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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue determinar la presencia o ausencia de concordancia
entre tres distintos métodos de evaluacion de la deficiencia transversal: el analisis de Penn,
el andlisis de CWRU vy el andlisis de Yonsei. Se seleccionaron 45 tomografias
computarizadas de haz cénico (TCHC) del consultorio "Saint Dent", en las cuales se
aplicaron dichos andlisis tomograficos. Para el andlisis estadistico, se emplearon métodos
descriptivos e inferenciales, utilizando la prueba estadistica de Kappa para evaluar el nivel
de concordancia, procesado a través del programa SPSS de IBM, siguiendo los criterios
establecidos por Landis y Koch. Los resultados revelaron que la concordancia entre los tres
analisis fue leve. Especificamente, se encontré una concordancia leve entre el analisis de
Penn y el de CWRU con un valor kappa de 0.384, entre CWRU y Yonsei con un kappa de
0.243, y entre Penn y Yonsei con un kappa de 0.295.

Palabras clave: TCHC, deficiencia transversal, anélisis de Penn, el anélisis de CWRU y el

analisis de Yonsel
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the presence or absence of agreement among
three different methods for assessing transverse deficiency: the Penn analysis, the CWRU
analysis, and the Yonsei analysis. Forty-five cone beam computed tomographies (CBCT)
from the "Saint Dent" clinic were selected for these tomographic analyses. For the statistical
analysis, descriptive and inferential methods were used, employing the Kappa statistic to
assess the level of agreement, processed through the IBM SPSS program, following the
criteria established by Landis and Koch. The results revealed that the agreement among the
three analyses was slight. Specifically, a slight agreement was found between the Penn and
CWRU analyses with a kappa value of 0.384, between CWRU and Yonsei with a kappa of
0.243, and between Penn and Yonsei with a kappa of 0.295.

Keywords: TCHC, cross-sectional deficiency, Penn analysis, CWRU analysis, and Yonsei

analysis
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INTRODUCCION

La evaluacion para el diagnostico de un paciente en el area de ortodoncia es algo muy
importante, este se realiza muchas veces solo en sentido sagital y frontal dejando de lado la
parte transversal, y al hacerlo se comete un error ya que en el tratamiento uno de los primeros
problemas que deben ser abarcados son los que existen en este plano. Es por esto que se han
desarrollado muchas técnicas para poder evaluar la parte transversal ya que muchas veces
esta deficiencia transversal se encuentra camuflada. Es asi que durante mucho tiempo se han
utilizado diferentes herramientas como son: modelos de estudio y las radiografias
posteroanteriores , cada una de ellas con diferentes limitaciones para el clinico , con la
llegada de la tomografia computarizada de haz conico se ha podido reemplazar las
herramientas anteriores ya que se ha permitido que el diagnostico sea mas preciso en los 3

planos del espacio (1).

Se han podido observar distintos examenes en la parte transversal que se pueden realizar con
la tomografia computarizada de haz conico es por ello que con este trabajo de investigacion
se pretendi6 evaluar si con estos distintos analisis como son Penn, Yonsei y CWRU llegan a
un mismo diagnoéstico sobre la deficiencia transversal presente o no en un paciente, dando
al clinico la posibilidad de realizar cualquier analisis y asi tener un tratamiento certero y

estable a largo plazo
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1. Planteamiento Teorico
1.1. Determinacion del problema

En la practica ortodontica es indispensable un correcto diagndstico y para poder
obtenerlo este debe realizarse mediante un examen el cual nos permita observar en
los 3 planos del espacio (sagital, coronal y transversal) ya que una maloclusion se
desarrolla en todos estos ambitos, y lo podemos observar no solo en las piezas
dentarias si no en la desarmonia entre las bases 6seas. Una deficiencia transversal no
diagnosticada tiene como consecuencias: problemas estéticos, periodontales,
articulares y/o oclusales, como lo son excesivos torques positivos de las piezas

superiores y torques negativos de las piezas inferiores (2).

Para el diagnodstico de la parte transversal se han desarrollado diferentes
herramientas, las cuales han ido evolucionando a lo largo del tiempo como son :
modelos de estudio midiendo la distancia entre los molares pero teniendo como
limitante no poder observar la relacion de ellas con la base 6sea, radiografia frontales
0 postero-anteriores teniendo como una desventaja la superposicion de imagenes y
la alteracion de la interpretacion de los resultados por las diferentes posiciones que
puede tener la cabeza del paciente al momento de tomar la radiografia y por ultimo
la tomografia computarizada de haz conico(TCHC) con la cual se logré una

evaluacion con mayor precision (3,4).

El principal objetivo de nuestro de tratamiento debe estar enfocado en una buena
relacion entre los arcos superior e inferior para alcanzar una oclusion estable y
funcional; asi como de proporcionar al paciente una sonrisa estética. Es por ello el
interés de determinar si el andlisis de Penn, CWRU y Yonsei permiten obtener el

mismo resultado para establecer la presencia de la discrepancia transversal (2).
1.2. Enunciado del problema

Diagnéstico transversal mediante el andlisis de Penn, el andlisis d¢ CWRU vy el

analisis de Yonsei, en tomografias de pacientes de 15 a 35 afios, Arequipa 2023
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1.3. Descripcion del problema
1.3.1. Disciplina cientifica
a) Area general: Ciencias de la salud
b) Area especifica: Odontologia
c) Especialidad: Ortodoncia y Ortopedia maxilar
d) Linea o topico: Diagndstico

1.3.2.  Operacionalizacion de variables

Variable Indicadores Valores
Analisis de Presencia de deficiencia Ausencia de
Penn transversal deficiencia transversal
Evaluacién Analisis de Presencia de deficiencia Ausencia de
transversal CWRU transversal deficiencia transversal
Analisis de Presencia de deficiencia Ausencia de
Yonsei transversal deficiencia transversal

1.3.3. Interrogantes bésicas

e ;Qué diagnodstico transversal se ha determinado mediante el analisis de

Penn?

e ;Qué diagnodstico transversal se ha determinado mediante el analisis de

CWRU?

e ;Qué diagnostico transversal se ha determinado mediante el analisis de

Yonsei?

e (Hay concordancia entre los diagnosticos transversales determinados

mediante los andlisis de Penn y CWRU?

e (Hay concordancia entre los diagnosticos transversales determinados

mediante los andlisis de Penn y Yonsei?

e (Hay concordancia entre los diagnosticos transversales determinados

mediante los andlisis de CWRU y Yonsei?
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1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por el
Por el
tipo de Por el
" Por la P ,
L ndamero Por el o
< .. dato que | nimero de —
) técnica de g . Z w
o de ambito de L >
Q ccoloh se medicione a Z
< muestra o | recoleccié
- planific sde la
poblacio n
a variable
n
recoger
o g g = 8 © [ o
> S = & = £ S >
= Q 8 ) 2 @ £ B
= T o > S = = S &
= b 7] 2} 2 Q S L =%
[3+] a5 (@] = s Q X 1S
3 |8 3 = S| 5 s |8
@) & = = o 2

1.4. Justificacion
1.4.1. Relevancia cientifica

En el diagnostico, la evaluacion de la parte transversal ha ido cambiando a lo
largo del tiempo y se observo que no se puede basar solamente en un analisis de
modelos y/o clinico, ya que es necesario examinar las bases 6seas del paciente;
motivo por el cual, por mucho tiempo se evaludé dichas bases en radiografias
anteroposteriores , pero el problema de este examen bidimensional es la
superposicion de imagen ,la rotacion de la cabeza lo cual puede modificar
nuestro diagndstico y por ende nuestro plan de tratamiento. Es por esto, que es
indispensable la evaluacion del paciente en un examen tridimensional que viene
a ser con el uso de la TCHC ya que permite adquirir un diagndstico mas
completo, correcto y por consecuente un resultado con mayor estabilidad,
mediante la examinacion de la inclinacidon y angulacion de cada pieza dentaria,
permitiendo determinar si existe 0 no una compensacion que camufle algin

problema esqueletal (5).
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1.4.2. Originalidad

