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Resumen

Las discrepancias transversales maxilares representan una alteracion esqueletal frecuente
dentro del diagndstico ortoddéncico contempordneo y constituyen un factor determinante para la
estabilidad funcional, estética y oclusal del tratamiento. La identificacion precisa de estas
alteraciones continda siendo un desafio clinico debido a las limitaciones diagndsticas de los
métodos bidimensionales convencionales. En este contexto, la tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) ha permitido el desarrollo de herramientas diagndsticas tridimensionales mas
precisas, entre las cuales destacan los andlisis PENN y MINER.

El presente ensayo cientifico tuvo como propdsito analizar la importancia de la integraciéon
de los andlisis PENN y MINER mediante CBCT para la seleccidon del mecanismo de expansion
maxilar mas adecuado en pacientes con discrepancia transversal del maxilar. Para ello, se realizé
una revision y analisis critico de la literatura cientifica incluida en la tesis titulada “Seleccion del
mecanismo de expansidon maxilar para la correccién de la hipoplasia transversal del maxilar
basada en los analisis PENN y MINER en un centro radiolégico de Managua, 2025—- 2026".

El andlisis permitié identificar que el método PENN facilita la evaluacidn precisa de la
discrepancia transversal esqueletal, mientras que el andlisis MINER permite valorar la inclinacion
dentaria y la tolerancia bioldgica frente a los movimientos expansivos. Asimismo, se evidencio
que la integracion de ambos métodos mejora la planificacion ortoddncica, favoreciendo

tratamientos mas individualizados, seguros y estables.

Palabras clave: Discrepancia, maxilar, CBCT, analisis, expansidn.



Abstract

Maxillary transverse discrepancies represent a frequent skeletal alteration in
contemporary orthodontic diagnosis and constitute a determining factor for the functional,
esthetic, and occlusal stability of orthodontic treatment. The accurate identification of these
alterations remains a clinical challenge due to the diagnostic limitations of conventional
twodimensional methods. In this context, cone-beam computed tomography (CBCT) has enabled
the development of more precise three-dimensional diagnostic tools, among which the PENN and
MINER analyses stand out.

The purpose of this scientific essay was to analyze the importance of integrating PENN
and MINER analyses through CBCT for selecting the most appropriate maxillary expansion
mechanism in patients with maxillary transverse discrepancy.

The analysis demonstrated that the PENN method facilitates the precise evaluation of
skeletal transverse discrepancies, whereas the MINER analysis allows the assessment of dental

inclination and biological tolerance to expansion movements.

Keywords: Discrepancy, maxillary, CBCT, analysis, expansion.
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1. Introduccion

El diagndstico preciso de las discrepancias transversales maxilares representa uno de los
desafios clinicos mas relevantes en la planificacién ortoddncica contempordnea. Esta condicidn,
caracterizada por una desproporcidon en la anchura entre el maxilar y la mandibula, afecta
directamente la estabilidad funcional, estética y oclusal del tratamiento ortoddncico.
Tradicionalmente, la dimensidn transversal ha sido evaluada mediante modelos de yeso y analisis
bidimensionales; sin embargo, estos métodos presentan limitaciones importantes en cuanto a
precision, sensibilidad diagndstica y reproducibilidad (Gonzalez et al., 2018; Festila et al., 2022).
Por tal motivo, se ha generado un interés creciente en el uso de tecnologias tridimensionales que
permitan una evaluacion mas exacta del complejo craneofacial, particularmente en el plano

transversal.

La incorporacion de tecnologias avanzadas de diagndstico por imagenes, como la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT, por sus siglas en inglés), ha transformado el
abordaje clinico de las discrepancias esqueléticas. Esta modalidad permite la visualizacidon
tridimensional detallada de las estructuras dseas craneofaciales y ofrece ventajas considerables

en comparacion con las técnicas convencionales (Miner et al., 2012; Koo et al., 2017).

En ortodoncia, el uso de la CBCT ha contribuido a mejorar la capacidad diagndstica, al
permitir la identificacién de alteraciones esqueléticas que pueden no ser evidentes durante la
evaluacion clinica. Esta informacién resulta fundamental para desarrollar una planificacion

terapéutica precisa e individualizada.

En este contexto, destacan dos métodos aplicados al analisis de imagenes CBCT: el analisis
de la Universidad de Pennsylvania (PENN) y el analisis MINER. Estos métodos emplean referencias
anatédmicas tridimensionales para valorar los componentes esqueléticos y dentoalveolares

involucrados en las discrepancias transversales (Miner et al., 2012; Miner et al., 2015).

El analisis PENN permite evaluar la discrepancia transversal entre las bases dseas maxilar

y mandibular. Por su parte, el andlisis MINER permite valorar la inclinacién bucolingual de los



primeros molares y reconocer las compensaciones dentoalveolares relacionadas con la condicidn

transversal del paciente (Koo et al., 2017; Miner et al., 2015).

Estas metodologias han sido estudiadas principalmente en investigaciones internacionales
(Ayala Arias, 2020; Festila et al., 2022), lo cual plantea la necesidad de explorar su aplicacion en

diferentes contextos poblacionales y clinicos.

La eleccion del tema de esta tesis surgié de la necesidad de generar evidencia cientifica
local sobre la aplicaciéon de herramientas diagndsticas tridimensionales en la poblacion
nicaragiense. Durante la revision de los antecedentes no se identificaron en Nicaragua
investigaciones que integraran los analisis PENN y MINER para evaluar las discrepancias
transversales esqueléticas y las compensaciones dentoalveolares. Esta carencia representd una
brecha importante en el conocimiento clinico y académico. En este sentido, la investigacién se
propuso aportar datos originales que contribuyeran a orientar la toma de decisiones clinicas de

acuerdo con las caracteristicas anatomicas de la poblacion estudiada.

