Tomografias de pacientes de 18 afios 0 mas y de ambos sexos.



Criterios de exclusion

e Tomografias de pacientes con antecedente de cirugia previa en region
palatina.

e Tomografias de pacientes con sindromes craneofaciales, fisura
labiopalatina, o anomalias congénitas que afecten la anatomia palatina.

e Tomografias de pacientes con antecedentes de tratamiento ortoddncico
previo o en curso al momento del registro.

e Tomografias que presenten artefactos por movimiento o por objetos
metalicos que distorsionen la visualizacion de las corticales dseas o el limite
mucoso en la zona de interés.

e Tomografias en las que no sea posible identificar con claridad los puntos
anatomicos de referencia.

e Tomografias de pacientes asociadas a historias clinicas que no permitan
obtener informacion sobre todas las variables involucradas en el estudio.

e Tomografias de pacientes que no hayan brindado su consentimiento para el
uso de su informacion en investigacion.

Definicion de variables

El estudio considerara como variables dependientes a la altura dsea palatina, el
grosor cortical oral, el grosor cortical nasal y el grosor de la mucosa palatina; por
su parte, el tipo de maloclusion sera la variable independiente, y como covariables
se consideraran al grupo etario y al sexo (Anexo 1).

Técnicas y procedimientos

En primer lugar, se solicitara autorizacion formal a la direccion clinica del Centro

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para acceder a los



registros de tomografias computarizadas de haz conico y a las historias clinicas de
los pacientes atendidos en el Servicio de Ortodoncia durante el ano 2024 y 2025.
Se procedera con la capacitacion del investigador principal en el uso del software
para lectura de tomografias y en técnicas de medicion. Posteriormente, se llevaré a
cabo un proceso de calibracion interexaminador. Un especialista en radiologia bucal
y maxilofacial con mas de 5 afios de experiencia clinica instruira al investigador
principal respecto del uso y evaluarda una muestra piloto de 30 TCHC
correspondientes a pacientes tratados durante el afio 2024, los cuales no formaran
parte del andlisis principal. Dicho especialista determinard, de manera
independiente, los valores de inclinacion del incisivo inferior, altura de la tabla
vestibular y grosor de la tabla vestibular en cada uno de esos registros. Los
resultados de esta evaluacion se contrastaran con los obtenidos por el investigador
principal del estudio sobre las mismas TCHC. Se calculard el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) para medir la concordancia interexaminador, la cual
debera alcanzar un valor >0.75. En caso de no alcanzarse dicho nivel, se repetira el
entrenamiento hasta lograrlo.

A continuacion, se realizara la calibracion intraexaminador. Transcurridos 15 dias
desde la primera evaluacion, el investigador principal reevaluard las mismas 30
TCHC piloto. Se calculara nuevamente el CCI entre ambas evaluaciones, exigiendo
también un valor >0.75. Una vez lograda la calibracion del investigador principal,
se procederd a revisar de manera individual todas las TCHC e historias clinicas del
ano 2025 para identificar aquellas que cumplan con los criterios de seleccion

establecidos.



Para la evaluacion de las TCHC se utilizard el software Sidexis 4 (Dentsply
Sirona©). En cada estudio tomografico se seleccionard la region paramediana del
paladar duro, entre el segundo premolar y el primer molar. Se obtendran cortes
axiales, sagitales y coronales multiplanares. Para medir la altura 6sea palatina, en
un corte sagital perpendicular al paladar a nivel del area de interés se trazard una
linea perpendicular desde la cortical oral hasta la cortical nasal, registrdndose la
distancia en milimetros (mm). Para el grosor cortical oral, sobre el mismo corte se
medira el espesor de la capa cortical 6sea que recubre la superficie palatina, desde
el limite con el tejido mucoso hasta la interfase con el hueso esponjoso subyacente.
Para el grosor cortical nasal, se mediré el espesor de la cortical que forma el piso
de la cavidad nasal, desde el limite con el hueso esponjoso hasta la superficie que
contacta con la mucosa nasal. Para el grosor de la mucosa palatina, se medira la
distancia desde la superficie epitelial de la encia o mucosa palatina hasta la
superficie externa de la cortical oral, excluyendo el tejido dseo subyacente. Todas
las mediciones se realizaran por triplicado en dias diferentes, y se utilizara el valor
promedio de las tres mediciones para cada variable.

Haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), se registrard la
informacion correspondiente a todas las variables involucradas en el estudio para
cada paciente. Posteriormente, los datos recogidos se organizaran en una base de
datos con ayuda del software Microsoft Excel 365.

Plan de analisis

El analisis estadistico se realizara con el software StataNow 19.5 SE, considerando
un nivel de confianza del 95% y un p-valor <0.05 como indicativo de significancia

estadistica.



En primer lugar, se efectuard un analisis descriptivo. Para cada una de las variables
cuantitativas se calculardn medidas de tendencia central y medidas de dispersion.
Para las variables cualitativas se calcularan frecuencias absolutas y relativas.