La investigacion es original porque comparara el andlisis de Penn que trabaja
midiendo la distancia entre las bases Oseas tanto del maxilar como de la
mandibula, , con los andlisis de Yonsei y CWRU que trabajan midiendo
distancias a nivel dentario, el primero lo realiza a nivel de centro de resistencia

y en el segundo midiendo inclinaciones dentarias (5).
1.43. Factibilidad

Se estima que la ejecucion de la investigacion es viable debido a la
disponibilidad de recursos financieros, humanos y materiales necesarios para la
recoleccion de datos, los cuales se obtendran de las Tomografias computarizada

de haz conico (TCHC) de la consulta particular (5).
1.4.4. Interés personal

Es preciso comprobar la ausencia o no de deficiencia transversal, como primer
paso en el diagndstico tomografico, para obtener un plan de tratamiento eficiente

el cual nos brindara resultados estables (5).
2. Objetivos
e Establecer el diagnostico transversal resultante del analisis de Penn.
e Establecer el diagnostico transversal resultante del analisis de CWRU.
e Establecer el diagnostico transversal resultante del analisis de Yonsei.

e Evaluar la concordancia entre los diagnosticos transversales obtenidos mediante el

analisis de Penn y el andlisis de CWRU.

e Evaluar la concordancia entre los diagnosticos transversales obtenidos mediante el

analisis de Penn y el analisis de Yonsei.

e Evaluar la concordancia entre los diagnosticos transversales obtenidos mediante el

analisis de CWRU vy el anélisis de Yonsei.
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3. Marco Teorico
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Analisis de Deficiencia Transversal

3.1.1.1. Anadlisis Clinico

La evaluacion clinica mas utilizada para identificar la discrepancia se realiza

durante el andlisis de sonrisa y/o un examen intraoral (5).
3.1.1.1.1. Analisis de Sonrisa

En una sonrisa frontal se observara el corredor bucal del paciente, este nos
dara informacion de la presencia o no de una deficiencia transversal, este
espacio se mide desde las caras vestibulares de los dientes posteriores y la
parte interior de las comisuras labiales; es asi que existen tres tipos de

corredores bucales:
e Anchos, asociado a arcos dentales estrechos transversalmente.
e Intermedios, asociado a arcos dentales intermedios transversalmente.

e Estrechos o inexistentes, asociados a arcos dentarios bastante amplios

transversalmente (6,7).

Figura l

Andlisis de sonrisa

Narrow Medium-narrow Medium Medium-broad Broad

Nota: Moore, (8).
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3.1.1.2. Analisis de Modelos

Los modelos de estudio constituyen un componente fundamental en la
elaboracion del diagnoéstico y el plan de tratamiento odontoldgico. Estos
modelos permiten la evaluacion exhaustiva de caracteristicas como la forma,
tamafio y posicion de los dientes, ademas de las dimensiones del ancho de los
arcos maxilares. Debido a la importancia de estas evaluaciones, se han
desarrollado diversos métodos para la valoracion transversal de dichas

estructuras (2,9).
3.1.1.2.1. Anadlisis de Pont y Korkhaus

En 1909, el Dr. A. Pont desarrolldé un indice de modelos enfocado en la
poblacion francesa, disefiado para determinar la anchura transversal ideal
de las zonas interpremolar e intermolar del arco dental. Este indice se
calcula sumando los anchos mesiodistales de los cuatro incisivos
superiores. A partir de este resultado, se consulta una tabla de referencia o
se aplica una formula especifica para obtener las medidas transversales

adecuadas (1,10).

suma incisiva superior

Ancho anterior de la arcada = 0 x 100

suma Incisiva superior

Ancho posterior de la arcada = 1 x 100

Para el andlisis de Korkhaus hecho en el afio 1939 realizado en la
poblacion alemana el cual fue muy similar al estudio de Pont, ya que
también uso el ancho mesiodistal de los incisivos, pero adiciono un factor
que fue la longitud anterior de la arcada(es la longitud entre la Longitud
interpremolar al punto decontacto interproximal de los incisivos centrales
proyectado en las caras vestibulares)y modifico un poco la férmula para
poder hallar el ancho ideal transversal tanto a nivel de molares como de

premolares (11,12).
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suma incisiva

Longitud interpremolar = — ¥ 100

suma incisiva

Longitud intermolar = e  F 100

suma incisiva

Longitud anterior de arcada = — a0 % 100

Cuadro 1
Indice De Korkhaus

SIS LIP LIM LAS LAI
29 34 44.5 17 15
29.5 34.7 45.3 17.3 15.3
30 38% 46 175 155
30.5 36 46.8 17.8 15.8
31 36.5 47.5 18 16
315 37 48.5 18.3 16.3
32 37.5 49 18.5 16.5
32.5 38.2 50 18.8 16.8
33 39 o1 19 17
33.5 39.5 51.5 19.3 17.3
34 40 52.5 19.5 17.5
345 41 33 215 19.5

Nota: Nimkarn, et al, (13)

Para establecer el valor correspondiente al paciente, se mediran las
distancias transversales interpremolares e intermolares tanto en la maxila
como en la mandibula. En la maxila, las mediciones se efectuaran a nivel
de las fosas centrales de los primeros premolares y molares, incluyendo
tanto el lado derecho como el izquierdo. En cuanto a la mandibula, se
determinara el ancho transversal interpremolar en el punto de contacto
entre los primeros y segundos premolares, mientras que el ancho
intermolar se evaluara desde la ctspide central derecha hasta la cuspide

central izquierda de los primeros molares (13,10).
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Figura 2

indice De Korkhaus

Nota: Carrillo, (14).

Si se encuentra una diferencia de 2mm entre los valores estara dentro del
rango de normalidad. Se diagnostica un estrechamiento maxilar leve
cuando la diferencia esta entre 2mm a 4mm, un estrechamiento medio si
es de 4mm a 6mm, un estrechamiento severo si es de 6mm a 10mm y muy

severo si es mas de 10mm (15).

Ambos indices son controversiales en el mundo de la Ortodoncia ya que se
ha demostrado en varios estudios que sobrestima y subestima la presencia
de un arco atrésico y por lo tanto puede existir una sobre expansion

(13,15,16).
3.1.1.2.2. Analisis de Schwarz

Al igual que los anteriores analisis de Pont y Korkahaus , Schwarz utiliza
la suma de los incisivos superiores para hallar el ancho transversal
intermolar de cada paciente , pero adiciona otro factor que es el biotipo del
paciente y es asi que: si el paciente es dolicofacial a la suma de los
incisivos se adicionaba el valor de 12, si es braquifacial serd el valor de

16 y si es meso facial seré el valor de 14 (13,14,17).
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3.1.1.2.3. Analisis de McNamara 1989

En 1989, McNamara identifico la presencia de deficiencia transversal
maxilar a través de la medicion de la distancia entre los molares superiores.
Este método consistia en medir desde la interseccion del surco lingual con
el margen gingival del primer molar superior, abarcando desde el lado
izquierdo hasta el derecho. McNamara escogio este punto de referencia
especifico debido a que muestra menor variabilidad en las inclinaciones
de los molares y proporciona una indicacién confiable del desarrollo de la

base 6sea (18).

El estudio mencionado sefiala que, tipicamente, el ancho intermolar
optimo en la denticién mixta fluctua entre 34 mm y 35 mm, mientras que
en la denticion permanente varia de 36 mm a 39 mm. Se concluye que, al
registrar medidas menores a estas, se estaria ante la presencia de una

arcada con deficiencia transversal maxilar (19,1,13,18,20,17).

