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RESUMEN 

 

Introducción: La deficiencia transversal del maxilar es un dilema que se da con 

frecuencia en pacientes adultos. La expansión rápida convencional produce 

mayores efectos dentoalveolares y pocos efectos a nivel esqueletal, es por ello que 

el uso de los mini-implantes amplía las posibilidades de tratamiento. Ultimamente 

se han propuesto diferentes dispositivos de expansión soportados en mini-implantes 

para producir una apertura de la sutura media palatina y corregir el problema 

transversal. Actualmente se describe que el anclaje esquelético bicortical ofrece una 

mejor estabilidad y distribución de fuerzas, por lo tanto, es muy importante evaluar 

la altura del hueso palatino en pacientes con deficiencia transversal del maxilar para 

determinar las zonas de inserción ideales de los mini-implantes. Objetivo: Evaluar 

la altura del hueso palatino en pacientes con deficiencia transversal del maxilar 

mediante tomografía computarizada de haz cónico (TCHC). Materiales y 

métodos: en este estudio descriptivo, se realizará el registro de las dimensiones de 

la altura en las fichas de recolección de datos para posteriormente analizar los 

resultados de acuerdo a las variables del estudio y construir tablas en función a la 

información obtenida. Conclusiones: este estudio nos ayudará a determinar la 

mejor ubicación y tamaño de los miniimplantes para el anclaje bicortical. Esto 

resultará en una mayor estabilidad, menos deformación y fractura de los 

miniimplantes, mayor expansión paralela en el plano coronal y mayor expansión 

durante la expansión transmitida en el hueso. 

 

 

 

Palabras Claves: Hueso palatino, tomografía computarizada de haz cónico 

(DeCS). 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Transverse deficiency of the maxilla is a dilemma that frequently 

occurs in adult patients. Conventional rapid expansion produces greater 

dentoalveolar effects and few effects at the skeletal level, which is why the use of 

mini-implants expands the treatment possibilities. Lately, different expansion 

devices supported on mini-implants have been proposed to produce an opening of 

the midpalatal suture and correct the transverse problem. It is currently described 

that bicortical skeletal anchorage offers better stability and distribution of forces, 

therefore, it is very important to evaluate the height of the palatal bone in patients 

with transverse maxillary deficiency to determine the ideal insertion areas of the 

mini-implants. Objective: To evaluate the height of the palatine bone in patients 

with transverse maxillary deficiency using cone beam computed tomography 

(HCCT). Materials and methods: in this descriptive study, the height dimensions 

will be recorded in the data collection sheets to later analyze the results according 

to the study variables and build tables based on the information obtained. 

Conclusions: this study will help us determine the best location and size of mini-

implants for bicortical anchorage. This will result in greater stability, less 

deformation and fracture of the mini-implants, greater parallel expansion in the 

coronal plane, and greater expansion during expansion transmitted into the bone. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La deficiencia transversal del maxilar (DTM) es una alteración común en 

ortodoncia que se caracteriza por presentar una discrepancia del ancho del maxilar 

en relación a la mandibula (1,2), está asociada con un paladar profundo y estrecho, 

apiñamiento, corredores bucales amplios, atrición dental, daño periodontal y 

desequilibrio muscular facial; la prevalencia es de 11.72% y 9.39% en pacientes 

con dentición decidua y permanente (3), respectivamente. Esta alteración puede 

ocasionar problemas en el paciente, como daño a los tejidos periodontales 

(reabsorción ósea y recesión gingival), cambios en la posición de la lengua, 

diferentes problemas oclusales (trastornos articulares, alteración muscular) y falta 

de espacio en el maxilar para tener los dientes alineados (4,5). 

