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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la concordancia en el
diagnostico de deficiencia transversal entre tres diferentes analisis tomograficos, el
andlisis de Penn, el analisis de Miner y el analisis de Yonsei. Se determino con un grado
de confiabilidad de 90%, una muestra de 45 tomografias computarizadas de haz conico,
mismas que fueron elegidas aleatoriamente de las tomografias computarizadas de haz
conico de Qualitas Consultorio Odontoldgico EIRL. en las que se realizaron los tres
diferentes analisis tomogréficos para la determinacion de la presencia o no de
deficiencia transversal.

Para el procesamiento y analisis de los datos se realizé estadistica descriptiva y
estadistica inferencial utilizando la prueba Kappa para determinar la concordancia con
SPSS de IBM. Para la valoracion del coeficiente Kappa se

utilizé los niveles propuestos por Landis y Koch.

Los niveles de concordancia entre los tres analisis tomogréficos fueron bajos, entre el
analisis de Penn y el analisis de Miner un nivel de concordancia bajo (k=0,121), entre
el andlisis de Miner y el andlisis de Yonsei un nivel de concordancia bajo (k=0,320) y
entre el analisis de Penn y el analisis de Yonsei un nivel de concordancia bajo
(k=0,295).

Los resultados sugieren ausencia de concordancia entre los diferentes anélisis

tomograficos para la determinacion de la presencia o no de deficiencia transversal.

Palabras clave: tomografia computarizadas de haz conico, diferencias en el ancho del
arco basal maxilomandibular, andlisis de Penn, el analisis de Miner y el analisis de

Yonsei
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the concordance in the
diagnosis of transversal deficiency between three different tomographic analyses, the
Penn analysis, the Miner analysis and the Yonsei analysis. It was determined with a
degree of reliability of 90%, a sample of 45 cone beam computed tomographies, which
were randomly chosen from the cone beam computed tomographies of Qualitas Dental
Clinic EIRL. in which the three different tomographic analyzes were performed to
determine the presence or not of transverse deficiency.

For the processing and analysis of the data, descriptive statistics and inferential
statistics were performed using the Kappa test to determine the agreement with IBM's
SPSS. For the assessment of the Kappa coefficient,

used the levels proposed by Landis and Koch.

The levels of agreement between the three tomographic analyzes were low, between
the Penn analysis and the Miner analysis a low level of agreement (k=0.121), between
the Miner analysis and the Yonsei analysis a low level of agreement (k =0.320) and
between the Penn analysis and the Yonsei analysis a low level of concordance
(k=0.295).

The results suggest a lack of agreement between the different tomographic analyzes to

determine the presence or not of transverse deficiency.

Keywords: cone beam computed tomography, maxillomandibular basal arch width

differences, Penn analysis, Miner analysis, and Yonsei analysis.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1. Determinacion del problema

Para obtener un correcto diagnostico este se debe realizar de manera global; lo que
incluye un analisis en los tres planos del espacio; es decir, en sentido sagital, vertical y
transversal, tanto para estructuras dentales como para estructuras 0seas; estableciendo
como objetivo primordial una buena relacion entre la arcada superior e inferior para
lograr una oclusion adecuada en estatica y en funcion; ademas, de alcanzar una
estabilidad de las relaciones oclusales funcionales. (1)

El plan de tratamiento de las deficiencias transversales es enfocado primordialmente a
mejorar la estabilidad tanto dental como esquelética, asi como de proporcionar una
sonrisa estética; por lo que es vital evaluar el esqueleto craneofacial en la dimension
transversal tan pronto como sea posible para poder diagnosticar con precision la
necesidad de tratamiento y asi mejorar la eficiencia y eficacia; dicha necesidad impulsé
la continua evolucion y desarrollo de herramientas diagndsticas para la dimension
transversal; pero generalmente el diagnostico del paciente est4 enfocado a la valoracion
de la discrepancia alveolodentaria y a la evaluacion anteroposterior; es decir en el
sentido sagital, ya que cuando las bases 6seas no tienen relacion se evidenciara piezas
excesivamente proinclinadas o retroinclinadas; dejando asi, de lado el diagnostico de
la dimension transversal; el cual, deberia de adoptar el mismo grado de prioridad para
poder establecer el plan de tratamiento; por lo tanto, la coordinacion transversal de las
arcadas debe ser uno de los primeros objetivos de alcanzar durante el tratamiento de
ortopedia y ortodoncia; ya que la deficiencia transversal no diagnosticada, mal
diagnosticada o demasiado camufladas conllevan una variedad de problemas estéticos,
periodontales, articulares y/o oclusales, como lo son excesivas inclinaciones positivas

de las piezas superiores e inclinaciones negativas de las piezas inferiores. (2-4)
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Por lo tanto, el diagndstico transversal del paciente puede ser dificil y a menudo incluye
el uso de més de uno de los siguientes métodos, como lo son la evaluacion clinica, la
evaluacion a través de modelos de estudio; mismos que son fisicos o digitales
permitiendo registros tridimensionales, los cuales permiten un anlisis estatico y
dindmico de las arcadas; también puede ser por medio de una radiografia
posteroanterior, pero ésta presenta una dificultad de interpretacion mayor que la
radiografia lateral de craneo, debido a la numerosa superposicion de estructuras,
ademas de que permite Unicamente un diagndstico bidimensional; sin embargo, es
utilizada para el diagnostico y cuantificacion de asimetrias faciales, del desvio de las
lineas medias, de mordidas cruzadas posteriores, de alteraciones del plano oclusal y
también orienta los procedimientos que requieran una cirugia ortognatica; por otro
lado, el diagndstico transversal puede realizarse mediante la tomografia computarizada
de haz cénico que a diferencia de la radiografia posteroanterior permite un analisis
tridimensional y la obtencién de medidas exactas y precisas. (1, 3)

Es por ello el interés de determinar si el analisis de Penn y el analisis de Miner permiten

obtener el mismo resultado para la discrepancia transversal (DT) del maxilar.

1.2. Enunciado del problema

Diagnostico transversal mediante el anlisis de Penn, el andlisis de Miner y el analisis

de Yonsei, en tomografias de pacientes de 15 a 35 afios, Arequipa 2022.
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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 tdpico: Diagnostico

1.3.2. Operacionalizacion de variables

. . Valores
Variable Indicadores

3 Ausencia de
Presencia de

Analisis de Penn L
[ deficiencia transversal
deficiencia transversal

., ; Ausencia de
Evaluacion Presencia de

Analisis de Miner

-y deficiencia transversal
transversal deficiencia transversal

. Ausencia de
Presencia de

Andlisis de Yonsei .. X deficiencia transversal
deficiencia transversal

1.3.3. Interrogantes basicas

a. ¢Cual es el diagnostico transversal obtenido con el andlisis de Penn?
b. ¢Cual es el diagnoéstico transversal obtenido con el andlisis de Miner?

c. ¢Cual es el diagnostico transversal obtenido con el andlisis de Yonsei?
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d. ¢Existe concordancia entre el diagnostico transversal obtenido con el
analisis de Penn y el andlisis de Miner?

e. ¢Existe concordancia entre el diagnostico transversal obtenido con el
analisis de Penn y el andlisis de Yonsei?

f. ¢Existe concordancia entre el diagnéstico transversal obtenido con el

analisis de Miner y el analisis de Yonsei?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
L ¢ e i
w Por la técnica | Por el tipo ) Por el o o
<Df Por el nimero Por el ambito | > o
x de de dato que nimero de 7 >
2 de mediciones de a z
< L se planifica muestra o
recoleccién . -
de la variable recoleccion
recoger poblacion
© <
© o —_ = o
— o [y
S 5 = g > £ g |2
IS g 3 o = o 1S <
] <] o > — e — <
= 2 A 2 S =] S =
S 2 £ S % S % £
O 8 2 [ a a 2 38

1.4. Justificacion

1.4.1. Relevancia cientifica

Con el avance de la tecnologia, la evaluacién, el diagnostico y plan de tratamiento del
paciente no puede basarse unicamente en un analisis clinico, ya que existen diferentes
métodos complementarios para poder llegar a un diagnéstico completo y correcto, que

por ende nos conduzca a un resultado 6ptimo, con mayor estabilidad y con un menor
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costo bioldgico, mediante el uso del analisis complementario méas exacto como lo es la
tomografia computarizada de haz cénico.

Y es que generalmente el paciente, en la consulta ortoddncica, era evaluado
bidimensionalmente; es decir, que el paciente solo era evaluado mediante radiografias,
iméagenes bidimensionales, por lo que el diagndstico era basado, aparte de la clinica y
el uso de modelos de estudio, en radiografias laterales y radiografias posteroanteriores
y siempre evaluando al paciente en sentido sagital, dejando de lado la evaluacién en
sentido transversal.

