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RESUMEN 

 

Introducción: La discrepancia transversal del maxilar superior es una condición 

común que se manifiesta como una desproporción en el ancho del maxilar en 

comparación con el ancho de la mandíbula, esta anomalía puede generar diversas 

complicaciones, como distintos grados de desarmonía en la oclusión, 

modificaciones en la posición de la lengua, disfunciones articulares y disminución 

de espacio en el arco dentario. Objetivo: Determinar tomográficamente la altura y 

el grosor cortical del hueso palatino con deficiencia transversal del maxilar 

atendidos en un centro dental docente en Lima-Perú, 2025. Materiales y métodos: 

El estudio será de tipo descriptivo, transversal y comparativo. La población estará 

constituida por tomografías computarizadas de haz cónico de pacientes con 

deficiencia transversal del maxilar. Las variables serán: Altura del hueso palatino, 

grosor cortical del hueso palatino, deficiencia transversal del maxilar. Se 

examinarán 12 regiones del hueso palatino, registrando en las fichas de recolección 

de datos las medidas correspondientes a la altura y el grosor cortical, con el fin de 

analizar posteriormente los resultados. Para el análisis univariado, se calcularon los 

valores cuantitativos de la altura y grosor cortical del hueso palatino (media, 

desviación estándar y varianza) en pacientes con deficiencia transversal del maxilar, 

de acuerdo con el tamaño muestral. A fin de verificar si las observaciones 

presentaban una distribución normal, se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk (p>0.05). 

Para el análisis bivariado, se empleó la prueba ANOVA. Resultados: Los 

resultados de este estudio son de gran relevancia, ya que aportan información 

importante sobre las áreas potenciales de inserción de dispositivos de anclaje 

esquelético en el hueso palatino, con el fin de garantizar su estabilidad dentro del 

tejido óseo. Conclusiones: Este estudio resalta la importancia de evaluar la altura 

y grosor cortical del hueso palatino para determinar posibles zonas de inserción de 

dispositivos de anclaje esquelético, así como sus dimensiones. 

 

Palabras Claves: Hueso palatino, deficiencia transversal, tomografía 

computarizada 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: The transverse discrepancy of the maxilla is a common condition 

that manifests as a disproportion between the width of the maxilla and the width of 

the mandible. This anomaly may generate various complications for the patient, 

such as different degrees of occlusal disharmony, alterations in tongue position, 

joint dysfunctions, changes in muscular activity, and reduced space in the dental 

arch for proper tooth alignment. Objective: To determine tomographically the 

height and cortical thickness of the palatal bone in patients with transverse 

maxillary deficiency treated at a dental teaching center in Lima, Peru, 2025. 

Materials and Methods: The study will be descriptive, cross-sectional, and 

comparative in design. The population will consist of cone-beam computed 

tomography (CBCT) scans of patients with transverse maxillary deficiency. The 

variables will include palatal bone height, palatal bone cortical thickness, and 

transverse maxillary deficiency. Twelve regions of the palatal bone will be 

examined, recording the measurements of height and cortical thickness in data 

collection forms for subsequent analysis. For the univariate analysis, quantitative 

values of palatal bone height and cortical thickness (mean, standard deviation, and 

variance) will be calculated in patients with transverse maxillary deficiency, 

according to the sample size. To assess whether the observations followed a normal 

distribution, the Shapiro-Wilk test was applied (p>0.05). For the bivariate analysis, 

the ANOVA test was used. Results: The findings of this study are highly relevant, 

as they provide important information regarding potential areas for the insertion of 

skeletal anchorage devices in the palatal bone, ensuring their stability within the 

osseous tissue. Conclusions: This study highlights the importance of evaluating 

palatal bone height and cortical thickness in order to determine potential insertion 

sites for skeletal anchorage devices, as well as their dimensions. 

Keywords: Palatal bone, transverse deficiency, computed tomography I.  
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I. INTRODUCCIÓN 

La discrepancia transversal del maxilar superior es una condición común que se 

manifiesta como una desproporción en el ancho del maxilar en comparación con el 

ancho de la mandíbula (1). Su prevalencia es del 11.72% en pacientes con dentición 

temporal y del 9.39% en aquellos con dentición permanente (2). Esta anomalía 

puede generar diversas complicaciones para el paciente, como distintos grados de 

desarmonía en la oclusión, modificaciones en la posición de la lengua, disfunciones 

articulares, alteraciones en la actividad muscular y disminución de espacio en el 

arco dentario para una correcta alineación de los dientes (3,4). 