 

Para corregir los problemas transversales en pacientes en crecimiento, el 

tratamiento indicado es la expansión rápida del maxilar (ERM) (6,7), sin embargo, 

la maduración del paciente conduce a la  interdigitación y calcificación progresiva 

de las suturas craneofaciales, incluida la sutura palatina media y suturas 

circunmaxilares (8), condicionando a la ERM convencional a tener mayores efectos 

dentoalveolares que esqueletales (8) y complicaciones como la inclinación de los 

dientes de anclaje, dolor, recesiones gingivales (9,10) y altas tasas de recidiva (11). 

 

Por ello, la alternativa de tratamiento indicada para la corrección transversal del 

maxilar en pacientes adultos fue la expansión rápida maxilar asistida 

quirúrgicamente (SARME) (12-15). Sin embargo, esta alternativa presenta posibles 



2 

 

complicaciones relacionadas con la cirugía y el alto costo biológico y económico 

que limitan la aplicación del tratamiento para los pacientes (16-20). El desarrollo y 

uso clínico de los mini-implantes ortodónticos como medio de anclaje esquelético 

ha tenido un impacto importante en los tratamientos de ortodoncia (21-23), 

ampliando el alcance de posibilidades de la ERM en adultos. En los últimos años 

se han propuesto diferentes dispositivos para realizar una expansión rápida del 

maxilar asistida con mini-implantes (MARPE) (24). Este procedimiento 

produce mayores efectos esqueléticos, logrando una apertura paralela de la sutura 

media palatina en pacientes adultos, evitando así la intervención quirúrgica y los 

efectos indeseados en el componente dentoalveolar (25-28). Se ha informado 

recientemente que el anclaje bicortical mejora la estabilidad de los dispositivos de 

anclaje temporal y la distribución de las fuerzas (29,30).  

 

Las áreas mediales y paramediales del hueso palatino son perfectas para la inserción 

de mini implantes, debido a que tienen un hueso más desarrollado en la región 

anterior. Además, es una zona segura debido a que no hay irrigación de vasos 

sanguíneos ni nervios. No obstante, es importante no dañar estructuras anatómicas, 

como el conducto incisivo y la cavidad nasal. Debido a que la retención mecánica 

is el principal factor de estabilidad de los mini implantes, varios estudios han 

sugerido métodos para evaluarlos precisamente mediante volúmenes tomográficos. 

Además, el espesor del hueso palatino se puede medir utilizando imágenes de 

tomografía computarizada de haz conico (TCHC) para determinar la cantidad de 

inserción de la rosca del minitornillo bicortical (31). Esto es fundamental, ya que 

según las tendencias actuales en ortodoncia, la colocación de mini-implantes 
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bicorticales permite una distribución más amplia de las fuerzas de expansión, 

evitando la concentración de zonas de estrés alrededor de los mini-implantes, 

proporcionando mejores efectos esqueléticos (32).  

 

Actualmente, el uso de TCHC en ortodoncia nos permite realizar una evaluación 

tridimensional de estructuras anatómicas de forma más precisa en comparación con 

radiografías convencionales 2D, lo que permite analizar de forma cuantitativa y 

cualitativa las características del hueso palatino (33). Por ello, es importante evaluar 

la altura del hueso palatino en el sector anterior y posterior, con la finalidad de 

determinar las posibles zonas de inserción y la longitud adecuada de los mini-

implantes para lograr estabilidad y éxito en el tratamiento para la corrección de la 

DTM. Por lo tanto, pregunta de investigación es: ¿Cuáles serán los resultados de la 

evaluación tomográfica de la altura del hueso palatino en pacientes con DTM del 

servicio de ortodoncia de la clínica docente UPCH 2009 a 2023? 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Evaluar la altura del hueso palatino en pacientes con DTM, mediante TCHC. 

 

Objetivos específicos 

1. Determinar la altura del hueso palatino en pacientes con DTM, mediante 

TCHC. 

2. Comparar la altura del hueso palatino según el sexo en pacientes con DTM, 

mediante TCHC. 