Es por eso que el poder evaluar en cada pieza dentaria, la inclinacién, la angulacion, la
cantidad de tabla vestibular y/o palatina, permite determinar si existe 0 no una
compensacion que camufle algin problema esqueletal; y esto puede lograrse mediante

el correcto uso de la tomografia computarizada de haz conico.

1.4.2. Originalidad

La investigacion es original porque evaluard el nivel de concordancia entre tres
diferentes analisis, como lo son, el anélisis de Penn el cual permite determinar la
presencia o no de deficiencia transversal midiendo las distancias, por decirlo asi, entre
las tablas externas; el analisis de Miner que de igual manera determina la presencia o
no de deficiencia transversal midiendo las distancias entre tablas internas superiores e
inferiores y finalmente el andlisis de Yonsei que, a diferencia de los dos anteriores,
determina la presencia o no de deficiencia transversal midiendo distancias

determinadas por la posicién de piezas dentales especificas.
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1.4.3. Factibilidad

Se considera que la investigacion es factible ya que se cuenta con recursos financieros,
humanos y materiales para la recoleccion de datos que fueron obtenidos de las

tomografias computarizadas de haz cénico de la consulta particular.

1.4.4. Interés personal

Se considera importante determinar la presencia o no de deficiencia transversal como
primer paso en el diagndstico tomografico, para poder asi, obtener un diagndstico
certero que permita llegar a resultados estables de los tratamientos a realizar en los

pacientes.

2. OBJETIVOS

a. Determinar cual es el diagndstico transversal obtenido con el anélisis de Penn.

b. Determinar cuél es el diagndstico transversal obtenido con el analisis de Miner.

c. Determinar cual es el diagnéstico transversal obtenido con el anélisis de Yonsei.

d. Determinar si existe concordancia entre el diagndstico transversal obtenido con el
andlisis de Penn y el anlisis de Miner.

e. Determinar si existe concordancia entre el diagndstico transversal obtenido con el
analisis de Penn y el anélisis de Yonsei.

f. Determinar si existe concordancia entre el diagnéstico transversal obtenido con el

analisis de Miner y el andlisis de Yonsei.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. HISTORIA DEL ANALISIS DE DEFICIENCIA TRANSVERSAL

La evaluacion del paciente inicia al ingresar a la consulta y es generalmente la
evaluacion clinica la primera que ofrece informacion caracteristica de cada paciente y
es con la que el profesional especialista emite un analisis general, pero ademas para
complementar la evaluacion en los tres planos del espacio es que solicita examenes
auxiliares que permitan llegar a un correcto diagnostico; por ende, establecer un plan

de tratamiento adecuado e individualizado.

Figura 1. Tres planos del espacio. Fuente propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v==2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

El plan de tratamiento debe abordar primero el plano transversal, si este tuviera algin
diagnostico por corregir; es por eso, que la evaluacion transversal del paciente para
identificar alguna discrepancia puede realizarse mediante diferentes métodos, dentro
de los cuales existe el analisis clinico, en modelos de estudios, en radiografias

posteroanteriores y en tomografias computarizadas de haz conico.

Figura 2. Métodos de evaluacion transversal. Fuente propia.

El analisis clinico se realiza mediante el andlisis de una sonrisa franca identificando la
presencia 0 no de corredores bucales, que comprende al espacio entre las caras
vestibulares de los dientes posterosuperiores y las comisuras labiales, determinando
asi, corredores bucales estrechos, intermedios o anchos, considerando este ultimo en

relacion directa a una deficiencia transversal (3-5).

I‘M.‘M’ WRE | g’

SN S 2 e ETH VI

Figura 3. Clasificacion del corredor bucal: A: ancho (aumentado);

B: medio (intermedio); C: disminuido (estrecho). (P. 10). Camara

Carlos. 2012. Revista clinica Ortodoncia Dental Press.
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Otro complemento, son los modelos de estudio en los que se puede realizar analisis
que permiten identificar la presencia o no de DT, asi lo es el andlisis de Pont, que
relaciona el ancho mesiodistal de incisivos superiores con el ancho interpremolar e
intermolar: Longitud interpremolar e intermolar superior: LIPS - LIMS, distancia entre
fosas centrales. Longitud interpremolar e intermolar inferior: LIPI - LIMI, distancia
entre puntos de contacto y distancia entre las cuspides centrales; determinando

macrognatismo o micrognatismo transversal mediante una formula (6-9).

suma incisiva superior

Ancho anterior de la arcada = 30 x 100 Asi

suma incisiva superior

Ancho posterior de la arcada = 4 x 100

mismo, considera normal una diferencia de 2mm, estrechamiento leve si es de 2mm a
4mm, medio si es de 4mm a 6mm, severo si es de 6mm a 10mm y muy severo si es

maés de 10mm (7, 8).

Figura 4. Andlisis de Pont. Fuente propia.
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Es Gustav Korkhaus quien modifico el indice de Pont, estableciendo una tabla de
valores para determinar idealmente, en relacion a la suma de anchos incisivos, la LIPS,
la LIPI, la LIMS y la LIMI; ademas agrega, primero, la longitud anterior del arco
superior e inferior (LAS y LAI) medida de LIPS/LIPI al punto de contacto

interproximal de incisivos centrales en vestibular (10, 11).

INDICE DE KORKHATUS
SIS L LIng LAs LAT
20 34 44.5 17 15
29.5 347 45.3 17.3 15.3
30 35.5 45 17.5 15.5
0.5 36 45.8 17.8 15.8
k] | 365 475 18 16
315 37 485 183 163
3z 375 45 18.5 165
315 382 50 18.8 16.8
a3 39 31 19 17
3as 395 315 123 173
a4 40 325 125 175
4.5 41 33 215 195

Figura 5. Extracto de los valores del indice de Korkhaus al aplicar la

Jormula. (P. 396). Schlever, D. v Couve, P. 2020. Int. J. Odontostomat.
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En segundo lugar, agrega la profundidad del paladar (PP), linea perpendicular a LIMS
hasta llegar a la sutura media resultando asi, una PP poco profunda (<19mm), moderada
(19mm a 22mm) y severa (>22mm); tercero determina el indice palatino (IP)
dividiendo la LIMS entre la PP estimando normalmente en 42%; por lo tanto, es
considerado un parametro confiable para identificar discrepancias en la dimensién
transversal (12).

Otro analisis transversal utilizando modelos de estudios asociados al analisis clinico,
es el andlisis transversal de lzar, establece a la distancia bicigomatica menos 10mm
(tejidos blandos) como el doble del ancho del arco maxilar, distancia entre las caras

vestibulares de primeros molares (2, 13).

Figura 6. Analisis transversal de Izar. Fuente propia.

Por otro lado, Mc Namara determina que el “ancho intermolar 6ptimo” en denticion
mixta va de 34mm a 35mm y en denticién permanente varia de 36mm a 39mm, este es
medido de derecha a izquierda, entre “la interseccion del surco lingual con el margen

gingival en primeros molares”, por lo que se le considera como punto de referencia con
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menor rango de variacion de inclinaciones axiales e indicador del desarrollo de la base

Osea (3, 9, 14).

Figura 7. Andlisis transversal de Mc Namara. Fuente propia.

Hayes establece como referencia al “centro de la cresta alveolar (CAC)” a nivel de
molares, medido mediante un calibrador o al ojo trazando una linea que concuerde con
el centro entre la cresta alveolar lingual y vestibular, luego traza una recta perpendicular
que recorre en la arcada superior por las cispides mesiolinguales y en la arcada inferior

por las fosas centrales, determinando una diferencia de 5mm entre una y otra.

Figura 8. Arco maxilar y mandibular segiin Hayes. (P. 4). Hayes J.

2010. Ortodontics.
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Después, Mayoral establece la distancia entre surcos principales de primeros y
segundos premolares maxilares de 35mm y 41mm, y entre fosas centrales de primeros
molares maxilares de 47 mm, diagnosticando con micrognatismo transversal o

macrognatismo transversal; exhibiendo la falta de valoracién mandibular (5, 9).

Figura 9. Andlisis transversal de Mayoral. Medidas interdentarias

establecidas. Fuente propia.

Finalmente, el Elemento Il de Andrews determina una igualdad entre la distancia
maxilar, definida entre “cuspides mesiolinguales de primeros molares” y la distancia
mandibular, definidas entre “fosas centrales de primeros molares”; sélo si estas piezas
se encuentren en elemento 1; ademas, propone al ancho mandibular siempre como

optimo (5, 15, 16).