En segundo lugar, se realizard un andlisis bivariado para comparar las mediciones
tomograficas segiin el tipo de maloclusion y segin el grupo etario. Para la
comparacion de las medidas entre més de dos grupos independientes, se aplicara la
prueba de analisis de varianza (ANOVA) de un factor si se cumplen los supuestos
requeridos; en caso contrario, se utilizara la prueba no paramétrica de Kruskal-
Wallis. Se aplicardn pruebas post hoc en caso de hallar significancia estadistica.
En tercer lugar, se llevardn a cabo analisis multivariados para evaluar la asociacion
entre cada una de las mediciones tomograficas y la variable independiente tipo de
maloclusion, ajustando los modelos por grupo etario y sexo. Se ajustardn modelos
separados de regresion lineal multiple para cada variable dependiente. Se
verificaran los supuestos correspondientes y los resultados se reportaran como
coeficientes B crudos y ajustados con sus intervalos de confianza al 95% y los
respectivos valores de significancia estadistica, asi como el coeficiente de

determinacion (R?) ajustado para cada modelo.

Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion serd presentado para su aprobacion ante la
Unidad Integrada de Gestion de la Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la
Facultad Integrada de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria, asi como ante
el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia. Asimismo, se solicitara la autorizacion correspondiente a la



direccion del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
para el acceso y uso de tomografias e historias clinicas.

Los datos personales seran excluidos de la base de datos final; en su lugar, se
asignaran codigos numéricos a cada unidad de anélisis para garantizar el anonimato.
La informaciéon recogida se empleard Unicamente con fines de investigacion,
cumpliendo estrictamente con lo dispuesto en la Ley Peruana de Proteccion de

Datos Personales (Ley N° 29733).
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde la perspectiva tedrica, se espera que los hallazgos de la presente
investigacion contribuyan a ampliar el conocimiento actual sobre la anatomia de la
region palatina en pacientes con deficiencia transversal del maxilar,
especificamente en cuanto a las mediciones de altura 0sea, grosores corticales oral
y nasal, asi como el espesor de la mucosa. Se anticipa que los resultados permitan
establecer valores de referencia locales para esta poblacion, los cuales podran ser
comparados con los reportados en estudios previos realizados en otras latitudes o
con diferentes rangos etarios. Asimismo, el andlisis estratificado segun tipo de
maloclusion y grupo etario aportara evidencia sobre la posible variabilidad de estas
caracteristicas anatomicas en funcién de dichos factores, enriqueciendo asi los
modelos tedricos que sustentan la planificacion quirtrgica para la colocacion de
miniimplantes bicorticales empleados en MARPE.

En el ambito clinico, los resultados esperados proporcionaran informacion de gran
utilidad para los ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales que realizan
procedimientos de expansion palatina con anclaje esqueletal. Se prevé que las
mediciones tomograficas obtenidas permitan identificar las zonas de la region
palatina que ofrecen condiciones 0seas mas favorables, como mayor altura 6sea y
adecuado grosor cortical, para la insercion segura de miniimplantes bicorticales,
reduciendo asi el riesgo de perforacion de la fosa nasal, fenestracion cortical o
fracaso del anclaje. Ademas, la comparacion de estas mediciones entre distintos
tipos de maloclusion y grupos etarios orientara al profesional en la seleccion de la

ubicacion, longitud y didmetro del miniimplante mas apropiado para cada paciente,
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personalizando de esta manera el tratamiento y mejorando la predictibilidad de la
técnica MARPE en la poblacion atendida en el Centro Dental Docente.

Desde el punto de vista metodoldgico, la ejecucion de este proyecto permitira
consolidar un protocolo estandarizado para la evaluacion tomografica de la region
palatina mediante TCHC, el cual podra ser replicado en futuras investigaciones que
aborden tematicas similares en otras poblaciones o con diferentes dispositivos de
expansion. Se espera que las mediciones realizadas de manera sistematica sobre los
cortes axial, coronal y sagital contribuyan a reducir la variabilidad interobservador
y a establecer criterios de medicion uniformes, facilitando asi la comparacion entre
estudios. Asimismo, los resultados obtenidos serviran como base para el desarrollo
de modelos predictivos que relacionen las caracteristicas anatémicas del paladar
con variables de maloclusion y demograficas, optimizando el disefio de futuras
investigaciones clinicas en el campo de la ortodoncia.