Durante años, la disyunción rápida del maxilar ha sido el tratamiento de elección 

para corregir las discrepancias transversales (5). No obstante, la progresiva 

calcificación de las suturas, especialmente en la sutura palatina media, limita la 

efectividad de la disyunción, provocando un aumento de los efectos a nivel 

dentoalveolar (6). Además, pueden presentarse complicaciones como la inclinación 

de los dientes de soporte, dolor, recesión gingival (7,8) y una elevada tasa de 

recidiva (9). 

La opción terapéutica recomendada para corregir las discrepancias transversales del 

maxilar en pacientes adultos fue la disyunción rápida del maxilar asistida 

quirúrgicamente (10). No obstante, este procedimiento puede conllevar a ciertas 

complicaciones derivadas de la intervención quirúrgica, además de un elevado 

costo biológico y económico, lo que restringe su aplicación en muchos pacientes 

(11-13). 

En el ámbito clínico, actualmente se han introducido diversos dispositivos para 

llevar a cabo la disyunción rápida del maxilar con la inserción de mini-implantes 
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(14). Este método genera efectos esqueléticos más significativos, permitiendo una 

apertura paralela de la sutura media palatina, lo que evita la necesidad de un proceso 

quirúrgico y reduce los efectos no deseados a nivel dentoalveolar (15-17). 

La tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) en Odontología facilita una 

evaluación tridimensional más precisa de las estructuras anatómicas, permitiendo 

analizar tanto de manera cuantitativa como cualitativa las características del hueso 

palatino (18-19). Por ello, la pregunta de investigación es: ¿Cuáles son las medidas 

evaluadas tomográficamente de la altura y grosor cortical del hueso palatino con 

deficiencia transversal del maxilar en pacientes atendidos en un centro dental 

docente en Lima-Perú, 2025? 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

 

Evaluar mediante tomografía computarizada la altura y el grosor cortical del hueso 

palatino en pacientes con deficiencia transversal del maxilar atendidos en un centro 

dental docente en Lima, 2025. 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Determinar los valores promedio de altura y grosor cortical del hueso palatino 

en pacientes con deficiencia transversal del maxilar. 

2. Comparar las medidas de altura y grosor cortical según sexo y grupo etario de 

los pacientes estudiados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

 

Transversal. 

 

Población  

 

La población de este estudio estará constituida por todas las tomografías 

computarizadas de haz cónico (TCHC) de pacientes con deficiencia transversal del 

maxilar atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, específicamente en el servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la 

sede San Martín de Porres, Lima-Perú, durante el año 2025. 

 

Muestra 

El tamaño de la muestra se establecerá tomando como referencia el 10% de la 

población del artículo base (20)  (06 TCHC de pacientes con deficiencia transversal 

del maxilar). A partir de los valores cuantitativos obtenidos y de la varianza, se 

aplicará la fórmula de cálculo muestral para la estimación de una media, empleando 

la siguiente expresión: 
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n = cantidad de sujetos requeridos en cada muestra.  

zα = valor de z asociado al nivel de significancia o riesgo α establecido. 

zβ = valor de z correspondiente al riesgo β definido (potencia estadística). 

s² = varianza de la variable cuantitativa en el grupo de referencia. 

d = diferencia mínima que se busca identificar o detectar. 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

- En base a las tomografías computarizadas de haz cónico de pacientes con 

deficiencia transversal del maxilar, entre 12 y 40 años de edad, ambos sexos, 

que hayan sido atendidos en el servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, 

de la Sede San Martín de Porres del Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú. 

 

Criterios de exclusión: 

- Tomografías computarizadas de haz cónico pertenecientes a pacientes 

atendidos en otros servicios distintos al de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 

del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 

Lima-Perú. 
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- Tomografías computarizadas de haz cónico de pacientes con asimetrías 

faciales congénitas, hiperplasias o síndromes craneofaciales evidentes. 