Figura 10. Elemento III de Andrews. (P. 3). Andrews WA. 2013.

Scientific treatment goals for oral and facial harmony. AAQ Lecture.
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Como otro complemento de diagnostico se consideran a las radiografias posteroanterior
especialmente para diagnosticar asimetrias faciales, lineas medias desviadas, mordidas
cruzadas posteriores, plano oclusal alterado, etc., ademéas de que en ella se puede
realizar el andlisis transversal esquelético de Ricketts localizando puntos esqueléticos
para determinar el ancho maxilar, como la distancia entre los puntos jugales (JL — JR),
ubicados en el proceso jugal, “punto méas profundo de la cresta cigomato-alveolar”,
teniendo como norma 62mm + 3mm a los 9 afios, acrecentando 1mm por afio y el ancho
mandibular, como la distancia entre los puntos antegoniales (AG — GA), “punto mas
profundo de la escotadura antegonial”, teniendo como norma 76mm + 3mm a los 9

afos, acrecentando 1.5mm por afio.

Figura 11. Puntos Jugal (JL — JR) y antegonial (AG — GA). (P. 213).
Gregoret Jorge. 1997. Ortodoncia y Cirugia ortognatica. Cefalometria

frontal.
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3.1.2. ANALISIS TOMOGRAFICO

Para realizar el analisis dental transversal intercanino e intermolar, se han utilizado
modelos de yeso; sin embargo, en este método, la compensacion dentoalveolar puede
enmascarar la deficiencia transversal esquelética; de igual forma las radiografias
posteroanteriores fueron usadas ampliamente para el andlisis esquelético transversal;
mismas que presentan algunas limitaciones como la ampliacion de la imagen y los
errores de proyeccion, debido a la rotacion de la cabeza; pero con la integracion de la
tomografia computarizada de haz conico (TCHC) en la practica ortoddntica se logra un
juicio completo de la anatomia esquelética craneofacial comprimiendo errores comunes
de la cefalometria bidimensional por la capacidad de diagnosticar en las tres
dimensiones del espacio, permitiendo evaluar asimetrias, patologias condilares,
permeabilidad de las vias respiratorias, discrepancias esqueléticas y anomalias

dentales, todo ello con claridad y desde multiples angulos (7, 17, 18).

a.  ANALISIS DE PENN

Realizado en la Universidad de Pensilvania en el 2010 para el diagnostico transversal
en tomografia computarizada de haz cénico tomando como referencia el analisis del
ancho maxilar y ancho mandibular (2, 8, 16):

+ Ancho maxilar: toman de referencia (corte coronal) el punto jugal derecho e

izquierdo (JR - JL).
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Figura 12. Ancho maxilar. Analisis de Penn Fuente propia.

4+ Ancho mandibular: toman de referencia (corte axial) la bifurcacion del primer
molar, para luego desplazarse hacia la cortical externa de la tabla externa
derecha e izquierda y en el corte coronal se mide la distancia entre estos dos

puntos.

Figura 13. Ancho mandibular. Andlisis de PennFuente propia.

Con ambas medidas es que se realiza la diferencia entre el ancho maxilar y el ancho

mandibular, para lo que se obtiene como diferencia ideal 5Smm (2).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v==2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - fa"CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

b. ANALISIS TRANSVERSAL EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE

HAZ CONICO

Mathew Miner en el 2012 realiza un analisis transversal en tomografia computarizada
de haz cénico, en el que el plano axial fue definido como el plano oclusal funcional, el
plano coronal perpendicular al plano axial pasando a la altura del surco vestibular de
las primeras molares superiores y el plano sagital perpendicular a los anteriores
pasando entre las orbitas.
Con todo ello, permite la determinacion de:

#+ Las inclinaciones de molares que es considerado el eje del molar en relacion al

plano oclusal.

Figura 14. Angulos axiales maxilares y molares. (P. 302). Miner

Matthew. 2012. American Association of Orthodontists.
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4 La presencia 0 no de deficiencias transversales, siendo el resultado de la
diferencia de las bases dseas, teniendo como norma -1.22mm + 2.91mm (-4.13
/ +1.69), en donde el maxilar serd medido del punto “S” paladar” derecho al
izquierdo, donde “S’ paladar” se refiere a “la mitad de la distancia entre la cresta
alveolar bucal y el &pice de la raiz mesiovestibular en la cortical palatina”; y la
mandibula serd medida entre el punto “S” lingual” derecho al izquierdo; donde
“S’ lingual” se refiere a “la mitad de la distancia entre la cresta alveolar lingual

y el apice de la raiz en la cortical lingual” (19, 20).

Figura 15. Ancho maxilar y ancho mandibular. Analisis de Miner Fuente propia.

c. ANALISSI DE YONSEI

En la universidad de Yonsei en el afio 2009 fue desarrollado un andlisis transversal en
tomografia computarizada de haz conico, mismo que fue aceptado en octubre del 2016,
en el que se determina distancias transversales dentarias y esqueléticas (5, 18, 21).

a. Ancho del arco dental: (dental arch widths - DAWSs): es “la diferencia entre la

distancia de cUspide mesiovestibular a cuspide mesiovestibular de molares
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maxilares menos la distancia de cuspide mesiovestibular a cuspide
mesiovestibular de molares mandibular”, teniendo como norma en molares

8.43mm % 2.22mm.

Figura 16. Ancho de la arcada dental sobre modelo (DAW). A, Maxila:

1, canino, 2, premolar; 3, ler molar; 4, segundo molar. B, Mandibula:
3, canino; 6, premolar; 7, ler molar; 8, segundo molar.

Anchura del arco basal sobre el modelo (BAW-cast). A. Maxila: a,
canino; b, premolar; ¢, primer molar; d, segundo molar. B, mandibula:
e, canino, f, premolar; g, primer molar; h, segundo molar. (P. 169). Koo

Yun —Jin. 2017. La Asociacién Coreana de Ortodoncistas

b. Ancho del arco basal — modelos: (basal arch widths - cast — BAW - cast): es “la
diferencia entre la distancia de los puntos de la unién mucogingival derecha e
izquierda en molares maxilares a nivel de su respectiva cuspide menos la
distancia de los puntos de la union mucogingival derecha e izquierda en molares

mandibulares”, teniendo como norma 5.15mm + 2.56mm.
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¢
c. Ancho del arco basal: (basal arch wicths — BAWSs): es “la diferencia entre la
distancia del centro de resistencia del primer molar maxilar derecho (a nivel de
la furca) al centro de resistencia del primer molar maxilar izquierdo menos la
distancia del centro de resistencia del primer molar mandibular derecho al
centro de resistencia del primer molar mandibular izquierdo”, teniendo como

norma -0.39 +1.87 mm.

Figura 17. Ancho maxilar y ancho mandibular. Andlisis de Yonsei. Fuente

propia.
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

A. Antecedentes investigativos nacionales

Titulo: Evaluacion tomogréfica de la deficiencia transversal del maxilar

Autor: Mauro Antonio Ayala Arias

Fuente: Universidad Peruana de los Andes, Segunda Especialidad de Odontologia
Resumen: En el 2020 evalué tomograficamente la deficiencia transversal maxilar a
través de tres metodos de evaluacion transversal de los maxilares; el método de la
Universidad de Pensilvania (Anélisis de Penn), el indice transversal de la Universidad
de Yonsei (Yonsei Transverse Index) y el método de analisis frontal de Ricketts;
utilizando 05 tomografias computarizadas de haz cénico, de pacientes con deficiencia
transversal maxilar; afirmando que el método del analisis Penn y el indice transversal
de Yonsei guardan proporcion y semejanza, con una alta reproductibilidad, en
comparacién del método de Ricketts, el cual ha proporcionado grandes discrepancias
transversales (1).

Anélisis de enfoque: la investigacion trabaja en 5 tomografias computarizadas de haz
conico, en las cuales realiza evaluaciones transversales comparando 3 diferentes
analisis, por el tamafio de muestra se cuestiona la confiabilidad de los resultados, pero

sirve como guia para establecer los analisis a evaluar en un futuro.
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B. Antecedentes investigativos internacionales

Titulo: Analisis transversal de maxila y mandibula en adultos con oclusién normal:
estudio tomografico computarizado de haz conico.