Figura 3
Analisis de McNamara

Nota: McNamara, (18).
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3.1.1.2.4. Andlisis de Hayes

Para evaluar la parte transversal lo realiza mediante el centro de la cresta
alveolar (CAC) que es localizado en modelos dentales a nivel de molares,
seguido de una medicion bilateral, es asi que se registra la dimension

transversal esquelética para lo cual se puede hallar mediante 2 métodos:
3.1.1.2.4.1. Meétodo uno

Utilizando un calibrador, se realizan mediciones en la region molar,
especificamente ligeramente apical a la unién amelocementaria, donde
se encuentra la cresta alveolar. Posteriormente, el calibrador se coloca
sobre las cuspides mesiolinguales de los molares superiores para
marcar un punto de biseccion en los dientes, que representa el punto
medio de las crestas. Adicionalmente, en el analisis del arco
mandibular, se emplea la fosa central de cada molar mandibular como
referencia para realizar la marca de biseccion correspondiente

(1,21,22).

Figura 4

Método uno

Nota: Hayes, (22).
3.1.1.2.4.2. Método dos:

En este método se hace mediante la visualizacion en el cual se traza una
primero una linea a lo largo de la cresta 6sea que sera CAC y luego otra
perpendicular a esta teniendo en consideracion los puntos mencionados

en el primer método.
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Figura
Metodo dos

Nota: Hayes, (22).

Posteriormente, independientemente del método empleado, se procede
a tomar la medida del lado contralateral y se registra la medida de forma

bilateral.

Figura 6

Toma de medidas

Nota: Hayes, (22).

Concluyendo que la diferencia entre la distancia maxilar y mandibular

debe oscilar entre Smm.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s==2¢ . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

3.1.1.25. Tercer Elemento de Andrews 2000

El Elemento III de Andrews es considerado como una herramienta de
diagndsticotransversal que determina una igualdad entre las distancias
maxilar y mandibular; las cuales son definidas de cuspide a cuspide
mesiopalatina de los primeros molares superiores y de fosa central a fosa
central de los primeros molares inferiores; siempre y cuando estas piezas
dentarias tomadas de referenciase encuentren en elemento 1; es decir, en su
correcta base 6sea; lo que se entiende como una inclinacion de -9° para los
primeros molares superiores y -30° para losmolares inferiores; ademas de

contar con una distancia de 2 mm de EV al bordeWALLA (23,24).

Figura 7
Tercer Elemento de Andrews

Nota: Andrews, (23).
3.1.1.3. Analisis Radiogréfico

Las radiografias posteroanteriores son utilizadas para la cuantificacion y
diagnostico de asimetrias faciales, desviaciones de las lineas medias superior
e inferior, mordidas cruzadas posteriores y alteraciones en el plano oclusal.
Estas imagenes radiograficas también desempefian un papel crucial en la
orientacion de los procedimientos quirurgicos. Adicionalmente, facilitan la
realizacion del andlisis transversal esquelético de Ricketts, un método que fue

introducido en 1969 (5).
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3.1.1.3.1. Analisis de Rickets 1969

La radiografia postero-anterior (PA) es utilizado como un método para el
diagnéstico de discrepancias transversales. En 1969 se encontraron 3
nuevos puntos que fueron: Zf (margen medial de la sutura zigomatico
frontal), J (punto mas profundo en la curva entre el proceso yugal y la
tuberosidad), Ag (punto mas profundo de la escotadura antegonial)
cuando localizamos dichos puntos esqueletales serd para determinar el

ancho del maxilar y el ancho mandibular (17,25,26).
a. ZR —ZL: puntos mas internos de la sutura frontocigomatica derecho e

izquierdo.

Figura 8
ZR-ZL

Nota: Rickets, (26).
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b. JR — JL: ubicados en el proceso jugal, puntos méas profundos de la
cresta cigomato-alveolar, llamados puntos jugales, derecho e

izquierdo.

Figura 9
JR-JL

Nota: Rickets, (26).
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c. AG — GA: puntos mas profundos de la escotadura antegonial derecho

e izquierdo.

Figura 10
AG - GA

Nota: Rickets, (26).

En esta cefalometria se permite estudiar 5 campos que son: problema
dentario, relacién maxilomandibular, relacién dento esqueletal, relacion
craneofacial y estructuras internas; dentro de ellas, las de relevancia para

el estudio cientifico son los siguientes.
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3.1.1.3.1.1. Relacion maxilomandibular

Ancho maxilomandibular (D — I): es la distancia entre jugal y el plano

facial frontal (ZL — AG y ZR - GA), teniendo como norma 10mm

+ 1.5mm a los 8.5 afos (27).

Figura 11

Relacion Maxilomandibular

ZR

JR

GA

Nota: Rickets, (27).
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3.1.1.3.1.2. Relacion dento —esqueletal

Distancia de molar a ambos maxilares: es la distancia entre la cara
vestibular al primer molar inferior y el plano maxilomandibular frontal
(JL-AG y JR — GA), teniendo como norma 6.3mm + 1.7mm a los 8.5
anos (28).

Figura 12

Relacion dento — esqueletal

JR

GA

Nota: De la Rosa, (28).
3.1.1.3.1.3. Estructuras internas

La amplitud maxilar se define como la distancia entre los puntos
jugales, estableciéndose una norma de 62 mm + 3 mm a la edad de 9

anos, con un incremento anual de 1 mm (29).
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Figura 13

Ancho maxilar

9@
i

Nota: De la Rosa, (28).

El ancho mandibular se caracteriza por ser la distancia entre los puntos
AG — GA, con una normativa de 76 mm + 3 mm a la edad de 9 afios, y

presenta un incremento de 1.5 mm por afo (29).

Figura 14

Ancho mandibular
LQ‘&)

AG GA

Nota: De la Rosa, (28).

Con este tipo de examen es muy dificil obtener precisién puesto que

hay varios errores como:
e Posicion de la cabeza
e Superposicion de imagenes

e Dificultad para identificar los puntos cefalométricos (17,25,30).
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3.1.1.4. Analisis Tomografico

Con la llegada de la tomografia al ser una herramienta tridimensional nos da
la capacidad de poder evaluar en los 3 planos del espacio (coronal, sagital,
axial) , nos permitié ademas poder obtener medidas mas exactas, mejorar la
localizacion de diferentes puntos anatémicos , medir y cuantificar la
asimetria, visualizar anormalidades de la via aérea , evaluar estructuras
periodontales al igual que la articulacion temporo- mandibular ya que tiene
ausencia de la superposicion de imagenes y de distorsion y por lo tanto

mejorar el diagnodstico y plan de tratamiento del paciente (17,31).
3.1.1.4.1. Analisis CWRU

Este andlisis esta basado en medir las inclinaciones bucolinguales de los
molares y caninos ya que dichas piezas pueden camuflar alguna
deficiencia transversal que pueda presentar el paciente. Esta técnica utiliza
el plano mandibular y plano palatino de referencia ya que puede ser

reproducible y no puede ser influenciado por el tratamiento ortodontico

(32,24,33).
Figura 15
CWRU Transverse Analisis
CWRU'’s Transverse Analysis
Maxillary Canines Maxillary Molars
104+5 Degrees 100+£4 Degrees
N4 \\_/ // k// \/
\w@w W
Mandibular Canines Mandibular Molars
97+3 Degrees 77+5 Degrees
' vv‘i:. Aoy
i ANk

Nota: Mostafa, (32).
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3.1.1.4.1.1. Técnica

A. Maxila
e Primero ir al corte axial ubicar el primer molar superior

e En el corte sagital ubicar el lugar donde el molar tenga la raiz
palatina mas larga estando en este corte ubicar el cursor del
corte coronal de la punta de la cispide mesial al apice de la raiz

palatina

e En el corte coronal realizar una linea tangente que pase por
borde inferior de la cavidad nasal, y otra que pase del apice de

la raiz palatina a la cispide mesial del molar (32).