Definición operacional de variables (Anexo 1) 

a. Altura del hueso palatino 

- Definición conceptual: Rasgo morfológico del tejido óseo calcificado que 

establece la dimensión vertical del hueso palatino. 

- Definición operacional: Registro de la altura del hueso palatino a partir 

de volúmenes tomográficos. 

- Indicador: Resultado numérico de la medición tomográfica. 

- Tipo de variable: Variable cuantitativa continua. 

- Escala de medición: De razón. 

- Valor: Milímetros (mm) 

b. Grosor cortical del hueso palatino 

- Definición conceptual: Rasgo morfológico que establece el grosor de la 

cortical del hueso palatino. 

- Definición operacional: Registro del espesor cortical del hueso palatino 

a partir de volúmenes tomográficos. 

- Indicador: Resultado numérico de la medición tomográfica. 

- Tipo de variable: Variable cuantitativa continua. 

- Escala de Medición: De razón. 

- Valor: Milímetros (mm) 
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c. Deficiencia transversal del maxilar 

- Definición conceptual: Discrepancia del ancho transversal del maxilar 

superior en relación al ancho de la mandíbula. 

- Definición operacional: Medición del ancho transversal del maxilar 

superior en volúmenes tomográficos. 

- Indicador: Análisis de U Penn. 

- Tipo de variable: Variable cuantitativa continua. 

- Escala de medición: Nominal. 

- Valor: Milímetros (mm). 

d. Edad (Covariable) 

- Definición conceptual: Periodo de tiempo contado desde el momento del 

nacimiento de un individuo. 

- Definición operacional: Se define como los años cumplidos por el 

participante en el momento de la investigación.  

- Indicador: Ficha de registro. 

- Tipo de variable: Variable cuantitativa continua. 

- Escala de medición: Nominal. 

- Valor: Años. 

e. Sexo (Covariable) 

- Definición conceptual: Rasgo biológico que permite diferenciar a los 

individuos. 

- Definición operacional: Se define observando el tipo de género en la base 

de datos. 

- Indicador: Ficha de registro.  
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- Tipo de variable: Variable cualitativa. 

- Escala de medición: Nominal. 

- Valor: Masculino y femenino. 

 

Procedimientos y técnicas 

Se gestionará la autorización del Director de la Clínica y del Jefe del Servicio de 

Radiología de la clínica dental docente de la UPCH para acceder a la base de datos 

de los pacientes, seleccionando las TCHC conforme a los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos. A cada registro tomográfico se le asignará un código con el 

fin de garantizar la confidencialidad de los pacientes. 

Del mismo modo, se solicitará la calibración de los investigadores en el manejo de 

las TCHC y del software correspondiente, bajo la supervisión de un especialista en 

Radiología de la UPCH con una experiencia mínima de 5 años. 

Posteriormente, se procederá a la instalación del software Real Scan 2.0 (Seoul, 

Korea) para la visualización de los volúmenes tomográficos. Todas las imágenes 

serán examinadas en una pantalla de 16’’ marca Lenovo, equipada con procesador 

Intel Core i5, 4 GB de memoria RAM y sistema operativo Windows 10. 

Se llevará a cabo una prueba piloto en 08 TCHC con el propósito de definir el 

tamaño de la muestra y comprobar la viabilidad de los materiales y métodos 

planteados en la investigación. 

Para la recolección de datos, las tomografías serán analizadas y la información se 

registrará en la ficha correspondiente (Anexo 2), consignando el código de cada 
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TCHC, la fecha y las mediciones obtenidas tanto para el Análisis de U Penn como 

para la evaluación de la altura y el grosor cortical del hueso palatino. A 

continuación, se detalla la secuencia de pasos que se seguirá para efectuar las 

mediciones tomográficas. 

En el software Real Scan 2.0 se seguirán los pasos descritos a continuación: 

- Estandarización inicial: Se posiciona el eje de coordenadas en la vista 

axial, tomando como referencia el punto medio entre el agujero 

infraorbitario y el conducto auditivo externo. Luego, en la vista 

coronal, se rota la imagen para alinear las órbitas con el eje horizontal. 