Autor: Kyung J. Lee, Hyeran Helen Jeon, Normand Boucher y Chun-Hsi Chung
Fuente: Journal of imaging

Resumen: En el 2022 se estudid los anchos transversales de maxilary mandibulay su
relacion con la inclinacion de los primeros molares (1M) en 56 adultos no tratados (12
hombres, 44 mujeres) con oclusion normal; se midieron los anchos dseos interbucales
(AQIB) e interlinguales (AOIL) a los niveles del paladar duro, cresta alveolar y
bifurcacion de los 1M; se calcularon las diferencias de ancho maxilomandibular; luego
se midid la inclinacién bucolingual de cada 1M y se probd su correlacion con el
diferencial de ancho maxilomandibular; encontrando que a nivel de furca del 1M, el
AOIB maxilar fue mayor que el AOIB mandibular (1,1+4,5 mm Hy 1,6£2,9 mm M);
el AOIL mandibular fue mayor que el AOIL maxilar (1,3£3,6 mm Hy 0,3+3,2 mm M).
Para las mujeres, hubo una correlacion negativa entre el diferencial dseo interlingual
maxilomandibular y la inclinacion vestibular del 1MS (p < 0,05), y una correlacion
positiva entre el diferencial dseo interlingual maxilomandibular y la inclinacion lingual
del 1MI. (p<0,05). Concluyendo qué al nivel de furca de 1M, el AOIB maxilar era mas
ancho que el AOIB mandibular; el AOIL mandibular era mas ancho que el AOIL
maxilar y que existia una correlacion estadisticamente significativa entre los
diferenciales esqueléticos transversales maxilomandibulares y las inclinaciones
molares (22).

Anélisis de enfoque: la investigacion proporciona un rango de medidas Gseas

interbucales e interlinguales ubicadas a nivel del 1M, en la maxila ubicadas en 3 niveles
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y en mandibula a 2 niveles, proporcionando rangos de medias para hombres y mujeres,

determinandolo como normal.

Titulo: Sensibilidad y especificidad de un analisis radiografico, tomografico y de
modelos digitales en la determinacion de discrepancias transversales

Autor: Andrea Guerra Gonzéalez, Antonio Fernandez Lépez, Silvia Tavira Fernandez,
Arcelia Meléndez Ocampo y Jair Escamilla Valencia

Fuente: Revista Mexicana de Ortodoncia

Resumen: En el 2018 se determina la validez y sensibilidad del analisis radiogréfico
de Ricketts, el analisis cefalométrico de Penn y el analisis de modelos de Hayes con el
CAC utilizados para diagnosticar discrepancias transversales en 100 tomografias
computarizadas de haz cénico, 100 radiografias posteroanteriores y 100 modelos
digitales pertenecientes a 50 pacientes con normoclusion y 50 pacientes con
discrepancia transversal esquelética; obteniendo que la sensibilidad, la especificidad,
el valor predictivo del test positivo y del test negativo, superaron el 85%. Concluyendo
que el anlisis de la PA de Ricketts posee més especificidad diagnostica; mientras que,
el analisis tomografico de Penn y el analisis de modelos de CAC poseen mas
sensibilidad diagnostica (17).

Andlisis de enfoque: la investigacion presenta al anélisis de Penn como un estandar de
oro en cuanto a evaluaciones tomograficas para la determinacion de la presencia o no

de deficiencia transversal.
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Titulo: Diferencias en el ancho del arco maxilomandibular en centros de resistencia
estimados: Comparacion entre la oclusién normal y la maloclusion esquelética clase
1.

Autor: Yun-Jin Koo, Sung-Hwan Choi, Byeong-Tak Keum, Hyung-Seog Yu, Chung-
Ju Hwang, Birte Melsen, Kee-Joon Lee.

Fuente: Revista Coreana de Ortodoncia

Resumen: Koo Y. y cols. en el 2017 evalla las diferencias transversales maxilares y
mandibulares a nivel de los centros de resistencia y compara valores de la oclusién
normal con la maloclusion clase 111 en 60 tomografias computarizadas de haz cénico,
30 con oclusion normal y 30 con maloclusion clase 111 esquelética, concluyendo que la
diferencia entre el ancho maxilar y el ancho mandibular debe ser de -0.39mm £ 1.87mm
(18).

Anélisis de enfoque: la investigacion proporciona una forma de establecer si el
paciente presenta o no deficiencia transversal, ofrece como diferencia del ancho
maxilar con el ancho mandibular un rango en el que se establece como valor minimo
de -2.26mm y como valor maximo de 1.48mm, valores menores estarian determinando

la presencia de deficiencia transversal.
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Titulo: Tomografia computarizada de haz conico, analisis transversal. Parte II:
Medidas de desempefio.

Autor: R. Matthew Miner, Salem Al Qabandi, Paul H. Rigali, and Leslie A. Will
Fuente: AJO-DO

Resumen: La segunda parte del trabajo de Miner M. y cols. en el 2015 compara la
predictibilidad del analisis transversal CBCT con Jugale y el analisis de medicién del
ancho transpalatal (TWM) en 133 pacientes, 54 con mordida cruzada posterior y 79 sin
mordida cruzada posterior, estableciendo que para la distancia transversal superior, al
plano oclusal funcional como eje sagital, al plano coronal pasando por el surco
vestibular del primer molar superior (1MS), al plano axial a la altura de las cuspides
mesiopalatinas del 1MS, y en el corte coronal realiza la medicion del punto “S palatal”
derecho al izquierdo, que viene a ser la mitad de la distancia dada de la cresta alveolar
bucal al apice de la raiz mesiopalatina del 1MS, proyectada en la tabla externa de la
cortical interna superior; después, para la distancia transversal inferior, el plano coronal
pasa por la cuspide central vestibular del 1M1y en el corte coronal realiza la medicion
del punto “S lingual” derecho al izquierdo, que viene a ser la mitad de la distancia dada
de la cresta alveolar lingual al apice de la raiz mesial proyectada en la tabla externa de
la cortical interna inferior, determinando la diferencia entre ambas mediciones de -
1.22mm + 2.91mm como normalidad (20).

Anélisis de enfoque: la investigacion proporciona un valor promedio para la diferencia
transversal maxilar y mandibular, proyectada desde las corticales externas de las tablas
internas superiores e inferiores que determina la presencia o no de deficiencia

transversal maxilar.
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Titulo: La validez del analisis intermaxilar transversal por la cefalometria tradicional
en comparacion con la tomografia computarizada de haz conico.

Autor: Gordon Cheung, Mithran Suresh Goonewardene, Syed Mohammed Shamsul
Islam, Kevin Murray y Bernard Koong

Fuente: Australian Orthodontic Journal

Resumen: En el 2013 evaluaron la validez del uso del punto Jugale (J) y ANtegonion
(Ag) como puntos de referencia para el analisis transversal intermaxilar en
cefalometrias posteroanteriores y tomografias computarizadas de haz conico en 28
créneos, a los que se les realizo los estudios radiogréaficos y tomogréficos en los que se
localizaron los puntos en cuestion cada 7 semanas; demostrando ser metodos fiables ya
que poseian un error de menos de 0,5mm entre las pruebas repetidas, pero las
mediciones en CBCT demostraron tener mayor concordancia (ICC: 0.8621 — 0.964),
ademas que el 18% fueron diagnosticados incorrectamente con discrepancia
transversal segun la radiografia posteroanterior en comparacion con la CBCT que
diagnostico incorrectamente el 8.7%, llegando a la conclusion que la CBCT es més
confiable para evaluar la discrepancia transversal intermaxilar (23).

Andlisis de enfoque: la investigacion establece mayor confiabilidad en la evaluacion
tomografica, por presentar menor rango de error y por obtener resultados con mayor

concordancia.
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Titulo: Tomografia computarizada de haz conico, andlisis transversal. Parte I:
Normativa datos.

Autor: R. Matthew Miner, Salem Al Qabandi, Paul H. Rigali, and Leslie A. Will
Fuente: AJO-DO

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue establecer, en el 2012, un analisis
transversal tomografico en 241 tomografias computarizadas de haz cnico de pacientes
con y sin mordida cruzada posterior, para lo que contrasta las mediciones dentales y
esqueléticas de los pacientes con mordida cruzada posterior con los pacientes sin
mordida cruzada posterior, determina inclinaciones ideales de molares; determinando
que el grupo sin mordida cruzada posterior incluye a los pacientes con una relacion
transversal aparentemente normal, pero también a los pacientes con una notoria
deficiencia transversal esqueletal pero con la presencia de compensaciones dentales,
concluyendo que existen pacientes sin mordida cruzada que pueden tener camuflada la
discrepancias transversales y que justifican el tratamiento transversal (19).