El propdsito de la investigacion fue seleccionar el mecanismo de expansién transversal del
maxilar mas adecuado, con base en la discrepancia esquelética determinada mediante el andlisis
PENN vy las compensaciones dentoalveolares identificadas mediante el andlisis MINER en
imagenes CBCT de pacientes sin tratamiento ortoddncico previo. El andlisis PENN permitié valorar
la magnitud de la discrepancia transversal esquelética, mientras que el andlisis MINER aporté
informacidn sobre la inclinacidn dentoalveolar. A partir de estos hallazgos, se integraron criterios
imagenoldgicos que permitieron orientar la selecciéon del mecanismo de expansién mas adecuado
segun las caracteristicas individuales de cada paciente. La justificacion del estudio radicé en
fortalecer la planificacién ortoddncica mediante una evaluacién mas precisa, individualizada y

basada en evidencia.

En suma, el estudio busco valorar la utilidad clinica de la integracién de los analisis PENN
y MINER en el contexto nicaragliense y establecer un precedente investigativo que incentivara
futuras investigaciones diagndsticas basadas en CBCT. Con el cumplimiento de sus objetivos, la
tesis contribuyd al fortalecimiento de la practica ortoddncica mediante la aplicacién de

evaluaciones tridimensionales mas detalladas. Finalmente, se buscé establecer un marco



metodologico replicable que sirviera como base para el desarrollo de futuras investigaciones

nacionales en ortodoncia tridimensional.



2. Antecedentes

La presente investigacion se enmarca en la linea de estudio del diagndstico tridimensional
de las discrepancias transversales maxilares en ortodoncia, especificamente dentro de la sublinea
de evaluacién morfoldgica del maxilar superior mediante tomografia computarizada de haz
conico (CBCT).

Esta linea de investigacion ha adquirido especial relevancia en los ultimos afios (Miner et
al.,, 2012; Lalangui et al., 2020; Festila et al., 2022) debido al creciente uso de herramientas
imagenoldgicas tridimensionales que permiten analizar con mayor precisién la dimensién
transversal del complejo maxilomandibular y detectar alteraciones esqueléticas que pueden

pasar desapercibidas en evaluaciones bidimensionales convencionales.

En este contexto, diversos estudios cientificos han analizado la confiabilidad de métodos
diagndsticos como el andlisis Penn y otros enfoques tridimensionales para la identificacidon de
discrepancias transversales maxilares, asi como la influencia de factores dentoalveolares en su
diagnodstico. (Ayala Arias, 2020; Festila et al., 2022; Liu et al., 2023). Estos avances evidencian la
necesidad de establecer criterios diagndsticos mas precisos que permitan interpretar
adecuadamente los hallazgos tomograficos y orientar la planificacion terapéutica,
particularmente en la seleccidon del mecanismo de expansién maxilar mas adecuado segun las

caracteristicas anatomicas y bioldgicas del paciente.

Nivel internacional

La literatura cientifica reciente ha abordado con creciente interés la evaluacién
tridimensional de las discrepancias transversales maxilares utilizando tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT). En este marco, los analisis MINER y PENN han emergido como herramientas
clave para el diagnéstico preciso de alteraciones transversales del complejo maxilomandibular.

Prueba de ello fue la investigacion de Sawchuk, D., Currie, K., Vich, M. L., Palomo, J. M., &
Flores-Mir, C. (2016). Diagnostic methods for assessing maxillary skeletal and dental transverse

deficiencies: A systematic review. The Korean Journal of Orthodontics, 46(5), 331-342.



Esta revision sistematica, realizada por autores de Canada y Estados Unidos, evalud
métodos diagndsticos para deficiencias transversales maxilares. Los resultados indicaron que los
indices en modelos dentales son poco confiables, mientras que la CBCT parece ser mas fiable que
las radiografias postero anteriores para evaluar discrepancias transversales; sin embargo, los
autores concluyeron que aun se requiere mayor validacion para confirmar su superioridad
diagnéstica.

Posteriormente Guerra Gonzdlez, A., Ferndndez Lépez, A., Tavira Fernandez, S., Meléndez
Ocampo, A., & Escamilla Valencia, J. (2018). Con su estudio sobre Sensibilidad y especificidad de
un andlisis radiogrdfico, tomogrdfico y de modelos digitales en la determinacion de discrepancias

transversales. Revista Mexicana de Ortodoncia, 6(1), 28—34.

Dicho estudio realizado en México, en la Facultad de Odontologia de la UNAM. Mostré
qgue el andlisis de Ricketts, el analisis tomografico de Penn y el andlisis de modelos CAC
presentaron sensibilidad y especificidad mayores al 85%. El analisis de Penn 'y el CAC demostraron
mayor sensibilidad diagndstica, mientras que la PA de Ricketts mostré mayor especificidad; por
ello, los autores consideran al andlisis de Penn y al CAC como herramientas validas para el

diagndstico de discrepancias transversales esqueléticas.

Asi mismo Ayala Arias (2020), desde Colombia, publicé el articulo titulado ‘Concordancia
entre analisis de Penn, YTI y Ricketts en pacientes sin tratamiento ortoddncico’, en el cual se
reporta una alta reproducibilidad de los métodos Penn y YTI frente a una menor consistencia del

andlisis de Ricketts, resaltando asi su fiabilidad en estudios tridimensionales.

Continuando con los aportes fundamentales, Seubert et al. (2021), en Estados Unidos,
realizaron un estudio titulado “Normas transversales maxilares” en nifios utilizando CBCT, en el
gue se establecieron parametros diagndsticos diferenciados por sexo y edad, contribuyendo al

discernimiento entre discrepancias reales y variaciones fisiolégicas del crecimiento.

Por otro lado, Festila et al. (2022), desde Rumania, publicaron el trabajo 'Comparacion
entre indice de Pont y UPCBCT en la evaluacidn de discrepancias transversales', donde se destaca
la mayor precisidn del analisis UPCBCT, respaldando asi el uso de métodos tridimensionales como

Penny YTI.