- Orientación del volumen: En la vista sagital, se ajusta el volumen 

según el plano de Frankfort, alineándolo con la línea horizontal del 

sistema de coordenadas. 

- Ubicación del plano medio: En la vista axial, se sitúa el plano medio 

de las apófisis odontoides sobre el eje vertical. 

- Identificación de deficiencia transversal: Mediante el análisis 

tomográfico de la Universidad de Pensilvania, se localizan los puntos 

yugales del maxilar superior y los puntos wala inferiores para calcular 

la diferencia transversal (normalmente de 5 mm). 

- Medición transversal: Se determina la distancia entre los puntos 

señalados en maxilar superior e inferior desde la vista axial para 

detectar discrepancias. 
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- Cortes seccionales: A partir del borde posterior del agujero palatino 

anterior, se realizan cortes sagitales de 4 mm hasta las apófisis 

odontoides. 

- Determinación de coordenadas: En la vista coronal, se establecen las 

zonas de evaluación del hueso palatino a distintas distancias 

posteriores y laterales respecto al agujero palatino anterior y a la 

sutura media. 

- Registro de mediciones: Se consignan los datos en la ficha 

correspondiente y, en la vista sagital, se evalúan la altura y el grosor 

cortical del hueso palatino en las coordenadas seleccionadas. 

Una vez obtenidos los datos, se procedera al análisis de los mismos para extraer las 

mediciones realizadas, los resultados se evaluarán según las variables y covariables 

definidas en el estudio y se elaboraran las tablas y gráficos que resuman los 

hallazgos obtenidos. 

Plan de análisis 

En la fase descriptiva, se presentarán las frecuencias absolutas y relativas 

correspondientes a cada categoría de las variables cualitativas. Para el análisis 

univariado, se calcularán las medidas de tendencia central y dispersión de las 

variables cuantitativas asociadas a la altura y al grosor cortical del hueso palatino 

en pacientes con deficiencia transversal del maxilar, de acuerdo con el tamaño de 

la muestra. 
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Con el fin de verificar la distribución de los datos, se aplicará la prueba de 

normalidad de Shapiro-Wilk. En el análisis bivariado, se empleará la prueba 

ANOVA para determinar la significancia estadística entre la variable independiente 

“deficiencia transversal del maxilar” y las variables dependientes “altura y grosor 

cortical del hueso palatino”. 

La base de datos se construirá inicialmente en Microsoft Excel y posteriormente 

será procesada en el software estadístico SPSS versión 31.0. El estudio considerará 

un nivel de confianza del 95 % y un nivel de significancia establecido en p < 0.05. 

Consideraciones éticas del estudio 

La investigación se ejecutará una vez obtenida la autorización de la Unidad 

Integrada de Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de 

Medicina, Estomatología y Enfermería, junto con la aprobación del Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). 

Se asegurará la confidencialidad de la información radiográfica, ya que los registros 

tomográficos y los datos de identificación de los pacientes serán codificados y no 

se divulgarán. 
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

1. Desde el ámbito teórico, esta investigación contribuirá a la actualización 

del conocimiento sobre la anatomía tridimensional del hueso palatino, a 

través de la evaluación tomográfica de su altura y grosor cortical, 

ofreciendo una visión más completa de sus características (1). 

2. En el campo clínico, los resultados de este estudio poseen gran relevancia, 

ya que aportan información esencial acerca de las posibles zonas de 

inserción de dispositivos de anclaje esquelético en el hueso palatino, 

garantizando su estabilidad en el tejido óseo (20). 

3. Metodológicamente, este trabajo adquiere importancia porque detalla de 

manera precisa cada procedimiento a seguir en el software para la 

obtención de las medidas de altura y grosor cortical del hueso palatino en 

las tomografías computarizadas de haz cónico, complementado con una 

ficha de registro clara y ordenada (19). 

4. Desde una perspectiva social, los hallazgos son significativos al 

proporcionar información que favorece una mayor previsibilidad en los 

tratamientos, contribuyendo así a mejorar la calidad de vida de los 

pacientes con deficiencia transversal del maxilar, al corregir dicha 

maloclusión y alcanzar una oclusión óptima (3). 
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V. CONCLUSIONES 

Este estudio resalta la importancia de efectuar mediciones tomográficas de la altura 

y el grosor cortical del hueso palatino en pacientes con deficiencia transversal del 

maxilar, a fin de lograr una evaluación tridimensional más precisa de esta estructura 

ósea. El propósito es identificar las zonas que presentan características más 

favorables para la inserción y adecuada selección de dispositivos de anclaje 

esquelético. 
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

Concepto Cantidad Detalle Total (S/.) 