En cuanto a la perspectiva social, se espera que los hallazgos de esta investigacion
repercutan favorablemente en la calidad de atencion brindada a los pacientes con
deficiencia transversal del maxilar que acuden al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Al contar con informacion detallada y
especifica de la anatomia palatina de esta poblacion, los profesionales tratantes
podran realizar procedimientos de expansion rapida del maxilar asistida por
miniimplantes con mayor seguridad y eficacia, disminuyendo la probabilidad de
complicaciones y la necesidad de retratamientos. Esto se traducira en una reduccion
de los costos asociados al cuidado de la salud bucal para los pacientes y sus familias,

asi como en una mejora de la accesibilidad a terapias ortoddnticas avanzadas dentro

12



de un entorno universitario, contribuyendo de esta manera a reducir las brechas en

la atencion especializada.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio permitira caracterizar de manera objetiva la morfologia 6sea y
mucosa del paladar en pacientes de 15 afios o0 mas con deficiencia transversal del
maxilar atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia durante el afio 2025, proporcionando informacion inédita para dicha
poblacién. Al describir las mediciones tomograficas de altura oOsea, grosores
corticales oral y nasal, asi como el grosor de la mucosa, se obtendra un perfil
anatomico regional que servira de referencia para la planificacion prequirtrgica. La
comparacion de estas mediciones segun el tipo de maloclusion y el grupo etario
permitira identificar si existen diferencias clinicamente relevantes que deban ser
consideradas al momento de seleccionar el sitio de insercion y las caracteristicas
del miniimplante. Finalmente, el analisis de asociacién entre las mediciones
tomograficas y las covariables proporcionara un entendimiento mas integral, sin
pretender extrapolar los resultados mas alla de la poblacion especifica del centro

dental docente.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Concepto Cantidad Detalle Total (S/.)
Material y equipo

Acceso a

Computadora 1 1nforméf:1on Y 6000.00
redaccion del
trabajo
) Desde el inicio del
Tiempo de uso por 48 horas al trabajo de 0.00
computadora mes . S,
mvestigacion
Viajes

Transporte 1 Cornbus’tl‘t‘)le 500.00

automovil

TOTAL 6500.00
Cronograma
Actividades Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre
2026 | 2026 | 2026 2026 2026 2026

Presentacion X
de protocolo
Aceptacion del X
protocolo
Recojo de
datosJ X
Procesamiento X
de datos
Analisis de los
resultados X
Redaccion de X
informe final
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables

que forma el piso de la cavidad
nasal.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo Categoria sea’d fle Valor
medicion
Distancia vertical del hueso
Altura 6sea | palatino entre la cortical oral y la | Medicion de la altura del e . ,
: . ., . Cuantitativa Continua Derazon | En mm
palatina cortical nasal en la region hueso palatino en la TCHC
paramediana del paladar duro.
Espesor de la capa cortical o6sea
que recubre la superficie palatina
del hueso palatino, medido desde | Medicion cortical del hueso
Grosor .- . . ., o . ,
. el limite con el tejido mucoso | palatino en la region oral en | Cuantitativa Continua Derazéon | En mm
cortical oral .
hasta la interfase con el hueso | la TCHC.
esponjoso subyacente en la region
paramediana del paladar duro.
Espesor de la cortical 6sea nasal
del paladar duro, comprendido . .
Grosor p ’ prenc Medicion cortical del hueso
. entre el hueso esponjoso . ., e . ,
cortical . palatino en la region nasal en | Cuantitativa Continua Derazon | En mm
subyacente y la superficie Osea
nasal la TCHC




Grosor de

Distancia desde la superficie
epitelial de la mucosa o encia
palatina hasta la superficie

lamucosa | externa de la cortical oral, Medicion la mucosa  del Cuantitativa continua Derazéon | En mm
. . . paladar en TCHC
palatina excluyendo el tejido 0Oseo
subyacente, en la  region
paramediana del paladar duro.
Alteracion de la relacion oclusal
) . . . Clase I
Tino de entre los arcos dentarios, | Clasificacion del paciente
maloclljusién clasificada segun Angle por la | segin lo registrado en la | Cualitativa | Politomica | Nominal | Clase Il
relacion anteroposterior de los | historia clinica
. Clase III
primeros molares permanentes.
Se registrara segun la edad
Grupo Agrupacion de los pacientes | consignada en la historia Adulto
etarIi)o seglin rangos de edad en afios | clinica y se clasificarda | Cualitativa | Dicotomica | Ordinal | JOVeR
cumplidos. en: adulto joven (19 a 29 Adulto
afos) y adulto (30 a 60 afos).
Se determinara a partir del
Caracteristica  bioldgica  que | dato registrado en la historia Masculino
Sexo diferencia a los pacientes en | clinica del paciente, | Cualitativa | Dicotomica | Nominal .
masculino o femenino. clasificandose Femenino

como masculino o femenino.




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

N°de TCHC:

- Tipo de maloclusion:

Clase I

Clase II

Clase III
- Sexo:

Masculino: ~~ Femenino:
- Grupo etario:

Adulto joven (18 a 29 afios):

- Medida tomografica:

Adulto (30 a 60 afios):

Valores (mm)

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Promedio

Altura 6sea
palatina

Grosor cortical
oral

Grosor cortical
nasal

Grosor de la
mucosa palating
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