Anélisis de enfoque: La presente investigacion proyecta la importancia de valorizar
ciertas caracteristicas que determinan la presencia de una maloclusion camuflada, como
lo son las inclinaciones dentarias, mismas que pueden ofrecer a vista del operador la
ausencia de la mordida cruzada, concluyendo que no necesariamente debe existir esta,

para determinar la presencia de deficiencia transversal del maxilar.
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Titulo: La dimensidn transversal. Diagndstico y relevancia de la oclusién funcional.
Autor: Ryan K. Tamburrino, Normand S. Boucher, Robert L. Vanarsdall, Antonino
Secchi

Fuente: RWISO Journal

Resumen: En el 2010 el objetivo de esta investigacion fue proponer que la evaluacion
en la dimension transversal es tan importante como la dimension sagital y vertical
justificando que la presencia de una curva de Wilson exagerada y la deficiencia
transversal maxilar juegan un papel importante en la discrepancia entre relacion
centrica y oclusion céntrica para lo que describen diferentes métodos de anélisis
transversal como el andlisis cefalométrico de Ricketts, el analisis del tercer elemento
de Andrews y el analisis transversal de tomografia computarizada de haz conico de la
universidad de Pensylvania, con la finalidad de mostrar analisis en modelos, en
radiografias y en tomografias computarizadas de haz conico, permitiendo asi al
operador decidir la mejor opcion (2).

Anédlisis de enfoque: La presente investigacion proyecta la importancia de la
evaluacion del paciente a tratar en los tres planos del espacio, tanto en sentido sagital,
coronal como transversal, sin restar importancia a ninguno de los &mbitos; proponiendo
de esta manera, el analisis transversal como uno de los primeros que debe realizarse,
brindando diferentes opciones a elegir, ya sea la evaluacion mediante modelos de
estudio, radiografias o incluso con tomografias computarizadas de haz cénico, evitando
de esta forma la negativa por parte del operador a realizar el analisis en sentido

transversal.
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4. HIPOTESIS

Dado que el analisis de Penn, el andlisis de Miner y el anélisis de Yonsei, buscan el
diagnostico transversal del paciente, es decir, determina de la presencia o no de
deficiencia transversal.

Es probable que los tres analisis sean concordantes para el diagnéstico transversal del

paciente.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

a.  Especificacion:

En el presente trabajo investigativo se realizaron los tres analisis tomograficos, analisis
de Penn, analisis de Miner y el analisis de Yonsei para la determinacién de la presencia

o no de deficiencia transversal.

b.  Descripcion de la técnica

<+ Disefio de la ficha de recoleccion de datos
Para un mejor almacenamiento de informacion fue disefiada la ficha de recoleccion de
datos (Anexo 1) en la que se recolectaron los datos obtenidos de cada evaluacion
tomogréfica; dicha ficha de recoleccion de datos fue evaluada para su validacion
(Anexo 2); ademas, se almaceno en el programa Power Point, las fotografias de los
cortes tomogréficos de cada andlisis realizado a cada tomografia computarizadas de
haz conico; sequidamente una vez realizada la recoleccion de datos se elaboré en el
programa Excel una matriz de datos (Anexo 3): nombre, género y tanto el tamafio
maxilar como mandibular segun cada analisis para determinar la presencia o no de

deficiencia transversal

+ Seleccion de participantes, descripcion del ambiente de trabajo
La poblacién fue obtenida al azar de entre las tomografias computarizadas de haz
conico de los pacientes de Qualitas Consultorio Odontolégico EIRL., en las cuales se

realizd la evaluacion tomografica utilizando las dos fichas de recoleccion de datos;
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ademas se utilizo una laptop con los programas ya mencionados y el programa IBM

SPSS Statistics 23, para la realizacion de las pruebas estadisticas requeridas.

+ Calibracion intra-examinador
Se realiz6 primero una capacitacion sobre los diferentes andlisis tomograficos para la
determinacion de deficiencia transversal, luego se realizo 5 veces los diferentes analisis
tomograficos para la determinacion de deficiencia transversal cada 7 dias, evaluaciones
que se contrastaron hasta lograr conseguir una mayor similitud y/o igualdad en los
resultados de observacion; para ello, se evalud el 30% del porcentaje de la muestra que
presentaron investigaciones previas, lo que resulté con un promedio de 15 tomografias
computarizadas de haz conico inclusivas, en estas evaluaciones se determind la
presencia 0 no de deficiencia transversal mediante el analisis de Penn, el analisis de
Miner y el andlisis de Yonsei; de esta manera, mediante un analisis de concordancia de
observacion, se buscéd un indice de concordancia casi perfecto (valor comprendido
entre 0,81 y 1,00), lo que quiere decir que la aplicacion de los anélisis ya establecidos
reproduzca los mismos valores en diferentes tiempos; es decir, que concuerden los
diagndsticos, para lo cual se utilizd la valoracion del indice KAPPA de Landis y Koch,
que otorga la fiabilidad del procedimiento disminuyendo el sesgo intra observador e
incrementa la concordancia; por lo que se realizo la valoracion del indice de Kappa de
los cinco dias de avaluacion para en analisis de Penn (Anexo 4), para el analisis de

Miner (Anexo 5) y para el andlisis de Yonsei (Anexo 6).
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+ Evaluacion tomogréafica
Se realiz6 en cada una de las tomografias computarizadas de haz conico cada uno de
los analisis como lo fueron el anélisis de Penn, el analisis de Miner y el analisis de
Yonsei, los mismos que fueron descritos anteriormente, para la determinacion de la

presencia o no de deficiencia transversal.

+ Completar las fichas de recoleccion de datos
Cada corte tomografico realizado en las tomografias, de cada uno de los anélisis, fue
guardado como imagen en el programa Power Point, dicha imagen sirve como
evidencia de la realizacion de cada analisis tomografico; con los resultados
tomograficos obtenidos del analisis de Penn, del analisis de Miner y del andlisis de
Yonsei se completd los datos en la matriz de recoleccion de datos y se otorgaron para
un mejor manejo estadistico valores de “0” a la ausencia de discrepancia transversal y

de “1” a la presencia de discrepancia transversal.

#+ Andlisis estadistico
Se realizo la evaluacién de concordancia entre los tres analisis tomogréaficos mediante
el analisis de Kappa con estadisticos descriptivos en tablas cruzadas, en el programa
estadistico IBM SPSS statistics 23. Entre el anlisis de Penn y el analisis de Miner
(Anexo 7), entre el andlisis de Penn y el andlisis de Yonsei (Anexo 8) y Entre el anélisis

de Penn y el anélisis de Yonsei (Anexo 9).
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1.2. Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos: computadora, tomografias computarizadas de

haz conico de los pacientes de Qualitas, consultorio Odontoldgico EIRL. e impresora.
1.3. Materiales

Se utilizaron los siguientes materiales: papel y materiales de escritorio.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

La investigacion se realizo6 en el ambito especifico de Qualitas Consultorio

Odontoldgico EIRL. En el distrito de José Luis Bustamante y Rivero.
2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se realizd desde el mes de noviembre del 2022 a mayo del 2023.
2.3. Unidades de estudio

Universo de pacientes atendidos en la consulta privada del consultorio Qualitas
Consultorio Odontolégico EIRL.
a. Criterios de inclusion:

<+ Tomografias computarizadas de haz cénico, FOV 20 x 20
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b. Criterios de exclusion:
4+ Tomografias computarizadas de haz conico de pacientes sindromicos
4+ Tomografias computarizadas de haz conico con ausencia de primer molar
superior derecho
4+ Tomografias computarizadas de haz conico con ausencia de primer molar
inferior derecho
+ Tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes que recibieron
tratamiento de ortodoncia.
<+ Tomografias computarizadas de haz conico de pacientes en tratamiento de
ortodoncia
c. Poblacion:
+ Tomografias computarizadas de haz conico de pacientes atendidos en la

consulta particular, en Qualitas, Consultorio Odontolégico EIRL.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
3.1.1. Coordinacion

+ Se selecciond 45 tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de la
consulta odontoldgica privada, los cuales fueron seleccionados al azar,

verificando que cada una de ellas cumpla con los criterios de inclusion
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3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos:

# Investigadora: Sara Belen Rodriguez Alayza

#+ Asesor: De Los Rios Fernandez Enrique Manuel

3.2.2. Recursos institucionales:

+ Qualitas Consultorio Odontolégico EIRL.

3.2.3. Recursos financieros:

+ Financiado por la investigadora.

3.2.4. Prueba piloto:

+ La prueba piloto se realizo con el 30 % de la muestra total, este porcentaje
considerado como inclusivo; es decir que paso a formar parte de los resultados

de la investigacion.