Figura 16
Maxila

Nota: Mostafa, (32).
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B. Mandibula
e Primero ir al corte axial ubicar el primer molar inferior

e En el corte sagital ubicar el lugar donde el molar tenga la raiz
mesial mas larga, estando en este corte ubicar el cursor del corte

coronal de la punta de la cispide mesial al apice de la raiz mesial

e En el corte coronal realizar una linea tangente que pase por el
borde inferior de la mandibula, y otra que pase de la fosa del
molar al &pice para poder calcular la inclinacion del molar tanto

derecho como izquierdo (32).

Figura 17
Mandibula

Nota: Mostafa, (32).
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3.1.1.4.2. Analisis de Yonsei 2016

Este estudio transversal tiene como objetivo determinar el Centro de
Resistencia (CR), que se identifica como el centro de gravedad de un
cuerpo y se utiliza como referencia fiable para establecer la posicion del
diente, dado que no se altera con el movimiento de inclinacion. En el caso
de un diente unirradicular, el CR se localiza en el tercio medio de la raiz,
mientras que en un diente multirradicular, se sitia a nivel de la furca. Para
determinar la presencia de una deficiencia transversal, se mide la distancia
entre el CR del primer molar maxilar derecho y el CR del primer molar
maxilar izquierdo, y se realiza la misma medicion entre los primeros
molares mandibulares derechos e izquierdos. Las diferencias entre estas
distancias deben estar en el rango de -0.39+-1.87mm seglin la normativa;
sin embargo, una diferencia inferior a -2.26 mm indica la presencia de

deficiencia transversal en el paciente (24,34).

Figura 18

A, By C: Localizacion de los puntos de RC estimados en las proyecciones coronal,

transversal y sagital. D, La distancia a la que los puntos pudieron ser calculados

digitalmente en MIMICS.

Nota: Zhang, (24).
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3.1.1.43. Penn 2010

Este andlisis fue realizado por la Universidad de Pensilvania en el 2010,
por Tamburrino et al, para tener presente si hay o no una deficiencia

transversal hay que hallar al ancho mandibular y maxilar:

e Ancho maxilar: Se toma como referencia, en el corte coronal, los
puntos jugales derecho e izquierdo (JR - JL), segiin lo descrito

previamente por Rickets (3).

e Ancho mandibular: se emplea como punto de referencia, en un corte
axial, la bifurcacion del primer molar, extendiéndose hacia la cortical
vestibular derecha e izquierda. En el corte coronal, se procede a medir
la distancia entre estos dos puntos. Idealmente, la diferencia entre el
ancho maxilar y el ancho mandibular deberia ser de aproximadamente
5 mm (34).

3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes investigativos internacionales

Titulo: Comparacion de analisis transversal entre una radiografia

posteroanterior y una tomografia computarizada de haz cénico.
Autor: Lee, et al.

Resumen: En el ano 2014 se compararon 2 métodos para evaluar la discrepancia
transversal, los métodos utilizados fueron la radiografia posteroanterior y la
tomografia cone beam , la muestra que se utilizo fue de 20 hombres y de 20
mujeres. Para evaluar en la tomografia el ancho del hueso basal y alveolar se
utilizaron 5 puntos dados a nivel de primer premolar, segundo premolar y primer
molar, mientras que para la radiografia utilizaron los puntos dado por Ricketts
que son jugale y antegonial, después de evaluar los resultados hallaron que hubo
diferencia significativa entre el uso de la radiografia y la TCHC concluyendo
que es indispensable el uso de la TCHC para un andlisis transversal. Analisis de
enfoque: La investigacion compara dos métodos para evaluar la discrepancia
transversal, por mucho tiempo se ha utilizado el andlisis de Ricketts para
evaluar la parte transversal en la radiografia anteroposterior pero dicho articulo
nos sirve ya que indica que es indispensable realizar el anélisis en una TCHC ya
que este medio diagnostico no tiene superposiciones como lo vemos en el caso
de la radiografia (35).
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Titulo: Confiabilidad de 2 métodos en el diagnostico de deficiencia transversal

del maxilar
Autor: Zhang, et al.

Resumen: Este articulo de 2021 examind la deficiencia transversal maxilar
utilizando dos métodos diferentes para determinar cudl seria mas confiable en
una muestra de 29 hombres y 51 mujeres. El primero de los métodos fue el
elemento III de Andrews, aplicado en modelos de estudio. Este método mide la
distancia desde el punto del eje facial (FA) del primer molar superior derecho
hasta el punto FA del molar izquierdo utilizando un calibrador. Ademas, emplea
la regla de Andrews para medir la angulacion de dicho molar, ajustando el ancho
del maxilar en 1 mm por cada 5° de variacion de la angulacion. Para determinar
el ancho de la mandibula en este método, se mide la distancia desde el borde
WALA del lado derecho al izquierdo con el calibrador. El segundo método
utilizado fue el método de Yonsei, realizado en tomografias computarizadas de
haz coénico (TCHC), y consiste en medir la distancia entre los centros de
resistencia (CR) de los molares de derecha a izquierda para determinar el ancho
de la mandibula y la maxila. En los resultados nos indica que ambos métodos
tienen excelente confiabilidad Inter examinador e intra examinador, pero Yonsei
es mas confiable y esto lo atribuyen por la ubicacion precisa de CR mientras que
en el elemento III de Andrews tanto la confiabilidad inter e intra examinador es
baja en la mandibula ya que la ubicacion de dicho punto es variable. Analisis de
enfoque: En este articulo compara dos métodos uno hecho en modelos de estudio
y otro en tomografia dicho articulo nos vuelve a recalcar la evaluacion de la

dimension transversal en tomografia ya que es un examen mas preciso (24).
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Titulo: Diagnostico de deficiencia transversal maxilar por 3 métodos y su
relacion con la angulacion de molares en pacientes con maloclusion clase 111

esqueletal.
Autor: Zhang, et al.

Resumen: Este articulo del afio 2023 evaluo la deficiencia transversal maxilar
en pacientes con maloclusion clase III, la muestra utilizada fue de 25 hombres y
40 mujeres. Para evaluar utilizo 3 métodos diferentes que se realizan en TCHC
el primero de ellos es el método de Yonsei el cual mide de centro de resistencia
(CR) de molares tanto superiores como inferiores como el ancho de hueso basal,
el segundo el método de PENN el cual mide el ancho del maxilar a nivel del
punto Yugale y el ancho de la mandibula lo mide a nivel de la cortical bucal a
nivel del CR y el tltimo método es el de Miner que se halla el ancho a nivel de
la cortical bucal y lingual. Las inclinaciones de los molares se hallaron en
relacion del plano oclusal funcional a través del software MIMICS. En los
resultados nos indica que los tres métodos son confiables tanto inter e intra
examinador, pero Yonsei tiene, mayor confiabilidad inter examinador de los tres
métodos, nos indica también que hay diferencias significativas entre los 3
métodos en relacion con la discrepancia transversal dandonos que el anélisis de
Miner fue mayor en relacion con los otros métodos y por ultimo nos indica la
fuerte relacion entre la angulacion de los molares y la discrepancia. Analisis de
enfoque: En este articulo compara 3 métodos utilizados para evaluar la
discrepancia transversal los tres aplicados en tomografia y nos permite ver la

fuerte relacion que tiene con las inclinaciones dentarias (34).
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Titulo: Diferencia del ancho maxila mandibular al estimar centro de resistencia,

comparacion entre una oclusion normal y una maloclusion clase I11.
Autor: Koo, et al.