Lee, K. J., Jeon, H. H., Boucher, N., & Chung, C.-H. (2022), en Philadelphia, Pennsylvania,
Estados Unidos, realizaron un estudio mediante CBCT para evaluar los anchos transversales del
maxilar y la mandibula y su relacion con la inclinacién de los primeros molares en adultos con
oclusién normal. Los resultados mostraron que, a nivel de furca de los primeros molares, el ancho
6seo vestibular maxilar fue ligeramente mayor que el mandibular, mientras que el ancho dseo
lingual mandibular fue ligeramente mayor que el maxilar; ademas, se encontré correlacién entre
las diferencias transversales maxilomandibulares y la inclinacién molar, lo que respalda la
valoraciéon conjunta de bases dseas e inclinaciones dentarias en CBCT para el diagndstico

transversal.

A su vez, Liu et al. (2023), desde China, desarrollaron el articulo 'Influencia de las
compensaciones dentales en el diagndstico de discrepancias transversales ocultas mediante
CBCT', demostrando que dichas compensaciones pueden enmascarar alteraciones esqueléticas,

incluso sin mordida cruzada clinica, lo que resalta el valor del CBCT en el diagndstico precoz.

De igual manera en china, Kong, L., Liu, Y., Zhou, X., He, H., y Liu, Z. (2023), realizaron un
estudio sobre la capacidad de respuesta de tres analisis transversales en CBCT durante la
expansion rapida maxilar dentosoportada y asistida con microtornillos, encontraron que los
métodos UPenn/PENN, Boston University y Yonsei University respondieron adecuadamente a los
cambios esqueléticos transversales. El analisis UPenn/PENN mostré la menor desviacion en el
acuerdo absoluto, lo que respalda su utilidad para evaluar la deficiencia transversal maxilar

mediante CBCT.

En el ambito clinico, Watted et al. (2024), desde Alemania, publicaron 'Importancia del
diagndstico transversal para decisiones terapéuticas OME vs. SARME', destacando que la precision
diagndstica mediante analisis como YTI y Penn es crucial para determinar el abordaje ortopédico
o quirurgico.

Asimismo, Kong et al. (2024), en Corea del Sur, elaboraron el articulo 'Cambios
transversales maxilares post expansion: comparacion entre analisis', concluyendo que el analisis
YTl presentd mayor sensibilidad clinica, mientras que el Penn mostré menor margen de error,

aportando fundamentos para su evaluacién comparativa.



Este margen de confiabilidad de parte del andlisis PENN respalda su utilizacion como
herramienta para valorar las condiciones esqueléticas del maxilar, informacion que
posteriormente puede integrarse con los hallazgos del andlisis MINER para orientar la seleccién
del mecanismo de expansidon maxilar mas adecuado segun las caracteristicas anatomicas y

biolégicas del paciente.

Adicionalmente, Koo et al. (2024), también desde Corea del Sur, publicaron
'Estandarizaciéon geométrica del YTI en CBCT', donde se incrementd su precision diagndstica
mediante la incorporacién de centros de resistencia, aportando bases para su aplicacidon

morfoldgica.

Por ultimo, Zhang et al. (2025), en China, en el articulo 'Concordancia entre UPA, YTA y
AEA en clases esqueléticas I, Il y lll', evidenciaron que la combinacién Penn-Andrews fue mas
confiable para clases | y Il, mientras que los tres métodos mostraron buen rendimiento en clase

[, destacando la importancia de considerar el patrén esquelético en los estudios diagndsticos.

Nivel Regional

Lazcano Azocar et al. (2023), en Chile, llevaron a cabo el estudio titulado 'Concordancia
diagndstica entre analisis YTl y Penn en pacientes chilenos', donde se evidencid una baja
concordancia diagndstica (kappa = 0.368), sefialando que ambos métodos no son

intercambiables, lo cual abre paso al andlisis contextualizado por poblacién.

Rodriguez Alayza, S. B. (2023). En Peru llevaron a cabo el diagndstico transversal mediante
el andlisis de Penn, el andlisis de Miner y el andlisis de Yonsei, en tomografias de pacientes de 15
a 35 afios, Arequipa 2022 [Tesis de segunda especialidad, Universidad Catélica de Santa Maria].
Esta investigacién evalud la concordancia diagndstica entre los analisis PENN, MINER y Yonsei en
45 tomografias CBCT. Los resultados mostraron baja concordancia entre los métodos:
PENNMINER (K = 0.121), PENN-Yonsei (K = 0.295) y MINER-Yonsei (K = 0.320), concluyendo que
no existe concordancia suficiente entre estos analisis para determinar la presencia o ausencia de

deficiencia transversal.

De igual forma, Moreno Terrazas et al. (2024), desde Bolivia, en el articulo 'Prevalencia de

colapso maxilar en adultos jovenes mediante andlisis Penn', reportaron una alta frecuencia de



colapso sin repercusion terapéutica significativa, lo que evidencia la necesidad de correlacionar

hallazgos radioldgicos con criterios clinicos.

Nivel Nacional (Nicaragua)

Tras una revisiéon exhaustiva en repositorios académicos, bases de datos cientificas y
registros institucionales, no se han identificado investigaciones publicadas que evidencien la
realizacidn en Nicaragua de estudios orientados al diagndstico tridimensional de las discrepancias
transversales maxilares mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), ni
investigaciones que integren los analisis MINER y PENN como herramientas diagnodsticas para la
identificacion de hipoplasias maxilares y la planificaciéon del tratamiento ortoddncico. En
consecuencia, se evidencia una ausencia de antecedentes cientificos nacionales relacionados con

esta tematica.

En este sentido, el presente estudio constituye un aporte pionero para el dmbito
académico y clinico nicaragliense, al generar evidencia cientifica sobre la evaluacién tomografica
de las discrepancias transversales maxilares y su relaciéon con la seleccion del mecanismo de
expansion maxilar mds adecuado. Asimismo, los resultados obtenidos podran servir como linea
base para futuras investigaciones, contribuir al fortalecimiento de la formacién académica en
programas de especialidad en ortodoncia y favorecer el desarrollo de criterios diagndsticos mas

precisos en la practica clinica.