3.2.5. Consideraciones Eticas:

+ La supervision y control de la presente investigacion estd a cargo de la
investigadora y se han tomado las consideraciones éticas necesarias ya que se
busca evaluar la eficacia de diferentes analisis tomograficos sin causar ningin
perjuicio al paciente, ademas se mantendra en salvaguarda la identidad de cada
uno de ellos, para cumplir con los criterios éticos teniendo en cuenta los cuatro
principios planteados por Beauchamp y Childress, el respeto a la autonomia, no

maleficencia, la beneficencia y la justicia.
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4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de datos
a. Tipo de procesamiento:

+ Lainvestigacion fue realizada de manera computarizada con el programa Excel,

el paquete estadistico SPSS version 23
b. Plan de operaciones:

+ Clasificacion: Se realizd la clasificacion de los datos en una matriz de registro
y control.

+ Codificacion: Se realiz6 la codificacion de la variable e indicadores de acuerdo
al paquete estadistico SPSS.

+ Tabulacion: Se elabord tablas de doble entrada.

+ Graficacion: Se elabord gréficas acordes a las tablas, por la naturaleza de la

variable se confecciond graficas en barra.
4.2. Plan de andlisis de datos

+ Por la naturaleza de la investigacion se realizd un analisis cualitativo de la base
de datos en el paquete estadistico SPSS version 23, mediante una estadistica

descriptiva e inferencial, el anélisis de concordancia de Kappa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE £+ fi—CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

4.3. Cronograma de actividades

2022 2023
Actividades

Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo

Elaboracion

del proyecto

Presentacion

del proyecto

Comité de

ética

Prueba piloto X X

Aplicacion

del proyecto

Estadistica X

Elaboracion

de borrador

Correcciones

y sustentacion
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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TABLA N°1

DETERMINACION DEL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO

SEGUN EL ANALISIS DE PENN

DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO SEGUN

EL ANALISIS DE PENN

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
AUSENCIA DE
DEFICIENCIA 22 48,9 % 48,9 % 48,9 %
TRANSVERSAL
S PRESENCIA DE
=
> DEFICIENCIA 23 51,1 % 51,1 % 100,0 %
TRANSVERSAL
Total 45 100,0% 100,0 %

Fuente: Matriz de registro y control. (EP)

El diagnostico obtenido segun el analisis de Penn fue 22 casos (48.90 %) para ausencia

de deficiencia transversal y 23 casos (51.10 %) para presencia de deficiencia

transversal, de un total de 45 casos (100.00 %) estudiados.
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GRAFICO N°1
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TABLA N° 2

DETERMINACION DEL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO

SEGUN EL ANALISIS DE MINER

DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO SEGUN

EL ANALISIS DE MINER

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
AUSENCIA DE
DEFICIENCIA 34 75,6 % 75,6 % 75,6 %
TRANSVERSAL
3 PRESENCIA DE
=
> DEFICIENCIA 11 24.4 % 24.4 % 100,0 %
TRANSVERSAL
Total 45 100,0 % 100,0 %

Fuente: Matriz de registro y control. (EP)

El diagndstico obtenido segun el analisis de Miner fue 34 casos (75.60 %) para ausencia

de deficiencia transversal y 11 casos (24.40 %) para presencia de deficiencia

transversal, de un total de 45 casos (100.00 %) estudiados.
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GRAFICO N° 2

DETERMINACION DEL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO

SEGUN EL ANALISIS DE MINER
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TABLAN° 3

DETERMINACION DEL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO

SEGUN EL ANALISIS DE YONSEI

DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO SEGUN

EL ANALISIS DE YONSEI

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
AUSENCIA DE
DEFICIENCIA 32 71,1 % 71,1 % 71.1%
TRANSVERSAL
8 PRESENCIA DE
=
> DEFICIENCIA 13 28.9 % 28,9 % 100,0 %
TRANSVERSAL
Total 45 100,0 % 100,0 %

Fuente: Matriz de registro y control. (EP)

El diagndstico obtenido segun el analisis de Yonsei fue 32 casos (71.10 %) para
ausencia de deficiencia transversal y 13 casos (28.90 %) para presencia de deficiencia

transversal, de un total de 45 casos (100.00 %) estudiados.
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GRAFICO N° 3

DETERMINACION DEL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO

SEGUN EL ANALISIS DE YONSEI
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TABLA N° 4

CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO CON

EL ANALISIS DE PENN Y EL ANALISIS DE MINER

ANALISIS DE MINER
TOTAL

Ausencia Presencia

n % n % n %

Ausencia 18 40.00 % 4 8.89 % 22 48.89 %

©  z
n  Z
- u
<ZE E Presencia 16 35.56 % 7 15.56 % 23 51.11 %
< 0O
TOTAL 34 75.56 % 11 24.44 % 45 100.00 %
K=0.121

Fuente: Matriz de registro y control. (EP)

La concordancia entre el analisis de Penn y el analisis de Miner fue para ausencia de

deficiencia transversal 18 casos (40.00 %) y para presencia de deficiencia transversal

7 casos (15.56 %) de un total de 45 casos (100.00 %) estudiados.

El valor de Kappa (K = 0.121) indica una concordancia infima entre el analisis de Penn

y el andlisis de Miner.
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GRAFICO N° 4
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TABLAN°5

CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO

CON EL ANALISIS DE PENN Y EL ANALISIS DE YONSEI

ANALISIS DE YONSEI
TOTAL

Ausencia Presencia

n % n % n %

Ausencia 19 42.22 % 3 6.67 % 22 48.89 %

®w =z
n Z
-
<ZE E Presencia 13 28.89 % 10 22.22 % 23 51.11 %
< O
TOTAL 32 71.11 % 13 28.89 % 45 100.00 %
K =0.295

Fuente: Matriz de registro y control. (EP)

La concordancia entre el analisis de Penn y el analisis de Yonsei fue para ausencia de

deficiencia transversal 19 casos (42.22 %) y para presencia de deficiencia transversal

10 casos (22.22 %) de un total de 45 casos (100.00 %) estudiados.

El valor de Kappa (K = 0.295) indica una concordancia escasa entre el anlisis de Penn

y el analisis de Yonsei.
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GRAFICON° 5

CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO

CON EL ANALISIS DE PENN Y EL AALISIS DE YONSEI
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TABLAN° 6

CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO

CON EL ANALISIS DE MINER Y EL ANALISIS DE YONSEI

ANALISIS DE YONSEI
TOTAL

Ausencia Presencia

n % n % n %

Ausencia 27 60.00 % 7 15.56 % 22 75.56 %

Presencia 5 11.11 % 5 13.33 % 23 24.44 %

ANALISIS
DE MINER

32 71.11 % 13 28.89% 45 100.00 %

—
@)
—
>
—

K =0.320

Fuente: Matriz de registro y control. (EP)

La concordancia entre el analisis de Penn y el analisis de Miner fue para ausencia de

deficiencia transversal 27 casos (60.00 %) y para presencia de deficiencia transversal

5 casos (13.33 %) de un total de 45 casos (100.00 %) estudiados.

El valor de Kappa (K = 0.320) indica una concordancia escasa entre el anélisis de Miner

y el analisis de Yonsei.
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GRAFICON° 6
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DISCUSION

La deficiencia transversal era considerada muchas veces en la evaluacion ortodoncica
de un adulto como una dificultad para ser tratada y corregida ambulatoriamente; mas,
hoy en dia, se permite la realizacion de procedimientos fuera de quirdfano; es decir,
que se evita la realizacién de procedimientos quirdrgicos, procesos a los cuales no
muchos pacientes aceptaban ser sometidos; y es que gracias a los avances cientificos
se permite la correccion de la deficiencia transversal sin tener como impedimento el
estadio de maduracion sutural orientada muchas veces por la edad del paciente; razon
por la cual, ahora los pacientes aceptan el tratamiento, por ende, la correccion
transversal antes de la realizacion de una compensacion dentaria u ortodoncia
compensatoria como se solia realizar cuando el paciente ya estaba “maduro”.

Ryan K. Tamburrino y colaboradores, en su estudio “La dimension transversal.
Diagnostico y relevancia de la oclusion funcional.” propusieron a la evaluacion
transversal en el mismo nivel de importancia que los otros planos del espacio,
ofreciendo diferentes alternativas para evaluar al paciente ya sea mediante modelos de
estudio, radiografias frontales o0 mediante tomografias computarizadas de haz conico,
dando la oportunidad al ortodoncista de elegir la mejor opcion, asi mismo, muestra en
la opcion tomografica al andlisis de Penn como la mejor propuesta de andlisis
tomografico (2).