Resumen: Este articulo del afio 2015 compara 2 grupos uno con oclusiéon normal
y otro de clase III, cada grupo estaba conformado por 30 personas, de cada
paciente se obtuvo modelos y tomografia para hallar el ancho transversal de
maxila y mandibula. En los modelos de estudio se hallaron las medidas: DAW
(ancho del arco dental) medido desde las punta de cuspide de canino a molares,
BAW (ancho de arco basal) aqui se tomo un punto que era una proyeccion de la
punta de cada ctspide a nivel de la uniéon mucho gingival de cada pieza, para la
tomografia se hallo BAWCT, se encontro6 el centro de resistencia (CR) de las
piezas dentarias , para encontrar este punto se observo en los tres planos del
espacio. Los resultados indicaron que no hubo diferencia entre una clase [ y III
en modelos (DAW), pero en BAW y BAWCT si hubo diferencias encontrando
que en una clase III la maxila es mas estrecha que en una clase I, también se
hallé que la mandibula era mas grande en los pacientes de clase III esto se hallo
solo en el grupo BAWCT. Como conclusion nos indica que podemos encontrar
diferencias en medir el ancho de maxilar a nivel de corona que a nivel basal.
Analisis de enfoque: En este articulo nos es relevante ya que el CR es un punto

que nos puede permitir una evolucion a nivel transversal del hueso basal (36).
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Titulo: Efectos del andlisis transversal de Case Western Reserve University en

la calidad del tratamiento ortodontico.
Autor: Mostafa, et al.

Resumen: Este articulo del afio 2017 evalu6 si el analisis CWRU el cual
consiste en observar las angulaciones de los molares superiores (100 +-4) e
inferiores (77+-5) y comparar con las angulaciones de cada paciente y tener la
capacidad de ver una discrepancia transversal por las compensaciones dentarias
existentes. El objetivo de este estudio fue poder ver si hacer dicho anélisis
mejoraba tanto el tiempo como los resultados de ortodoncia. La muestra fue de
85 personas que se habian realizado tratamiento de ortodoncia y tenian toda su
documentacioén inicial y final, se dividié en dos grupos el primero en el cual
estaban los pacientes que hubieran sido tratados de acuerdo con el analisis y el
segundo grupo que no, dentro de los resultados se observé que en no hay
diferencias en lo referente al tiempo, y que este analisis si ayuda a mejorar los
resultados en el tratamiento de ortodoncia. Analisis de enfoque: Esta
investigacion nos permite ver que a través de las inclinaciones de los molares

nos permite discernir la presencia o no de una discrepancia transversal (32).
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3.2.2.  Antecedentes investigativos nacionales

Titulo Diagndstico transversal mediante el analisis de Penn, el anélisis de Miner
y el andlisis de Yonsei, en tomografias de pacientes de 15 a 35 afios, Arequipa

2022
Autor: Sara Rodriguez Alayza

Resumen : Esta tesis realizada en el afio 2022 evalud la concordancia en 45
tomografias utilizando tres diferentes andlisis tomograficos para el diagnostico
de una deficiencia transversal los cuales fueron : Penn el cual es un analisis
donde utiliza las bases 6seas(punto jugale en maxila y borde Wala en mandibula
) ,Yonsei el cual utiliza el centro de resistencia (CR) que es a nivel dentario y

Miner el cual se mide a nivel de la cortical.

Para el procesamiento y analisis de los datos se realizo estadistica descriptiva y
estadistica inferencial utilizando la prueba Kappa para determinar la

concordancia con SPSS de IBM. Para la valoracion del coeficiente Kappa se
utilizo los niveles propuestos por Landis y Koch.

Los niveles de concordancia entre los tres analisis tomograficos fueron bajos,
entre el analisis de Penn y el andlisis de Miner un nivel de concordancia bajo
(k=0,121), entre el analisis de Miner y el andlisis de Yonsei un nivel de
concordancia bajo (k=0,320) y entre el andlisis de Penn y el andlisis de Yonsei

un nivel de concordancia bajo (k=0,295) (29).
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4. Hipdtesis
Dado que el analisis de Penn, el anélisis de CWRU y el analisis de Yonsei, buscan evaluar
transversalmente al paciente.

Es probable que los tres andlisis sean concordantes para el diagnostico transversal del

paciente
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion
1.1. Técnica
1.1.1.  Especificacion

En el marco de la investigacion actual, se realizaron tres analisis tomograficos:
el andlisis de Penn, el analisis de CWRU y el analisis de Yonsei. Estos analisis
se llevaron a cabo con el proposito de evaluar la presencia o ausencia de

deficiencia transversal (29).
1.1.2.  Descripcion de la técnica
1.1.2.1. Disefio de la ficha de recoleccién de datos

Para asegurar la proteccion de los datos recolectados, se desarrolld una ficha
especifica de recoleccion de datos (Anexo 1), empleada para compilar la
informacion derivada de cada analisis tomografico efectuado. Dicha ficha fue
evaluada para su validacién, como se explica en el Anexo 2. Los cortes
tomograficos realizados a cada TCHC se almacenaron en el programa
PowerPoint. Ademas, se elabor6 una matriz de datos en Excel (Anexo 3), en
la cual se registraron , género, y las dimensiones maxilares y mandibulares
de cada analisis tomografico, con el objetivo de determinar la presencia o

ausencia de deficiencia transversal (29).
1.1.2.2. Seleccion de la muestra, definicion del area de trabajo

La poblacion fue seleccionada aleatoriamente de entre las TCHC de los
pacientes del Consultorio Odontologico Saint Dent EIRL, donde se llevaron
a cabo los andlisis tomograficos utilizando la ficha de recoleccién de datos
disefiada para este proposito. Ademas, para la ejecucion de las pruebas
estadisticas requeridas, se utilizO una computadora equipada con los

programas Excel, PowerPoint e IBM SPSS Statistics 23 (29).
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1.1.2.3. Calibracién intra-examinador

Inicialmente, se realizd una actualizacion de los distintos analisis
tomograficos para evaluar la presencia o ausencia de deficiencia transversal.
Posteriormente, cada uno de estos andlisis se ejecutd cinco veces uno por
semana, comparando los resultados obtenidos para asegurar una mayor
similitud y/o coincidencia entre ellos. Se analizo el 30% de la muestra, que
correspondia a casos previamente investigados, resultando en un promedio
de 15 TCHC consideradas para el estudio. Con esta informacion, se
diagnosticd la existencia o no de deficiencia transversal utilizando el analisis
de Penn, el andlisis de CWRU vy el andlisis de Yonsei. Para evaluar la
concordancia de los diagnosticos a lo largo del tiempo, se empleé el Indice
Kappa de Landis y Koch, buscando alcanzar un indice de concordancia "casi
perfecto" (valor kappa entre 0.81 y 1.00). Esto confirm¢ la obtencion de
valores coincidentes en diferentes momentos, proporcionando fiabilidad y
reduciendo el sesgo intraobservador, lo que increment6 la concordancia. Asi,
se llevo a cabo la valoracion en las cinco evaluaciones para cada analisis de

Penn (Anexo 4), CWRU (Anexo 5) y Yonsei (Anexo 6) (29).
1.1.2.4. Evaluacion tomografica

En cada una de las TCHC seleccionadas, se llevaron a cabo los diversos
analisis tomograficos descritos anteriormente, especificamente el analisis de
Penn, el andlisis de CWRU y el andlisis de Yonsei, con el objetivo de

diagnosticar la presencia o ausencia de deficiencia transversal (29).
1.1.2.5. Completar las fichas de recoleccion de datos

Para cada andlisis realizado, se almacenaron las imagenes de los cortes
tomograficos en el programa PowerPoint. Adicionalmente, la informacion
fue transferida a la matriz de recoleccion de datos, asignando valores de “0”
para indicar la ausencia de deficiencia transversal y de “1” para la presencia
de esta. Estos valores fueron establecidos como validos para la ejecucion de

las pruebas estadisticas pertinentes (29).
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1.1.2.6. Andlisis estadistico

Utilizando el Indice Kappa de Landis y Koch, la concordancia entre los tres
andlisis tomograficos fue evaluada mediante estadisticas descriptivas en
tablas cruzadas, utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics 23.
Los resultados de esta evaluacion de concordancia fueron documentados
entre el andlisis de Penn y el anélisis de CWRU (Anexo 7), entre el andlisis
de Penn y el analisis de Yonsei (Anexo 8), y entre el analisis de CWRU y el
analisis de Yonsei (Anexo 9) (29).