3. Contexto del problema

Las discrepancias transversales esqueléticas representan alteraciones de gran relevancia
en el desarrollo craneofacial que pueden permanecer inadvertidas si no se diagnostican
oportunamente. Cuando estas condiciones pasan desapercibidas, sus efectos negativos pueden
manifestarse en diferentes aspectos del tratamiento ortoddncico, desde compensaciones
dentoalveolares inadecuadas hasta asimetrias faciales, inestabilidad oclusal y recidiva posterior
al tratamiento. La falta de un diagndstico oportuno puede comprometer no solo los resultados

estéticos, sino también la funcién masticatoria y la estabilidad del sistema estomatognatico.

El avance de las tecnologias de diagndstico por imagenes ha transformado la practica
ortoddncica. En este contexto, la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) se ha convertido
en una herramienta valiosa para el estudio tridimensional del complejo maxilofacial. A partir de
esta tecnologia se han desarrollado métodos especificos para identificar y cuantificar
discrepancias transversales esqueléticas que anteriormente eran dificiles de valorar con
exactitud. Entre estos métodos destacan el analisis de la Universidad de Pennsylvania (PENN) y el
analisis MINER, descritos en la literatura como herramientas utiles para evaluar los componentes

esqueléticos y dentoalveolares involucrados en las alteraciones transversales.

A pesar de su reconocimiento, persistia la necesidad de determinar cémo la integracién
de los andlisis PENN y MINER podia aportar informacién complementaria para el diagnéstico
transversal y la seleccidon del mecanismo de expansién maxilar. Esta necesidad se relacionaba con
la variabilidad de los puntos de referencia anatémicos utilizados, la heterogeneidad de las
poblaciones estudiadas y la limitada disponibilidad de investigaciones que aplicaran ambos
analisis de manera conjunta. La ausencia de criterios integrados podia dificultar la toma de
decisiones terapéuticas fundamentadas en las caracteristicas esqueléticas y dentoalveolares de
cada paciente.

Asimismo, los métodos diagndsticos convencionales, como los modelos de yeso y las

radiografias bidimensionales, presentan limitaciones para valorar con exactitud la morfologia

O6sea transversal. Los modelos de estudio no permiten visualizar directamente las bases
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esqueléticas, lo cual dificulta la identificacién de discrepancias ocultas. Por su parte, las
radiografias bidimensionales presentan superposicién y distorsidn de las estructuras anatémicas.
Estas limitaciones pueden incrementar el riesgo de realizar un diagndéstico incompleto y afectar la

planificacion del tratamiento ortoddncico.

En el contexto nicaragliense, durante la revision de los antecedentes no se identificaron
bases de datos locales ni investigaciones que integraran los andlisis PENN y MINER aplicados a
imagenes CBCT de pacientes sin tratamiento ortoddncico previo. Esta carencia generaba
dependencia de evidencia obtenida en otras poblaciones, cuyos resultados podian no representar
completamente las caracteristicas de la poblaciéon estudiada. Asimismo, la falta de evidencia
cientifica local limitaba la disponibilidad de criterios objetivos para evaluar las discrepancias

transversales y seleccionar el mecanismo de expansién maxilar mas adecuado.

Frente a este vacio diagndstico y metodolégico, surgié la necesidad de integrar los
resultados de los andlisis PENN y MINER aplicados a imagenes CBCT de pacientes sin tratamiento
ortoddncico previo. Esta integracidon permitié establecer criterios mas objetivos para evaluar la
discrepancia esquelética transversal y las compensaciones dentoalveolares, asi como orientar la
seleccion del mecanismo de expansidon maxilar. De esta manera, la investigacidon contribuyé al

fortalecimiento de la practica ortoddncica basada en evidencia dentro del contexto nicaragiiense.
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4. Pregunta de investigacion

éCual es el mecanismo de expansion transversal del maxilar mds indicado, segun los
resultados de los analisis PENN y MINER obtenidos en tomografias de pacientes atendidos en un

centro radioldgico de Managua durante el periodo 2024-2025?
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5. Objetivos

Objetivo general

Seleccionar el mecanismo de expansidn transversal del maxilar mas adecuado, con base
en la discrepancia esquelética determinada mediante el andlisis PENN y las compensaciones

dentoalveolares identificadas mediante el analisis MINER.

Objetivos especificos

Identificar la magnitud de la discrepancia transversal del maxilar mediante el analisis de
las dimensiones esqueléticas utilizando el método PENN en CBCT.
Analizar la inclinacién dental y su relacién con las bases dseas a través del analisis MINER

para evaluar los limites dentoalveolares ante la expansion.

Integrar los hallazgos obtenidos de los analisis PENN y MINER para establecer el

mecanismo de expansion maxilar mas sugerido en cada paciente.
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6. Justificacion

Segun Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014), la justificacion de
una investigacion debe fundamentarse en cinco criterios principales: conveniencia, relevancia
social, implicaciones practicas, valor tedrico y utilidad metodoldgica. En funcién de estos criterios

se expuso la importancia del presente estudio.

Conveniencia del estudio

La presente investigacion se enfocd en la seleccion del mecanismo de expansién
transversal del maxilar mas idéneo, mediante el analisis de imagenes obtenidas por tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) y la aplicacién de los analisis PENN y MINER. Este tema
resultd conveniente porque contribuyd para la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial, debido a que la eleccién adecuada del tipo de expansidn constituye un elemento
fundamental para alcanzar resultados terapéuticos eficaces, estables y bioldgicamente seguros.
La decision clinica debe sustentarse en una valoracion precisa de la discrepancia transversal
esquelética y de las compensaciones dentoalveolares presentes. En este sentido, el analisis PENN
permite evaluar la relacion transversal entre el maxilar y la mandibula, mientras que el analisis
MINER facilita la identificacién de las inclinaciones bucolinguales de los primeros molares. La
integracién de ambos analisis proporciona informacién diagndstica util para orientar la seleccidn

del mecanismo de expansidn mas apropiado segun las caracteristicas morfoldgicas de cada caso.