3. Comparar la altura del hueso palatino según la edad en pacientes con DTM, 

mediante TCHC. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio 

 

Sera transversal y retrospectivo. 

 

Población 

Los archivos tomográficos del Servicio de Ortodoncia de la Clínica Docente UPCH 

entre el 2009 a 2023 se utilizarán para conformar la población del presente estudio. 

 

Muestra 

 

El 10% de la muestra del artículo base (06 TCHC de pacientes con deficiencia 

transversal del maxilar) (33) se utilizará para realizar el estudio piloto. A partir de 

los valores cuantitativos obtenidos, se utilizará la fórmula para estimar una media 

(Anexo 3). 
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Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

• TCHC de diagnóstico.  

• TCHC de pacientes con dentición permanente, entre las edades de 18 a 40 años. 

• TCHC de pacientes con deficiencia transversal maxilar, diagnosticados en el 

Servicio de Ortodoncia de la UPCH. 

 

Criterios de exclusión: 

• TCHC de pacientes con asimetrías faciales congénitas y síndromes 

craneofaciales. 

• TCHC de pacientes que recibieron medicación que modifiquen la constitución 

ósea. 

• TCHC de pacientes con labio y paladar hendido. 

• TCHC de pacientes con enfermedades sistémicas. 

• TCHC de pacientes con dientes retenidoel paladar. 

• TCHC de pacientes que recibieron tratamiento ortodóncico previo. 

 

 

 

Variables 

 

Definición operacional de variables 

a. Altura del hueso palatino: Es una  característica morfológica del tejido óseo 

calcificado que determina la dimensión vertical del hueso palatino. Se obtiene con la 

medición tomográfica. Es cuantitativa continua, con valores en milímetros. 
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b. Edad: Contando desde el nacimiento, la cantidad de tiempo que ha vivido un 

ser vivo. La información registrada en la historia clínica se conoce como información 

operativa. Es cualitativa, dicotómica, ordinal con valores:  18 – 25 y 26 – 40. 

 

c. Sexo: Característica física que diferencia a un hombre de una mujer. 

Información documentada en la historia. Es una variable cualitativa, dicotómica, de 

escala nominal cuyos valores son : mujer y hombre. 

 

 

Técnicas y procedimientos 

 

Recojo de información 

 

Al director del servicio de Ortodoncia UPCH se le solicitará la autorización, para acceder 

a las historias clínicas y base de datos de los pacientes y se seleccionarán las TCHC de 

acuerdo a los criterios de selección. Para cada registro tomográfico, se grabará en un CD 

rotulado  con el nombre y el código de la TCHC de cada paciente.  

Por lo tanto, se solicitará que el investigador se capacite y calibre con un especialista en 

radiología de la UPCH, en el manejo de TCHC y software. Posteriormente, se instalará 

la aplicación Real Scan 2.0 (Corea del Sur) para la visualización de volúmenes 

tomográficos. El software Real Scan se instalará en una Macbook Air 2022 de Apple con 

pantalla de 13 pulgadas, procesador Corel M2 8GB RAM y sistema operativo Windows 

Virtual a través de VMware Fusion. Todas las imágenes se mostrarán en esta Macbook 

Air. 
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La prueba piloto se llevará a cabo en 06 TCHC para determinar el tamaño de la muestra 

y confirmar la validez de los materiales y procedimientos descritos en el estudio. Los 

siguientes procesos se desarrollarán en el programa Real Scan 2.0: 

 

1. El eje de coordenadas se colocará en el punto medio entre el conducto auditivo 

externo y el agujero infraorbitario para estandarizar todas las tomografías desde una 

perspectiva axial.  Como resultado, el eje vertical podrá pasar por estas dos 

estructuras. Para que ambas estructuras se puedan visualizar en la vista sagital, el 

grosor de la imagen se aumentará a 30 mm. Se seleccionará la ventana en la vista 

coronal y se rotará la imagen hasta que los bordes inferiores de las cavidades orbitales 

(Or) coincidan con la línea horizontal del eje de coordenadas. 