Ademas, Guerra A. y colaboradores en su estudio “Sensibilidad y especificidad de un
andlisis radiografico, tomografico y de modelos digitales en la determinacion de
discrepancias transversales” considera al analisis de Penn como el estandar de oro para
la determinacion de discrepancias transversales en tomografias, mas no la contrasta con
algun otro andlisis tomografico para la determinacion de discrepancia transversal, por

lo que la presente investigacion se hace uso de dicho analisis por ser considerado el
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mas reproducible, y lo somete a una evaluacion de concordancia con otros analisis
tomograficos (17).

Matthew Miner y colaboradores en su estudio proponen el analisis transversal
computarizado el cual fue realizado en 133 pacientes, qué a diferencia del analisis de
Penn, el analisis de Miner da ubicaciones especificas para los planos tomograficos,
ubica al plano oclusal en el eje sagital, al surco vestibular del primer molar superior en
el eje coronal y a la cuspide mesiopalatina del primer molar superior en el plano axial,
a fin de ubicar puntos especificos denominados por el como “S palatal” y “S lingual”
que corresponden a puntos especificos de las corticales externas de las tablas internas,
por lo que la medicion realizada son distancias 6sea internas, que comparadas con las
medidas establecidas por el analisis de Penn vienen a ser medidas dseas externas (20).
Por otro lado, Cheung Gordon y colaboradores en su estudio “La validez del analisis
intermaxilar transversal por la cefalometria tradicional en comparacion con la
tomografia computarizada de haz conico” evalua la validez del uso del punto jugal (J)
en 28 tomografias computarizadas de haz cénico y radiografias PA de créneos
concluyendo mayor concordancia de ubicacion en la tomografia computarizadas de haz
conico; ademas del 18%, un porcentaje considerable diagnosticado errbneamente segun
la radiografia PA,; por lo que en el presente estudio se calibra a la investigadora para la
ubicacién del punto jugal logrando obtener una concordancia alta en su ubicacién (23).
Yun-Jin Koo y colaboradores por su parte establecen en su estudio “Diferencias en el
ancho del arco maxilomandibular en centros de resistencia estimados: Comparacién
entre la oclusion normal y la maloclusion esquelética clase II1” el analisis de Yonsei en
el que mediante la evaluacién de 60 tomografias computarizadas de haz cénico
determinan que la diferencia entre el ancho maxilar y el ancho mandibular debe ser de

-0.39 + 1.87mm, dicha medicion es establecida de furca derecha a furca izquierda de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- ; UNIVERSIDAD

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

los primeros molares superiores e inferiores, aportando a la comparacion de la presente
investigacion ya no una medida Osea externa ni interna sino una medida media en
relacion a la ubicacion de los primeros molares que viene a ser considerado como el
centro de resistencia (18).

Es asi que en la presente investigacion se evalla a las tomografias computarizadas de
haz conico mediante el anélisis de Penn, el anélisis de Miner y el andlisis de Yonseli,
encontrando que para el diagndstico de la presencia o no de deficiencia transversal,
existe una nula concordancia o0 una concordancia muy leve entre los tres analisis
tomogréaficos, el andlisis de Penn, el andlisis de Miner y el analisis de Yonsei;
existiendo la posibilidad de no tener un verdadero estdndar para la evaluacion
tomogréafica transversal del paciente, pudiendo llevar al diagndstico equivocado que
conllevariaala disyuncion errénea culminando en un Brodie originado como iatrogenia
y por ende no se podria brindar estabilidad oclusal al paciente.

Existe, también la posibilidad de que esqueléticamente el paciente se presente dentro
de las variables ya establecidas como normalidad, pero con problemas de via aérea para
lo que actualmente se opta por un tratamiento de disyuncién maxilar con la intencién

de proporcionar mayor capacidad respiratoria para el paciente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
El andlisis de Penn diagnostica con deficiencia transversal al 51.1% de la muestra,

mientras que el 48.9% no presenta deficiencia transversal.

SEGUNDA
El analisis de Miner diagnostica con deficiencia transversal al 24.4% de la muestra,

mientras que el 75.6% no presenta deficiencia transversal.

TERCERA
El andlisis de Yonsei diagnostica con deficiencia transversal al 28.9% de la muestra,

mientras que el 71.1% no presenta deficiencia transversal.

CUARTA
No existe concordancia para el diagnéstico de deficiencia transversal entre los anélisis

de Penn y el anélisis de Miner, presentan un valor de Kappa de 0.121.

QUINTA
No existe concordancia para el diagnéstico de deficiencia transversal entre los anélisis

de Penn y el anlisis de Yonsei, presentan un valor de Kappa de 0.295.
SEXTA
No existe concordancia para el diagnéstico de deficiencia transversal entre los analisis

de Miner y el andlisis de Yonsei, presentan un valor de Kappa de 0.320.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

SEPTIMA

No existe un estandar en el cual basarse para la correcta evaluacion transversal del
paciente, existen areas que nos indicaran la necesidad de tratamiento que otras areas
no, por lo que existe la posibilidad de que tomograficamente el paciente presente
caracteristicas dentro de los pardmetros de normalidad, pero que clinicamente presente
atresia maxilar y requiera de esta forma tratamiento para la discrepancia transversal por
necesidad.

Por otro lado, todos los anélisis propuestos por los diferentes investigadores utilizan
como guia o0 parametro al primer molar superior e inferior, considerado en esta
investigacion, como un criterio de exclusion si esta pieza no estaba presente,
excluyendo de esta manera un gran porcentaje de tomografias a las que bajo esos

parametros no se les puede evaluar tomograficamente el ambito transversal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al profesional especialista una evaluacion completa del paciente, en
todos los planos del espacio, dicha evaluacion debe ser realizada con el tiempo

necesario para evitar errores al momento de diagnosticar.

Se recomienda establecer una normativa que permita la evaluacion tomografica
transversal a los pacientes que por algun motivo tienen ausencia del primer molar
superior y/o inferior para que también puedan ser incluidos a la evaluacion; o por el

contrario establecer un analisis que no requiera de la presencia de dicha pieza dental.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“DIAGNOSTICO TRANSVERSAL MEDIANTE EL ANALISIS DE PENN, EL
ANALISIS DE MINER Y EL ANALISIS DE YONSEL EN TOMOGRAFIAS DE
PACIENTES DE 15 A 35 ANOS, AREQUIPA 2022”

TOMOGRAFIA N°:
NOMBRE DEL PACIENTE:
EVALUACION TOMOGRAFICA:

1. ANATISIS DE PENN

+ Medid ilar- Presencia de DT

+ Medida mandibular: Aupsencia de DT
2. ANALISIS DE MINER .

+ Medid ilar- Presencia de DT

4+ Medida mandibular: Aupsencia de DT
3. ANAILISIS DE YONSEI -

+ Medid ar- Presencia de DT

+ Medida mandibular- Ausencia de DT
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ANEXO 2

VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.  DATOS GENERALES

1. Apellidos ¥ nombres del mformante: Iglesas Lino, Ana Julia

Cargo ¢ institucion donde labora: Especialista en Radiologia oral y

maxilofacial,

3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: “DIAGNOSTICO
TRANSVERSAL MEDIANTE EL ANALISIS DE PENN, EL ANALISIS DE
MINER Y EL ANALISIS DE YONSEL EN TOMOGRAFIAS DE
PACIENTES DE 13 A 35 ANOS, AREQUIPA 2022"

4, Autor del instramento: Rodriguez Alayza, Sara Belen

=

II.  ASPECTOS DE LA VALIDACION
CALIFEACKN
INDICADORES CRITERIOS Defcionte | Ropitr | Bocma | M7 | Evcclone
01-20% | 21-40m% | @1 -oms | 61 -8 | 00~ seon
CLARIDAL Bz Formuakado con Wngasy
by CRANRAD aprigiads § corgrasivk: [
1 OBJETIVIDAD | Permire meedir hachos opsorvables v
3 ACTUALIDAD | Adecusdn alaviree de b cimsci y P
= tcaoloziy
I ORGANIZACKON | Presestasitn ardenads “
5 SUFKCIENCIA Comprende 2ipocds de las "
variablex
- . PRIITRirs Consapar Sa%s de =
O PERTINENCIA | ooosentio o danus placneados [
5 Frotovds coenepuir deun b -
7 NCY
CONSISTENGIA | o, roorios o moddios tedrioos ¢
Descurepons adeceadamrnne las
AN 3 & 2
¥, - ANALE(S variables | sufradores y malidas el
o EQ n [ T p—— P
i EXTRATRIIA xe abgetivis de lsvestigacn t
1. APLICACIN Exidemia de conbennes purs P /
licarae

m CLASIFICACION GLOBAL

APROBADO ‘ DESAPROBADO | OBSERVADO

) — | ——
Lugar y fecha: NAJ ch) ’
A 72 -~ Firma del experto informante:
g , Bl
LGP s T DNI: 4wb223d
29 fo1 [0 Teléfono: R5B32R132
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1 DATOS GENERALES