Ademas, el uso de tecnologias tridimensionales como la CBCT permite obtener una visién
mas completa y detallada de las estructuras 6seas y dentoalveolares del paciente, lo cual facilita
la identificacidon de las caracteristicas anatdomicas que influyen en la eleccion del tratamiento
ortoddncico. En este sentido, la investigacidn resulta conveniente porque contribuye a fortalecer
el proceso diagndstico en ortodoncia, permitiendo que la seleccion del mecanismo de expansién

maxilar se base en informacidén objetiva y en pardmetros clinicos mas precisos.
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Relevancia social

Desde el punto de vista social, esta investigaciéon adquierié importancia porque sus
resultados podian contribuir a mejorar la calidad de los tratamientos ortoddncicos dirigidos a
pacientes que presentan hipoplasia maxilar. Cuando el diagnéstico se realiza de manera adecuada
y se selecciona el mecanismo de expansién mas apropiado, se incrementan las probabilidades de
éxito del tratamiento y se reducen posibles complicaciones durante el proceso terapéutico. Esto
se traduce en beneficios directos para los pacientes, quienes pueden recibir tratamientos mas

seguros y efectivos.

Asimismo, el estudio también podia beneficiar a los profesionales de la odontologia,
especialmente a los especialistas en ortodoncia, ya que proporciond informacién cientifica que
puede servir de apoyo en la toma de decisiones clinicas. Contar con evidencia que respalde el uso
de herramientas diagndsticas como los andlisis PENN y MINER permite fortalecer la practica

clinica y mejorar la confianza tanto del profesional como del paciente durante el tratamiento.

Implicaciones practicas

En el ambito clinico, esta investigacidon tuvo importantes implicaciones practicas, ya que
buscé aportar criterios diagndsticos que permiten orientar la seleccion del mecanismo de
expansion maxilar mas adecuado en pacientes con discrepancias maxilares . La integracion de los
resultados obtenidos mediante los andlisis PENN y MINER permitié comprender de forma mas
clara las caracteristicas morfoldgicas del maxilar superior y los limites biolégicos que deben

considerarse al momento de planificar un tratamiento de expansién.

De esta manera, sus resultados podian contribuir a optimizar la planificacidon ortoddncica,
permitiendo que los tratamientos se desarrollen de forma mds eficiente y con mayor
predictibilidad. Adema3s, al contar con informacién diagndstica mas completa, el ortodoncista
puede reducir el tiempo de tratamiento y mejorar los resultados clinicos, garantizando al mismo
tiempo la estabilidad del tratamiento y la preservacion de la salud de las estructuras

dentoalveolares.
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Implicaciones tedricas

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion permitié ampliar el conocimiento
existente sobre la evaluacién morfoldgica del maxilar superior mediante el uso de tomografia
computarizada de haz cénico y la aplicacion de andlisis diagndsticos tridimensionales utilizados
en ortodoncia. En particular, el estudio aportd informacién relevante sobre la utilidad de los
analisis PENN y MINER como herramientas de apoyo para evaluar las condiciones anatdmicas que

influyen en la seleccién del mecanismo de expansidon maxilar.

Ademds, los resultados de la investigacion podrian contribuir al desarrollo de nuevas lineas
de estudio relacionadas con el diagndstico ortoddncico tridimensional y la planificaciéon de
tratamientos de expansion maxilar. Este conocimiento puede servir como base para futuras
investigaciones que analicen otras variables clinicas, como el patron esquelético, el tipo de

maloclusién o la edad del paciente, ampliando asi el campo de estudio dentro de la ortodoncia.

Utilidad metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacidn propuso la aplicacion sistematica
de herramientas diagndsticas tridimensionales para evaluar las condiciones morfoldgicas del
maxilar superior en pacientes con necesidad de tratamiento ortoddntico. La utilizacion de CBCT
junto con los andlisis PENN y MINER permitié establecer un procedimiento de evaluacién
organizado que facilite la recopilacién y el andlisis de informacién diagndstica relevante para la

planificacién del tratamiento ortodéncico.

Asimismo, el estudio representd una oportunidad para generar evidencia cientifica en el
contexto nicaragliense, donde actualmente no se han documentado investigaciones relacionadas
con la aplicacién conjunta de estos analisis para orientar la seleccién del mecanismo de expansién
maxilar. En este sentido, la investigacidon podia servir como referencia para futuros estudios y
contribuir al fortalecimiento de la investigacién cientifica y de la formacion académica en

programas de especialidad en ortodoncia.
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7. Limitantes de la investigacion

Toda investigacidn presenta restricciones inherentes a su disefio y ejecucion, las cuales
pueden influir tanto en la interpretacién de los resultados como en la posibilidad de generalizar
los hallazgos a otras poblaciones. En el presente estudio, orientado a la evaluacién del mecanismo
de expansion maxilar mas idéneo en casos de necesidad de tratamiento ortodéntico mediante
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) y la aplicacién de los analisis PENN y MINER, se
identificaron diversas limitaciones de caracter metodoldgico, técnico y operativo que deben ser

consideradas para valorar adecuadamente el alcance de los resultados obtenidos.

Una de las principales limitaciones del estudio se relaciona con el tamafo y la
representatividad de la muestra analizada. Al tratarse de un estudio basado en tomografias
disponibles en un centro radiolégico especifico, la cantidad de casos incluidos puede ser limitada
en comparacién con la poblacion total de pacientes que presentan hipoplasia maxilar. Esta
situacion podria restringir la capacidad de generalizar los resultados a otras poblaciones, grupos
etarios o contextos clinicos diferentes, por lo que los hallazgos deben interpretarse dentro del

marco especifico en el que se desarrollé la investigacion.

Otra limitacion importante corresponde a la variabilidad anatomica individual de los
pacientes evaluados. Factores como el crecimiento craneofacial, el grado de maduracion dsea, el
patrén facial y la presencia de compensaciones dentoalveolares pueden influir en Ia
interpretacién de los valores obtenidos mediante los andlisis PENN y MINER. Asimismo, la
presencia de asimetrias faciales o variaciones morfoldgicas propias de cada individuo puede
generar diferencias en las mediciones, lo cual representa un elemento que debe ser considerado

durante el andlisis de los resultados.