  

2. En la vista sagital, el volumen tomográfico se ubicará en línea con el plano de 

Frankfort, que es el plano que conecta el punto Porion y el Orbitario. Este plano debe 

estar en línea recta con el borde inferior de la ventana. Como resultado, se trazará una 

línea desde el punto Porion hasta el Orbitario que coincida con la línea horizontal de 

coordenadas. 

3. Luego, se ubicará el plano medio de la apófisis odontoides en la vista axial 

junto con la línea vertical del eje de coordenadas. 

4. Para identificar a los pacientes que presentan deficiencias transversales del 

maxilar se utilizará el análisis de la Universidad  de Pensilvania (U Penn); para este 

análisis se tuvieron que identificar desde una vista coronal los puntos yugales derecho 

e izquierdo (Mx’ – Mx’’) del maxilar superior que se encuentran en la intersección 

del punto más inferior del hueso cigomático con la tuberosidad maxilar y los puntos 
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que se ubican en el borde wala del lado derecho e izquierdo, los cuales se encuentran 

a la altura del centro de resistencia de los primeros molares inferiores, la diferencia 

entre el maxilar superior e inferior en sentido transversal debe ser de 5mm en 

condiciones normales.  

5. Desde una vista axial se mide la distancia que hay entre los puntos descritos 

en ambos maxilares, para determinar si hay discrepancias transversales entre el 

maxilar superior e inferior.  

6. Seguidamente, se ubicará el borde posterior del agujero palatino anterior en 

cada vista sagital de los volúmenes tomográficos, y se realizarán cortes seccionales 

desde este punto hasta la apófisis odontoides, lo que genera un grosor de corte 

seccional de 4mm.  

7. En la vista coronal se ubicarán las áreas del hueso palatino, posterior al agujero 

palatino anterior a 4, 8, 12 y 16 mm y lateral a la sutura palatina media a 3,5 y 7mm. 

Se deben obtener las siguientes coordenadas (Anexo 4). 

8. En una ficha de recolección se van a registrar las medidas encontradas con 

relación a la altura de hueso palatino (anexo 2). 

 

Plan de análisis 

Se procederá a obtener los promedios de la altura del hueso palatino en los pacientes 

con DTM mediante el análisis univariado. Para evaluar la normalidad de los datos 

relacionados a la variable altura, se utilizará la prueba de Shapiro Wilk (p>0.05). 
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El análisis bivariado se utilizará para determinar la asociación entre las variables: 

altura del hueso palatino, sexo y edad. Se utilizará el programa estadístico SPSS 

versión 27 para analizar los datos. 

Aspectos éticos del estudio 

El presente proyecto no presenta implicancias éticas o riesgos porque las TCHC 

solicitadas forman parte del protocolo para el diagnóstico y reporte de casos en el 

servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Centro Dental Docente Cayetano 

Heredia. La confidencialidad y el manejo ético de la base de datos se garantizarán 

mientras se respetan los derechos de los participantes guardando su información 

personal. Para llevar a cabo esta investigación, se requiere la aprobación del Comité 

de Ética de la UPCH.  
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

 

Se espera que los hombres tengan una mayor altura de hueso palatino que las 

mujeres desde una perspectiva teórica de la investigación, ademas que a mayor edad 

se encuentre menor altura del hueso palatino. Sin embargo, hay factores 

ambientales que ayudan a su adaptación, como la lengua durante la deglución y el 

patrón respiratorio, lo que puede impedir el crecimiento morfológico del hueso 

palatino. 

Finalmente, desde la perspectiva clínica, el rango de edad de 18 a 40 años, utilizado 

para el presente estudio, representa un período muy estable en el crecimiento y 

desarrollo de la cabeza y la cara. Se espera encontrar mayor altura en pacientes más 

jóvenes.  