1. Apellidos y nombres del informante: Gémez Miranda Christian

Cargo e instinwion donde labora: Docente de la facultad de odontologia
Especialista en Ortodoncia,

Nombee del instrumento motivo de la evaluacion: “DIAGNOSTICO
TRANSVERSAL MEDIANTE EL ANALISIS DE PENN, EL ANALISIS DE
MINER Y EL ANALISIS DE YONSEI EN TOMOGRAFIAS DE
PACIENTES DE 15 A 35 ANOS, AREQUIPA 20227

4, Autor del mstrumento: Rodriguez Alayza, Sarn Belen

(%]

L

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACIKON

Moy

Exoclerine
P Exoclenne

INDICADORES CRITERIOS Delician: | Regular Busa

05-20% | 21-20% | 41808 | 61 - 0% | K- 100%

s Armrabedo con lengiage
a3ropdado v corspemnsie
1 ORETIVIDAD Perrete readir hechos chearvaliion

CLARIDAD

Adctudo of avasee 2 ls ciona y

i ACTUALIDAD
ks tecrolagia

4 ORGANIZACKON | Preserraciio ondemads

Comprende aspecios oo bs
varub ks

PFermenies comcpur dace e
aousde  bos daoos plarsedos
Freteade conscgels dans desades
an teoriss © Teodalin sXeEe
Desconpane adecwadamone b
varihks | ndicedurss § modides
[P T ——r——y
Yox OB e i vesigas i
Exsiani & condiiones pere
mplesne

A SUPCIENCIA

6 FERTINENCIA

7 CONSISTENCIA

A ANALISES

9 ESTRATEGIA

N .\\ \.\\ 5 \_\

10 APLICATION

1l.  CLASIFICACION GLOBAL

| AFROBADO DESAPROBADO | OBSERVADO

7

Lugar y fecha:
o Firha del EXperto informante:
foepigie | 1o DKL uoItehsy
i oo% Teléfono: 4537637738
nq-oi- A0L2
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES

1. Apcllidos v nombres del informante: Centeno San Romén Gilberto
Cargo ¢ institucion donde labora: Docente de la facultad de odontologia
Especialista en Ortodoncaa

. Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: “DIAGNOSTICO
TRANSVERSAL MEDIANTE EL ANALISIS DE PENN, EL ANALISIS DE
MINER Y EL ANALISIS DE YONSEL EN TOMOGRAFIAS DE
PACIENTES DE 15 A 35 ANOS, AREQUIPA 20227

4. Autor del instrumento: Rodriguez Alayza, Sara Belen

rJ

w

II.  ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIICACION
INDICADORES CRITERIOS Defiicete | Reguier | Buera [ M7 | Eeccienie
1-20% | 20 a0 | Ar-oms | a1 —mm {ar- 0
Ewi formadado con kngasje
L ELAREMD apcogiady v sonpress ke ”
2 OMIETIVIDAD | Permate medis bochos nhwervables e
MCTUALIDAD | Adsunde d svere de la cicncia y e
Ja tocaologia s
4 ORGANIZACION | Fressstacién sodaods g
5. SUFICIENCIA Comprmde agwcios de las g
vinaNes $
T Permaticdh cornagar davn de /
& "PERTINERCIA ouerdn 8 1os das plartesdon v
T CONSISTENCIA Presoede coscpus Setos basedon o
& sereas o modekox teoricos i
2 Deoscomapore sdacumdsnm las -
8. 7aNALNE variabls | indicedoess ¥ siadides Ll
e Lo detes por copscygais soposden ”
S ESTRATEGIA | yc chvernvon de ipvestigaion L//
— Exisencis o condiomones par
10. APLICACION olcae v
IIl.  CLASIFICACION GLOBAL
APROBADO [ DESAPROBADO | OBSERVADO
v |
- g
g
Lugar y fecha: _— g '_;_;)
/:. ’ '/" “—Fizma del ¢xpertoinformante:
WEDL - (2 1% F o
et f DNI: 2941883
BG de Aes0 I3 Teléfono: o
O &€ Gerdt 204 L'-/Sj"_.’g/?}/(-
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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 EVALLUACION 1 Y EVALIACION 2

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje M Porcentaje N Porcentaje
ANATISIS DE PENN -
DIA 4 * ANATISIS DE 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%
PENN - DIA 5

Tabla cruzada ANALISIS DE PENN - DIA 47 ANALTSIS DE

PENN-DIAS
Recuento
ANATLISIS DE PENN -
DIA 5 Total
NO S1
ANATISIS DE PENN - NO 7 0 7
DIA4 | 0 8 8
Total 7 8 15
Medidas simétricas
Error .. ..
Valor |estandarizado T |Swswicacion
... 5 | aproximada® | aproximada
Asintotico
Eﬁidﬂ Kappa 1,000 000 3873 000
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis oula.
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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 MINER ENTRE EVALLUACION 1Y EVALIACION 2

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N | Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ANATISIS DE MINER -
DIA 2 * ANATISIS DE 15 100.0% 0 0,0% 15 100,0%
MINER. - DIA 3

Tabla cruzada ANALISIS DE MINER - DIA 2*ANALISIS DE

MINEE.-DIA 3
Eecuento
ANATISIS DE MINER -
DIA 3 Total
NO S1
ANATISIS DE MINER. NO 8 0 8
-DIA2 ST 0 ‘ 7 ‘ 7
Total 8 z L
Medidas simétricas
Error S i
Valor |estandarizado T b Si,t_r,mﬁ.-:acmﬂ
.. | aproximada® | aproximada
asintotico
Medida de Kappa 14 000 000 3.873 000
acuerdo
N de casos vilidos 15

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipatesis nula.
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ANEXO 6

VALORACION DEL INDICE KAPPA DE LANDIS Y KOCH PARA LA
CONCORDANCIA DEL DIAGNOSTICO TRANSVERSAL OBTENIDO CON EL

ANALISIS DE YONSEI ENTRE EVALLUACION 1 Y EVALIACION 2

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vilidos Perdidos Total
N | Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ANATLISIS DE YONSEI -
DIA 4 * ANALISIS DE 15 100,0% 0 0.0% 15 100.0%
YONSEI - DIA 5

Tabla cruzada ANALISIS DE YONSEI - DIA 4=ANALISIS DE

YONSEI-DIA 5
Recuento
ANATISIS DE YONSEI -
DIA S Total
NO SI
ANATISIS DE YONSEI - NO 8 0 8
DIA 4 SI 0 7 7
Total 3 7 15
Medidas simétricas
Error . -
Valor |estandarizado T |Siewficacion
..., | aproximada® | aproximada
Asintotico
Medida de Kappa |4 000 000 3873 000
acuerdo
N de casos validos 15

a. No se presupone 1a hipdtesis mila.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone 1a hipdtesis mula.
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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 MINER

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

E:\. \I *
PENE 45 100.0% 0 0.0% 45 100,0%

Tabla cruzada PENN*MINER

Recuento
MINER
0 1 Total
PENN 0 18 4 22
1 16 7 23
Total 34 11 45
Medidas simétricas
Error
estandarizado T Significacion
Valor | asintotico’® | aproximada® | aproximada
Eﬁidﬂ Rapea 121 125 956 330
N de casos validos 45

a. No se presupone 1a hipotesis mmla.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis 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 YONSEI

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje M Porcentaje N Porcentaje
z'E;HSE*I 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
Tabla cruzada PENN*YONSEIL
Recuento
YONSEI
0 1 Total
PENN 0 19 3 2
1 13 10 23
Total 32 13 45
Medidas siméiricas
Error
estandarizado T Significacion
Valor | asintotico® | aproximada® | aproximada
i‘:ﬁi‘idt Kappa 205 127 2.208 027
™ de casos validos 45

4. No se presupone la hipotesis mila.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone 1a hipotesis 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 MINER Y EL AALISIS DE YONSEI

Besumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
- ONSEI* 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
Tabla cruzada MINER*YONSEL
Fecuento
YONSEI
0 1 Total
MINER. 0 27 7 34
1 5 ] 11
Total 32 13 45
Medidas simétricas
Error
estandarizado T Significacion
Valor | asintotico® | aproximada® | aproximada
Medida de Kappa 320 155 2,160 031
acuerdo
M de casos validos 45

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la lupotesis nula.
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