Desde el punto de vista técnico, aunque la tomografia computarizada de haz cdnico
constituye una herramienta diagndstica altamente precisa, su calidad puede verse influenciada
por diversos factores, tales como la presencia de artefactos, la posicion del paciente durante la

toma del estudio o las caracteristicas del equipo utilizado. Ademas, no todos los centros clinicos
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cuentan con equipos de CBCT de alta resolucion ni con el software especializado necesario para
aplicar de forma adecuada los analisis PENN y MINER, lo cual podria limitar la replicabilidad del

estudio en contextos con menor disponibilidad tecnoldgica.

Asimismo, la aplicacidon de los andlisis PENN y MINER requiere la identificacién precisa de
puntos anatdmicos especificos para realizar las mediciones correspondientes. Este proceso puede
estar sujeto a cierta variabilidad entre operadores, especialmente si no se cuenta con protocolos
de estandarizacién adecuados o con pruebas de concordancia intraevaluador e interevaluador.
Esta situacion podria influir en la reproducibilidad de las mediciones y constituye una limitacién

gue debe considerarse al interpretar los resultados del estudio.

Otra limitacion del estudio se relaciona con el disefio transversal de la investigacion, el cual
se centra en la evaluacion diagndstica a partir de imagenes tomograficas disponibles en un
momento determinado. Debido a esta caracteristica, no es posible establecer una correlacién
directa entre los hallazgos diagndsticos obtenidos mediante CBCT y los resultados clinicos a largo
plazo de los tratamientos de expansidon maxilar. En consecuencia, aunque el estudio permite
orientar la seleccion del mecanismo de expansién mas adecuado, no evalua la estabilidad o

evolucion clinica posterior de los tratamientos.

Por otra parte, la edad cronolégica de los pacientes evaluados puede no reflejar con
exactitud su nivel real de maduracion esquelética. En ausencia de métodos complementarios para
evaluar la edad bioldgica, como el andlisis de maduracién vertebral cervical (CVM) u otros
indicadores de crecimiento, existe la posibilidad de que algunos valores diagndsticos se vean
influenciados por la etapa de desarrollo craneofacial del paciente, lo cual podria afectar la

interpretacioén de los resultados en determinados casos.

Finalmente, la accesibilidad a estudios tomograficos y a herramientas tecnolégicas
especializadas representa otra limitacion potencial. La utilizaciéon de CBCT y de software avanzado
para la aplicacién de los analisis PENN y MINER puede implicar costos elevados, lo que podria
dificultar la replicaciéon de este tipo de estudios en centros clinicos con recursos limitados,
especialmente en contextos latinoamericanos donde el acceso a estas tecnologias aun es

restringido.
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A pesar de las limitaciones senaladas, el presente estudio mantiene su validez cientificay
aporta informacidn relevante para el campo de la ortodoncia. La utilizacién de tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) como herramienta diagndstica tridimensional, junto con la
aplicacidén sistematica de los andlisis PENN y MINER, permite obtener una evaluacidn detallada
de las condiciones morfoldgicas del maxilar superior en pacientes con hipoplasia maxilar.
Asimismo, la investigacion ofrece un aporte significativo al contexto académico y clinico
nicaragiense, donde actualmente existe una escasa produccion cientifica relacionada con el uso
de estos analisis para orientar la seleccién del mecanismo de expansién maxilar. En este sentido,
los resultados obtenidos constituyen una base inicial de evidencia que puede servir como punto
de partida para futuras investigaciones mas amplias, incluyendo estudios longitudinales y
poblaciones mads representativas que peritan profundizar en el conocimiento de esta

problematica clinica.
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8. Marco Teorico

El marco referencial y el marco conceptual constituyen el sustento tedrico y cientifico de
la presente investigacion, orientada al estudio de la hipoplasia transversal del maxilar y a la
evaluacion de las condiciones morfolégicas del maxilar superior mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT). El marco referencial presenta una revision de articulos
cientificos internacionales y regionales relacionados con el diagndstico tridimensional del
complejo maxilomandibular, abordando aspectos como la confiabilidad de los métodos
diagnésticos utilizados para evaluar la dimensidn transversal del maxilar, la influencia de las
compensaciones dentoalveolares en la interpretacién diagnéstica y la importancia del diagndstico
adecuado en la planificacion de tratamientos de expansion maxilar. Estos antecedentes permiten
comprender los avances cientificos en el uso de herramientas tridimensionales para el diagndstico
ortoddncico y respaldan la aplicacién de analisis como PENN y MINER en la evaluacion de las

estructuras maxilares.

Por su parte, el marco conceptual desarrolla los fundamentos tedricos que sustentan las
variables analizadas en la investigacion. En este apartado se abordan conceptos relacionados con
la hipoplasia transversal del maxilar, la morfologia del complejo maxilomandibular y los principios
diagnodsticos asociados al uso de CBCT en ortodoncia. Asimismo, se describen los analisis PENN y
MINER como herramientas para la evaluacién de las dimensiones esqueléticas y dentoalveolares
del maxilar superior e inferior, asi como las definiciones y clasificaciones relacionadas con los
procedimientos de expansion maxilar. De esta manera, ambos marcos permiten contextualizar el
problema de investigacion y orientar el analisis de los resultados desde una perspectiva cientifica
y metodoldgica que facilite la seleccidon del mecanismo de expansidon maxilar mas adecuado segun

las caracteristicas anatdmicas y dentoalveolares del paciente.
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8.1 Marco referencial

En la literatura cientifica reciente, el diagndstico de las discrepancias transversales del
maxilar ha evolucionado significativamente con la incorporacién de la tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT), la cual permite realizar evaluaciones tridimensionales mas precisas de las

estructuras craneofaciales.

Figura 1. Equipo de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)

Nota. La imagen muestra un equipo de tomografia computarizada de haz cénico utilizado para obtener
imagenes tridimensionales del complejo maxilofacial.
Fuente. Tomado de Yu et al. (2017).