1.2. Instrumentos

En la presente investigacion se emplearon los siguientes instrumentos: una
computadora, tomografias computarizadas de haz conico obtenidas de los pacientes

del Saint Dent Consultorio Odontolégico EIRL, y una impresora (29).
1.3. Materiales
Se usd los siguientes materiales:
e Papel.
e Materiales de escritorio.
2. Campo de Verificacion
2.1. Ubicacién espacial

La investigacion se desarrollo en el ambito especifico del Consultorio Odontoldgico

Saint Dent EIRL, ubicado en el distrito de José Luis Bustamante y Rivero (29).
2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se realizo desde el mes de mayo del 2023 a diciembre del 2023 (29).
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2.3. Unidades de estudio

El Universo de tomografias de pacientes atendidos en la consulta privada del
consultorio SAINT DENT EIRL fueron 100 tomografias, pero solo 45 cumplieron

con los siguientes criterios.
2.3.1.  Criterios de inclusion:
e TCHC,FOV20x20

2.3.2. Criterios de exclusion:

TCHC de pacientes con enfermedad sindrémica diagnosticada

TCHC con ausencia de 1 MSD

TCHC con ausencia de 1 MID

TCHC con previo tratamiento de ortodoncia.

TCHC de pacientes en pleno tratamiento de ortoddncico.
2.3.3.  Poblacion:

TCHC de la consulta particular, en SAINT DENT, Consultorio Odontologico
EIRL.
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3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacion
3.1.1. Coordinacion

Se seleccionaron aleatoriamente 45 tomografias computarizadas de haz conico
de pacientes atendidos en la consulta odontoldgica privada, garantizando que

cada una cumpliera con los criterios de inclusion previamente establecidos
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
e Investigadora: Ximena Patricia Sdnchez Gutiérrez
e Asesor: Dr. Gustavo Ramiro Rojas Manrique
3.2.2.  Recursos institucionales:
e SAINT DENT Consultorio Odontolégico EIRL.
3.2.3. Recursos financieros:
e Proporcionado por la investigadora.
3.2.4.  Prueba piloto:

e La prueba piloto se realizara con el 30 % del total de la muestra, porcentaje

que se considerard como inclusivo; por qué pasard a formar parte de los
resultados (29).
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3.2.5. Consideraciones Eticas:

e La supervision y revision de este estudio estaran bajo la responsabilidad de
la investigadora principal, quien asegurara el cumplimiento de las
consideraciones éticas relevantes. El propdsito de la investigacion es evaluar
la eficacia de tres métodos de andlisis tomograficos, buscando minimizar
cualquier perjuicio hacia los pacientes y manteniendo la confidencialidad de
sus identidades para cumplir con los criterios €ticos establecidos. Estas
acciones se alineardn con los cuatro principios éticos formulados por
Beauchamp y Childress: respeto por la autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia (29).
4. Estrategias para Manejar Resultados
4.1. Plan de procesamiento de datos

4.1.1. Tipo de procesamiento:

e La investigacion se realizard de manera computarizada con el programa

Excel, el paquete estadistico SPSS version 23
4.1.2.  Plan de operaciones:

e (lasificacion: Inicialmente, se realizo la clasificacion sistematica de todos
los datos recopilados en una matriz de registro y control. Esta matriz permitio
organizar la informacion de manera que facilitara su posterior analisis,
asegurando que cada dato se ubicara de manera precisa y coherente segtin los

criterios establecidos previamente.

e Codificacion: Posteriormente, se llevo a cabo la codificacion de las variables
e indicadores relevantes. Esta actividad se realizo utilizando el paquete
estadistico SPSS, el cual proporciond las herramientas necesarias para
transformar los datos cualitativos en cuantitativos, permitiendo su andlisis
estadistico. La codificacion estuvo guiada por un manual de procedimientos
que aseguro la consistencia y exactitud en la asignacion de codigos a las

distintas categorias de datos.
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e Tabulacion: Una vez codificados los datos, se disefiaron tablas de doble
entrada. Estas tablas facilitaron la visualizacion de la relacion entre dos
variables y permitieron una interpretacion mas clara de las interacciones y
tendencias dentro del conjunto de datos. La tabulacion se realizé de manera
que cada tabla reflejara claramente los resultados obtenidos y sustentara los

analisis estadisticos subsiguientes.

e Graficacion: Finalmente, se disefiaron graficas de barras basadas en las tablas
de doble entrada. Estas graficas permitieron una representacion visual
efectiva de los datos, destacando diferencias, tendencias y patrones clave que
emergieron del andlisis. La graficacion se realizé utilizando software
especializado que garantiz6 graficos claros y precisos, facilitando tanto la

interpretacion como la presentacion de los resultados obtenidos en el estudio

(37).
4.2. Plan de analisis de datos

e Dado el enfoque de la investigacion, se llevara a cabo un analisis cualitativo de
la base de datos utilizando el software estadistico SPSS version 23. Este analisis
incluird tanto estadisticas descriptivas como inferenciales, abarcando el analisis

de concordancia de Kappa.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla 1

Determinacion con el Analisis de Penn para el Diagndéstico Transversal

PENN

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Ausencia 22 48,9 48,9 48,9
Valido Presencia 23 51,1 51,1 100,0
Total 45 100,0 100,0

Los resultados obtenidos mediante el analisis transversal de Penn fueron de 22 casos para la
determinacion de ausencia lo que equivale al 48.90% y 23 casos para la determinacion de
presencia lo que equivale al 51.10 %, de un total de 45 casos estudiados equivalentes al

100.00%.

Gréfico 1

Determinacion con el Analisis de Penn para el Diagnostico Transversal
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Tabla 2

Determinacion con el Analisis de Yonsei para el Diagndstico Transversal

YONSEI
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Ausencia 32 71,1 71,1 711
Valido Presencia 13 28,9 28,9 100,0
Total 45 100,0 100,0

Los resultados obtenidos mediante el analisis transversal de Yonsei fue de 32 casos para la
determinacion de ausencia lo que equivale al 71.10% y 13 casos para la determinacion de
presencia lo que equivale al 28.90 %, de un total de 45 casos estudiados equivalentes al

100.00%.

Grafico 2

Determinacion con el Analisis de Yonsei para el Diagnéstico Transversal

ANALISIS DE YONSEI PARA EL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL

80%]

60%

40%

20%"

0%

AUSENCIA PRESENCIA

YONSEI

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=x". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Tabla 3

Determinacion con el Analisis de CWRU para el Diagndstico Transversal

CWRU

_ i Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Ausencia 32 71,1 71,1 71,1
Véalido  Presencia 13 28,9 28,9 100,0
Total 45 100,0 100,0

Los resultados obtenidos mediante el analisis transversal de CWRU fue de 32 casos para la
determinacion de ausencia lo que equivale al 71.10% y 13 casos para la determinacion de
presencia lo que equivale al 28.90 %, de un total de 45 casos estudiados equivalentes al

100.00%.