Este estudio nos ayudará a determinar la mejor ubicación y tamaño de los 

miniimplantes para el anclaje bicortical. Esto resultará en una mayor estabilidad, 

menos deformación y fractura de los miniimplantes, mayor expansión paralela en 

el plano coronal y mayor expansión durante la expansión transmitida en el hueso. 
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V. CONCLUSIONES 

 

Con estos hallazgos, se concluye que el hueso palatino tiene una mayor altura a 

nivel anterior y una menor altura a nivel posterior. Este estudio proporcionará 

información clínica sobre la altura del hueso palatino en residentes y especialistas 

que realizan procedimientos como la expansión rápida del maxilar y otros 

procedimientos, como la instalación de dispositivos de anclaje temporal DAT. 

 

Se recomienda realizar futuros estudios donde se pueda comparar la altura del hueso 

palatino, según género y grupo etario, para ampliar la línea de investigación. 
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VII. CRONOGRAMA Y PRESUPUESTOS 

 

 

Presupuesto  

 

 

Cronograma 

 

 

 

 

 

MATERIALES CANTIDAD PRECIO UNIDAD TOTAL 

Lapicero azul 02 3.00 6.00 

Regla Milimetrada 01 2.00 2.00 

1 millar de hojas Bond 

A4. 

01 13.00 13.00 

Computadora 01 3000 3000 

TOTAL   3021 

Actividades Septiembr

e  

2024 

Octubr

e 2024 

Noviembr

e 

2024 

Diciembr

e 

2024 

Ener

o 

2025 

Febrer

o 

2025 

Presentación 

de protocolo 

X      

Aceptación 

de protocolo 

 X     

Recojo de 

datos 

  X    

Procesamient

o de datos 

   X   

Análisis de 

datos 

    X  

Informa final      X 



 

 

ANEXOS 

Anexos 1. Operacionalizacion de variables 

VARIABLES 

DEFINICIÓ

N 

CONCEPTU

AL 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

TIPO 

CATEGOR

ÍA Y 

ESCALA 

VALORES 

Altura del 

hueso palatino 

Distancia verti

cal de un cuer

po a la superfi

cie de la tierra 

o a cualquierot

ra superficie to

mada como ref

erencia. 

Medición de la 

altura del hueso 

palatino en 

volúmenes 

tomográficos 

Cuantitativ

a 
De razón - milímetros 

Edad 

Tiempo que ha 

vivido una 

persona u otro 

ser vivo 

contando 

desde su 

nacimiento. 

Información 

registrada en la 

historia clínica 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

Ordinal 

 

- De 18 a 25 

- De 26 a 40 

 

Sexo 

Caracteristica 

fisica que 

diferencia a un 

hombre de una 

mujer. 

Información 

registrada en la 

historia clínica 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

- Mujer 

- Hombre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexos 2. FICHA DE REGISTRO DE DATOS 

 

N° de Ficha : ______________________________________________ 

Edad  : ______________________________________________ 

Sexo  : ______________________________________________ 

Fecha  : ______________________________________________ 

 

Análisis de U Penn: 

La diferencia entre la longitud transversal del maxilar superior (Mx’ – Mx’’) debe ser 5 

mm mayor que la longitud transversal de la mandíbula (borde wala derecho e izquierdo) 

en condiciones normales. 

 Con deficiencia transversal del 

maxilar 

Sin deficiencia transversal del 

maxilar 

U Penn Mx’ – M’’ Wala (d) – Wala (i) Mx’ – M’’ Wala (d) – Wala (i) 

Valor     

Diferencia   

 

Evaluación de la altura  

 

Coordenada  
 

Característica Altura 

Valor 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexos 3.  Fórmula de tamaño muestral 

 

 

 

 

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

zα = valor de z correspondiente al riesgo α fijado. 

zβ = valor de z correspondiente al riesgo β fijado. 

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

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

 

 