Diversos estudios internacionales han analizado la utilidad de diferentes métodos
diagndsticos para identificar alteraciones transversales del maxilar, destacando especialmente
aquellos basados en mediciones tridimensionales que permiten evaluar con mayor exactitud la
dimensién esquelética y las posibles compensaciones dentoalveolares. En este contexto,
investigaciones recientes han abordado la confiabilidad del analisis PENN y la influencia de
factores morfoldgicos en el diagndstico de la discrepancia transversal del maxilar, asi como su

importancia en la planificacion de tratamientos de expansién maxilar.



21

A partir de la necesidad de valorar con mayor precisién la dimensién transversal en ortodoncia,
Tamburrino, R. K., Boucher, N. S., Vanarsdall, R. L., y Secchi, A. G. (2010) publicaron el articulo The
transverse dimension: Diagnosis and relevance to functional occlusion, en RWISO Journal, 2, 13—

22.

El articulo aborda la importancia de evaluar la dimensién transversal dentro del diagndstico
ortoddncico y describe diferentes métodos para su analisis, entre ellos el analisis transversal
mediante CBCT de la Universidad de Pennsylvania. En este método se realizan mediciones directas
de las bases dseas maxilar y mandibular, y se establece como referencia una diferencia aproximada

de 5 mm a favor del maxilar para una relacién transversal considerada adecuada.

Este estudio es relevante para la presente investigacién porque sustenta el fundamento del analisis
PENN utilizado para valorar la relacidn transversal maxilomandibular mediante CBCT. Sus criterios
permiten cuantificar la discrepancia transversal esquelética y aportan una base diagndstica
objetiva que, al integrarse con la evaluacién dentoalveolar mediante MINER, contribuye a orientar

la seleccién del mecanismo de expansion maxilar mds adecuado.

Figura 2. Andlisis transversal PENN mediante CBCT.

Nota. La figura muestra la orientacion de los cortes coronal y axial utilizados en el analisis PENN para
localizar el nivel de medicidn transversal de la base dsea maxilar.
Fuente: Adaptado de Tamburrino et al. (2010).
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Tabla 1 Parametros e interpretacion PENN en CBCT

Aspecto

Informacidn para el analisis PENN

Ancho maxilar

Punto de referencia

maxilar

Ancho mandibular

Punto de referencia

mandibular

Norma del analisis PENN

Férmula practica maxilar.

Interpretacién: resultado O

Interpretacidén: resultado

Interpretacién: resultado

Se mide la distancia transversal entre el punto yugal derecho y el

punto yugal izquierdo en CBCT.

Punto yugal derecho e izquierdo.

Se mide la distancia transversal entre el WALA derecho y el WALA

izquierdo en CBCT.

WALA Ridge derecho e izquierdo.

El maxilar debe ser aproximadamente 5 mm mas ancho que la

mandibula.

Discrepancia transversal = ancho mandibular + 5 mm - ancho

Relacion transversal dentro de la norma esperada. mm

Sugiere deficiencia transversal maxilar. positivo

Sugiere que el maxilar se encuentra mas ancho de lo esperado

negativo respecto a la mandibula.

Nota. Los pardmetros de medicién del analisis PENN se basan en la identificacidn de los puntos
yugales derecho e izquierdo para el ancho maxilar y los puntos WALA derecho e izquierdo para el

ancho mandibular.

Fuente Guerra Gonzélez et al. (2018).
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Estas referencias cientificas constituyen una base relevante para comprender la
importancia del diagndstico transversal preciso en ortodoncia, particularmente cuando se
emplean herramientas tridimensionales como el CBCT. Asimismo, evidencian la necesidad de
integrar diferentes pardmetros diagndsticos para mejorar la toma de decisiones terapéuticas en
pacientes con discrepancias maxilares. En este sentido, la presente investigacion se fundamenta
en estos aportes para analizar las condiciones morfolégicas y dentoalveolares del maxilar superior
e inferior mediante los analisis PENN y MINNER, con el propdsito de contribuir a la seleccién del
mecanismo de expansion maxilar mas adecuado en pacientes evaluados en un centro radioldgico
de Managua.

Ayala Arias (2020) desarrollé el estudio titulado “Concordancia entre andlisis de PENN, YTI
y Ricketts en pacientes sin tratamiento ortoddncico”. La investigacion se llevd a cabo mediante un
estudio observacional en el cual se analizaron tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT)
de pacientes sin tratamiento ortoddncico previo, con el objetivo de comparar la concordancia
diagndstica entre diferentes métodos utilizados para evaluar discrepancias transversales

maxilares.

Figura 3. Reconstruccion tridimensional en CBCT para el diagndstico ortoddncico.

Sagittal Slice = || - Coronal Slice | Axial Slice

- »

i 8

Nota. La imagen muestra cortes tomograficos en los planos sagital, coronal y axial obtenidos mediante
tomografia computarizada de haz cdnico.
Fuente. Tomado de Proffit et al. (2019).
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Los resultados evidenciaron una alta reproducibilidad y consistencia diagnédstica de los
analisis PENN y YTI, mientras que el analisis de Ricketts presentdé menor estabilidad en las
mediciones tridimensionales. Esto demuestra la utilidad de los métodos tridimensionales para el

diagndstico de discrepancias transversales del maxilar.

Este estudio se relaciona con la presente investigacion porque respalda la confiabilidad del analisis
PENN como herramienta diagndstica para evaluar la dimensién transversal del maxilar, lo cual
constituye la base para identificar la hipoplasia transversal maxilar en pacientes evaluados

mediante CBCT.

Seubert et al. (2021) realizaron el estudio titulado “Normas transversales maxilares en
nifios utilizando CBCT”. En esta investigacion se analizaron tomografias CBCT de pacientes
pedidtricos con el objetivo de establecer valores normativos para las dimensiones transversales

del maxilar considerando variables como edad y sexo.