Grafico 3

Determinacion con el Analisis de CWRU para el Diagnostico Transversal
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Tabla 4

Concordancia entre los Analisis de Penn y Yonsei para el Diagndstico Transversal

ANALISIS DE YONSEI

TOTAL
Ausencia Presencia
N % N % N %

g % Ausencia 19 42.22 % 3 6.67 % 22 48.89 %
\2 E
<ZE '-g Presencia 13 28.89 % 10 22.22 % 23 51.11 %

TOTAL 32 71.11 % 13 28.89 % 45 100.00 %

K =0.295

La concordancia obtenida entre los andlisis de Penn y Yonsei fue para ausencia de deficiencia
transversal de 19 casos equivalente al 42.22 % y para presencia de deficiencia transversal
de 10 casos equivalente al 22.22 % de un total de 45 casos estudiados equivalente al

100.00%.
Valor de Kappa de 0.295, lo que indica una concordancia inferior entre dichos analisis.

Gréfico 4
Concordancia entre los Analisis de Penn y Yonsei para el Diagnostico Transversal
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Tabla s

Concordancia entre los Analisis de Penn y CWRU para el Diagnéstico Transversal

ANALISIS DE CWRU
TOTAL

Ausencia Presencia

N % N % n %

Ausencia 20 44.44 % 2 4.44 % 22 48.89 %

“©  z
wn Z
j L
<ZE E Presencia 12 26.67 % 11 24.44 % 23 51.11 %
< (a)
TOTAL 32 71.11 % 13 28.89 % 45 100.00 %
K =0.384

La concordancia obtenida entre los andlisis de Penn y CWRU fue para ausencia de
deficiencia transversal de 20 casos equivalente al 44.44 % y para presencia de deficiencia
transversal de 11 casos equivalente al 24.44 % de un total de 45 casos estudiados equivalente

al 100.00%.
Valor de Kappa de 0.384, lo que indica una concordancia inferior entre dichos analisis.

Grafico 5
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Tabla 6

Concordancia entre los Analisis de Yonsei y CWRU para el Diagnostico Transversal

ANALISIS DE YONSEI

i i TOTAL
Ausencia Presencia
N % N % n %
g @ Ausencia 25 55.56 % 7 15.56 % 32 71.11 %
I =
I O .
<ZE LéJ Presencia 7 15.56 % 6 13.33% 13 28.89 %
TOTAL 32 71.11 % 13 28.89 % 45 100.00 %
K =0.243

La concordancia obtenida entre los analisis de CWRU y Yonsei fue para ausencia de
deficiencia transversal de 25 casos equivalente al 55.56 % y para presencia de deficiencia
transversal de 6 casos equivalente al 13.33 % de un total de 45 casos estudiados equivalente

al 100.00%.
Valor de Kappa de 0.243, lo que indica una concordancia inferior entre dichos analisis.

Gréfico 6
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DISCUSION

Una de las partes mas importantes del tratamiento ortoddntico es el diagnostico el cual debe

ser realizado en los tres planos del espacio sagital, vertical y transversal.

Para poder evaluar la parte transversal, a lo largo del tiempo se han desarrollado diferentes
métodos los cuales han sido realizados en  modelos de estudio ,radiografias
anteroposteriores y TCHC , que tanto Lee, et al en el estudio Comparacion de andlisis
transversal entre una radiografia posteroanterior y una tomografia computarizada de haz
conico nos indican que la TCHC es uno de los métodos mas fiable ya que una radiografia
posee la superposicion de imdgenes , y Zhang, et al, en el estudio Confiabilidad de 2 métodos
en el diagnostico de deficiencia transversal del maxilar compara la evaluacion de una
deficiencia transversal de modelos estudio utilizando el analisis del III elemento de Andrews
con la TCHC utilizando el analisis de Yonsei y nos indica que al utilizar el método dado en

una TCHC este resulta ser un método mas fiable y mas reproducible (24,35).

Hay muchas evaluaciones que podrian ser realizadas en la TCHC, ya que este examen nos
permite observar deficiencias transversales ya que podemos observar las bases Oseas
también aquellas que se encuentran camufladas por la parte dentaria , y es asi que para medir
la deficiencia transversal se hizo mediante los métodos de Yonsei que seglin Koo, et al en su
estudio Diferencias en el ancho del arco maxilomandibular en centros de resistencia
estimados: Comparacion entre la oclusion normal y la maloclusion esquelética clase I11, nos
indica que la deficiencia transversal se halla mediante la diferencia del CR del maxilar
superior y mandibula el cual deberia ser -0.39 = 1.87mm; este método es reproducible y
confiable segiin Zhang, et al (34), y Zhang et al (24), Penn el cual fue propuesto por
Tamburrino, et al en su investigacion La dimension transversal. Diagndstico y relevancia de
la oclusion funcional donde utiliza los puntos jugales usados en el andlisis de Ricketts de la
radiografia anteroposterior para medir el ancho maxilar y el borde WALA término creado
por Andrews para determinar el ancho mandibular el cual nos indica que la diferencia entre
ellos deberia ser de 5 mm y segun Guerra et al el analisis de Penn podria ser considerado un
gold estandar para el diagnostico transversal y por ultimo el andlisis CWRU que segun
Mostafa et al, en su investigacion Efectos del anélisis transversal de CASE Western Reserve
University en la calidad del tratamiento ortodontico, propone uno de los pocos anélisis que
realiza las mediciones de las angulaciones de los molares tanto superiores (100 +-4) e
inferiores (77+-5) y nos permite ver mas claramente si la parte dentaria estd camuflando o

no una deficiencia transversal (3,32,5,34,36).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s - UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE “CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Aligual que Zhang et al, en su investigacion “Diagnostico de deficiencia transversal maxilar
por 3 métodos y su relacion con la angulacion de molares en pacientes con maloclusion clase
III esqueletal” evalud la deficiencia transversal a través de 3 andlisis en los cuales al igual
que la presente investigacion utilizdo Penn, Yonsei y una de las conclusiones del articulo
revela que al igual que en esta tesis se hayan diferentes resultados con respecto a la

deficiencia transversal (34).

Es asi que en la presente investigacion se evalia mediante las TCHC la deficiencia
transversal y se uso para la evaluacion el andlisis de Penn, el analisis de CWRU y el analisis
de Yonsei; mismos que evaltan distintos aspectos tomograficos para la determinacion de la
presencia, ausencia o camuflaje de la deficiencia transversal; Penn mediante el uso de puntos
de referencia para el analisis de las bases esqueléticas, Yonsei guidndose de la posicion de
las piezas dentarias utilizando el CR y el analisis d¢ CWRU mediante la determinacion de
las correctas inclinaciones dentarias; hallando que existe una leve concordancia entre dichos
analisis, esto nos indica que no podemos valernos de ninguno de estos tres analisis para
definir un diagndstico sobre la parte transversal, ya que al hacerlo podriamos realizar
tratamientos innecesarios y no concluir en dar una estabilidad oclusal el cual es uno de los

objetivos del tratamiento de ortodoncia (29).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

CONCLUSIONES

PRIMERA: Se encontrd en el andlisis de PENN que el 51.1% de la muestra presentaba
una deficiencia transversal mientras que el 48.9% no presenta ningun tipo de

alteracion.

SEGUNDA: Se encontr6 en el andlisis de Yonsei que el 28.9% de la muestra presentaba
una deficiencia transversal mientras que el 71.1% no presenta ningtn tipo de

alteracion.

TERCERA: Se encontro en el andlisis de CWRU que el 28.9% de la muestra presentaba
una deficiencia transversal mientras que el 71.1% no presenta ningln tipo de

alteracion.

CUARTA: Los resultados no mostraron una concordancia significativa entre los
diagnosticos transversales obtenidos mediante el analisis de Penn y el de
CWRU en cuanto a la identificacion de presencia o ausencia de deficiencia

transversal, reflejado en un coeficiente Kappa de 0.384.

QUINTA:  De manera similar, no se evidenci6 concordancia entre los diagnosticos
transversales realizados por el analisis de Penn y el de Yonsei respecto a la
identificacion de presencia o ausencia de deficiencia transversal, con un

coeficiente Kappa de 0.295.