Salarios    

Asesor del proyecto 01 persona Ad Honorem S/. 0.00 

Autores del proyecto 01 personas Ad Honorem S/. 0.00 

Material y equipo    

Computadora 01 unidad 
Acceso a información y 

procesamiento de datos 
S/. 3000.00 

Papel Bond Graphos de 56gr A4 01 paquete Registro de fichas de datos S/.13.40 

Lapiceros FABER CASTELL 035 
02  

unidades 
Registros en fichas de datos S/16.40 

Folder  A4  doble tapa 04 unidades Selección de datos S/.4.00 

CD para recolección de datos 80 unidades Ficha de registro de datos S/. 80.00 

Total   S/. 3033.80 

 

Cronograma 

Actividades Setiembre 

   2025 

Octubre 

  2025 

Noviembre 

    2025 

Diciembre 

    2025 

Enero 

 2026 

Febrero 

   2026 

Elaboración del 

proyecto de 

investigación 

 

X 
     

Aceptación del 

protocolo 
 X     

Prueba Piloto   X    

Ejecución de la 

investigación 
  X X   

Procesamiento de 

datos 
   X   

Análisis de 

resultados 
    X  

Informe final      X 



 
 

ANEXO 1 

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Indicadores Tipo 

Escala de 

medición 
Valor 

Altura del 

hueso 

Palatino 

Rasgo 

morfológico del 

tejido óseo 

calcificado que 

establece la 

dimensión 

vertical del 

hueso palatino 

Registro de la 

altura del hueso 

palatino a partir 

de volúmenes 

tomográficos. 

Resultado 

numérico de 

la medición 

tomográfica 

Cuantitativa 

continua 
De razón mm 

Grosor de la 

cortical del 

hueso 

palatino 

Rasgo 

morfológico que 

establece el 

grosor de la 

cortical del 

hueso palatino. 

Registro del 

espesor cortical 

del hueso 

palatino a partir 

de volúmenes 

tomográficos 

Resultado 

numérico de 

la medición 

tomográfica 

Cuantitativa 

continua 
De razón mm 

Deficiencia 

transversal 

del maxilar 

Discrepancia del 

ancho 

transversal del 

maxilar superior 

en relación al 

ancho de la 

mandíbula. 

Medición del 

ancho transversal 

del maxilar 

superior en 

volúmenes 

tomográficos 

Análisis de     

U Penn 

Cuantitativa 

continua 
Nominal mm 

Edad 

Periodo de 
tiempo contado 

desde el 
momento del 
nacimiento de 
un individuo. 

Se define como 

los años 

cumplidos por el 

participante. 

Ficha de 

registro 

Cuantitativa 

continua 
Nominal Años 

Sexo 

Rasgo biológico 

que permite 

diferenciar a los 

individuos. 

Se define 

observando el 

tipo de género en 

la base de datos 

Ficha de 

registro 
Cualitativa Nominal 

Masculino 

Femenino 



 

 

 

ANEXO 2 

 

FICHA DE REGISTRO DE DATOS (DISEÑO PROPIO) 

N° de Ficha  : ______________________________________________ 

Código (TCHC) : ______________________________________________ 

Fecha   : ______________________________________________ 

 

Análisis de U Penn: 

 Con deficiencia transversal del maxilar 

U Penn Mx’ – M’’ Wala (d) – Wala (i) 

Valor   

Diferencia  

 

Evaluación de la altura y grosor cortical (mm) 

Característica Altura  Grosor cortical 

Coordenada P4/L3   

Coordenada P4/L6   

Coordenada P4/L9   

Coordenada P8/L3   

Coordenada P8/L6   

Coordenada P8/L9   

Coordenada P12/L3   

Coordenada P12/L6   

Coordenada P12/L9   

Coordenada P16/L3   

Coordenada P16/L6   

Coordenada P16/L9   

 