SEXTA: Asimismo, la comparacion entre los diagndsticos transversales realizados por
el andlisis de CWRU vy el de Yonsei no revel6 concordancia en la
determinacion de presencia o ausencia de deficiencia transversal, con un

coeficiente Kappa de 0.243.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que siempre se realice una evaluacion en los 3 planos y tomar la debida
importancia a la parte transversal ya que al no observar una deficiencia transversal que
se encuentre camuflada nos traera problemas no solo durante el tratamiento sino también

afectara a la estabilidad de este a largo plazo.

2. Serecomienda que para futuras investigaciones se oriente el volumen tomografico ya que
cambiar la posicion de la cabeza del paciente de acuerdo a un plano como podria ser el

plano bipupilar podria variar nuestro diagnostico

3. Al no tener ninglin nivel de concordancia entre los diferentes analisis tomograficos para
la determinacion de deficiencia transversal y no poder determinar a ninguno como un
“gold estdndar” es imposible fiar el diagnostico transversal sélo a la evaluacion
tomografica, por lo que se recomienda apoyar el diagnostico mediante la observacion

clinica del paciente.
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ANEXO 2
VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I, DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del informante: Bernal Riquelme Paul

2. Cargo ¢ institucion doade labora: Especialista en Radiologla oral y
maxilolacial,

3, Nombre del instrumento motivo de la evaluncion: “DIAGNOSTICO
TRANSVERSAL MEDIANTE EL ANALISIS DE PENN, EL ANALISIS DE
CWRU Y EL ANALISIS DE YONSEL EN TCHC, AREQUIPA 2023”

4, Awtor del instrumento: Sanchez Gutiérrez Ximena Patricia
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

1. Apcllidos y nombres del informante: Gallegos Misad, Pedro Pablo

2. Cargo c institucion donde labora: Docente de la facultad de odontologia
Especialista en Ortodoncia.

3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: “DIAGNOSTICO
TRANSVERSAL MEDIANTE EL ANALISIS DE PENN, EL ANALISIS DE
CWRU Y EL ANALISIS DE YONSEI, EN TCHC, AREQUIPA 2023"

4. Autor del instrumento: Sanchez Gutiérrez Ximena Patricia

1.  ASPECTOS DE LA VALIDACION
CALIFICACION
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apropido y comprensible.

2. OBJETIVIDAD

Permite medir hechos observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la ciencia y
Ia tecnologia

4. ORGANIZACION

Presentacion ordenada.
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Comprende aspectos de las
variables
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VALIDACHKIN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

1. Apcllidos y nombres del informante: Gomez Miranda, Chnstian

2. Cargo ¢ institucion donde labora: Docente de la facultnd de odomtologia.
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TRANSVERSAL MEDIANTE EL ANALISIS DE PENN, EL ANALISIS DE
CWRU Y EL ANALISIS DE YONSEI, EN TCHC, AREQUIPA 2023

4, Autor del mstrumento: Sanchez Gutidrrez Ximena Patricia
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ANEXO 3

MATRIZ DE DATOS
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3|9 |1 29 |21 1% T 014 | o2a 107 | 102 | 80 | 93
| %1% 53 0 VR 6 0o | o 108 | 95 | 77 | 72
5|5 |5 86 0 o s 024 | s 99 | 94 | 90 | 74
3] 3 | 6 107 0 Tl 15 o | o 103 | 106 | 76 | 80
57/ % 98 0 Sy 11 o | o 97 |98 | 70 | 74
3| |4 21 23 515 59 364 | 403 101 | 94 | 69 | 78
5|1 |5 76 0 ol 2 o | o 93 | 97 | 80 | 84
w|s |5 123 0 % | % 04 o | o 80 |82 | 75 |78
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al 2% 79 0 . . 100 | 101 | 73 | 74
ol 2% 07 43 VAR 06 103 | 98 | 80 | 77
sl S 136 0 & 1o o1 |97 | 71 | 74
il 62| 106 0 4 2a 105 | 93 | 84 | 83
5|63 43 0.7 .14 . 101 | 94 | 69 | 78
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ANEXO 4
VALORACION DEL INDICE KAPPA DE LANDIS Y KOCH PARA LA
CONCORDANCIA DEL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO CON EL
ANALISIS DE PENN ENTRE EVALUACION 1Y EVALUACION 2

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ANALISIS DE PENN - DIA 4
* ANALISIS DE PENN - DIA 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%
5
Tabla cruzada ANALISIS DE PENN - DIA 4*ANALISIS DE PENN - DIA 5
Recuento
ANALISIS DE PENN - DIA 5
NO Sl Total
ANALISIS DE PENN - DIA4 NO 7 0 7
SI 0 8 8
Total 7 8 15
Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico T aproximada aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 3,873 ,000
N de casos validos 15

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
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ANEXO 5
VALORACION DEL INDICE KAPPA DE LANDIS Y KOCH PARA LA
CONCORDANCIA DEL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO CON EL
ANALISIS DE YONSEI ENTRE EVALUACION 1Y EVALUACION 2

Resumen de procesamiento de casos

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
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Casos
Validos Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ANALISIS DE CWRU - DIA 4
* ANALISIS DE CWRU - DIA 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%
5
Tabla cruzada ANALISIS DE CWRU - DIA 4*ANALISIS DE CWRU - DIAS
Recuento
ANALISIS DE CWRU - DIA 5
NO Sl Total
ANALISIS DE CWRU - DIA4 NO 10 1 11
0 4 4
Total 10 5 15
Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,842 ,151 3,303 ,001
N de casos validos 15




ANEXO 6

VALORACION DEL INDICE KAPPA DE LANDIS Y KOCH PARA LA

CONCORDANCIA DEL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO CON EL

ANALISIS DE CWRU ENTRE EVALUACION 1Y EVALUACION 2

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ANALISIS DE YONSEI - DIA
4 * ANALISIS DE YONSEI - 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%
DIA 5
Tabla cruzada ANALISIS DE YONSEI - DIA 4*ANALISIS DE YONSEI - DIA 5
Recuento
ANALISIS DE YONSEI - DIA 5
NO Sl Total
ANALISIS DE YONSEI - DIA  NO 8 0
4 Sl 0 7
Total 8 7 15
Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 3,873 ,000
N de casos validos 15

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
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ANEXO 7
VALORACION DEL INDICE KAPPA DE LANDIS Y KOCH PARA LA
CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO
CON EL ANALISIS DE PENN Y EL AALISIS DE YONSEI

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
PENN * YONSEI 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Tabla cruzada PENN*YONSEI
Recuento
YONSEI
AUSENCIA PRESENCIA Total
PENN AUSENCIA 19 3 22
PRESENCIA 13 10 23
Total 32 13 45
Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,295 127 2,208 ,027
N de casos validos 45

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hip6tesis nula.
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ANEXO 8
VALORACION DEL INDICE KAPPA DE LANDIS Y KOCH PARA LA
CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO
CON EL ANALISIS DE PENN Y EL AALISIS DE CWRU

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
PENN * CWRU 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Tabla cruzada PENN*CWRU
Recuento
CWRU
AUSENCIA PRESENCIA Total
PENN AUSENCIA 20 2 22
PRESENCIA 12 11 23
Total 32 13 45

Medidas simétricas

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,384 ,123 2,866 ,004
N de casos validos 45

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
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ANEXO 9
VALORACION DEL INDICE KAPPA DE LANDIS Y KOCH PARA LA
CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO
CON EL ANALISIS DE YONSEI Y EL ANALISIS DE CWRU

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
YONSEI * CWRU 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Tabla cruzada YONSEI*CWRU
Recuento
CWRU
AUSENCIA PRESENCIA Total
YONSEI  AUSENCIA 25 7 32
PRESENCIA 7 6 13
Total 32 13 45
Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,243 ,155 1,629 ,103
N de casos validos 45

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asint6tico que presupone la hipétesis nula.
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