Los resultados permitieron establecer pardmetros diagndsticos diferenciados seguin edad y sexo,
lo que facilita distinguir entre discrepancias esqueléticas reales y variaciones fisiolégicas del

crecimiento.

Este estudio se relaciona con la presente investigacion porque proporciona valores de
referencia para interpretar las mediciones transversales obtenidas mediante CBCT, lo cual permite

identificar con mayor precisidn la presencia de hipoplasia transversal del maxilar.

Festila et al. (2022) desarrollaron el estudio titulado “Comparacion entre indice de Pont y
UPCBCT en la evaluacion de discrepancias transversales”. La investigacion comparé métodos
bidimensionales tradicionales con métodos tridimensionales basados en CBCT para evaluar

discrepancias transversales maxilares.
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Figura 4. Medicion transversal en modelo convencional de yeso.

Nota. La imagen muestra la medicidn manual del ancho de arcada en un modelo convencional de yeso
mediante calibrador digital, procedimiento utilizado en el analisis de modelos de estudio para valorar
dimensiones dentarias y transversales.

Fuente. Adaptado de Alpaydin et al. (2025).

Los resultados demostraron que los métodos tridimensionales presentan mayor precisién
diagndstica que los métodos tradicionales, lo que respalda el uso de CBCT para la evaluacién

ortoddncica de la dimensidn transversal del maxilar.

Este estudio se vincula con la presente investigacidn porque refuerza la importancia de
utilizar métodos tridimensionales para identificar discrepancias transversales y sustenta la
aplicacién del andlisis PENN como herramienta objetiva para valorar la dimension esquelética

transversal.

Siguiendo esta linea de investigacidon y con el propdsito de profundizar en la utilidad
diagnodstica del analisis PENN, Diagnosis of maxillary collapse according to the Penn analysis
(2024) evalud la utilidad del analisis Penn para identificar colapsos transversales del maxilar
mediante tomografia computarizada de haz cdénico.

Los resultados confirmaron que el andlisis Penn constituye una herramienta confiable para

detectar colapsos maxilares y discrepancias transversales, facilitando el diagndstico

tridimensional de estas alteraciones.
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Figura 5. Aplicacion del andlisis PENN en CBCT para la evaluacion transversal
maxilomandibular

Ancho maxilar PENN

Ancho mandibular

PENN

Nota. La imagen muestra la medicidn transversal del maxilar y la mandibula en un corte coronal de CBCT.
Fuente. Elaboracion propia a partir de CBCT de paciente incluido en el estudio, 2025.

Este estudio se relaciona con la presente investigacion porque respalda el uso del andlisis
PENN como herramienta diagndstica para identificar y cuantificar la discrepancia transversal del
maxilar, aspecto fundamental para establecer posteriormente el mecanismo de expansiéon mas

adecuado.

Profundizando en el componente dentoalveolar, el cual es de suma importancia para establecer un
diagndstico preciso y por ende un plan de tratamiento individualizado acorde a las necesidades de
cada paciente, Miner et al, & Will, L. A. (2012). Cone-beam computed tomography transverse

analysis. Part |I: Normative data. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.

El estudio evalud las relaciones transversales maxilomandibulares mediante CBCT y establecid
valores normativos para las dimensiones transversales y la inclinacion molar. Sus resultados
demostraron la utilidad del CBCT para identificar alteraciones esqueléticas y compensaciones

dentoalveolares.



27

Figura 6. Mediciones CBCT para las indicaciones de expansion maxilar segun los andlisis PENN y
MINER.

Nota. La imagen muestra la medicidn del dngulo axial molar y la anchura transversal maxilar y mandibular
a nivel medioalveolar en CBCT. Fuente. Adaptado de Miner et al. (2012).
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Tabla 2 Mediciones de angulacion molar para el andlisis MINER en CBCT.

Valor de referencia en adultos con oclusion

Medicién Interpretacién
normal

Primer molar superior Inclinaciéon
97.77° £ 2.70°

derecho vestibular

Primer molar superior Inclinacién
98.29° t 2.56°

izquierdo vestibular

Primer molar inferior
104.22° + 2.67° Inclinacién lingual
derecho

Primer molar inferior
103.85° £ 2.47° Inclinacién lingual
izquierdo

Nota. En esta medicion, los valores positivos indican que la corona esta inclinada hacia vestibular, mientras
gue los valores negativos indican inclinacion hacia lingual.
Fuente Tomado de Lee et al. (2022).

Este estudio es importante para la presente investigacidon porque sustenta los valores de
referencia utilizados en el analisis MINER, permitiendo interpretar la inclinacién de los primeros
molares y complementar los hallazgos del andlisis PENN para orientar la seleccion del mecanismo

de expansion maxilar.

En este mismo enfoque diagndstico,Liu et al. (2023) desarrollaron el estudio titulado
“Influencia de las compensaciones dentales en el diagndstico de discrepancias transversales
ocultas mediante CBCT”. La investigacion analizdé tomografias CBCT con el objetivo de evaluar la
influencia de las compensaciones dentales en la deteccién de discrepancias transversales

maxilares.
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Los resultados evidenciaron que las compensaciones dentales pueden ocultar
discrepancias esqueléticas transversales incluso en ausencia de mordida cruzada clinica, lo que

demuestra la importancia de evaluar la inclinacién dental en el diagndstico ortoddncico.

Este estudio se relaciona con la presente investigacion porque resalta la importancia de
analizar las inclinaciones dentales y las caracteristicas dentoalveolares, variables que en el
presente estudio serdn evaluadas mediante el analisis MINER para determinar la presencia de

compensaciones y valorar los limites dentoalveolares ante la expansion.

La seleccién del mecanismo de expansiéon maxilar requiere una valoracidon diagndstica
integral que considere distintos componentes de la discrepancia transversal. En este sentido,
Lazcano Azécar et al. (2023) desarrollaron el estudio titulado “Concordancia diagndstica entre
andlisis YTl y Penn en pacientes chilenos”. La investigacién analizé6 tomografias CBCT con el

objetivo de evaluar la concordancia diagndstica entre ambos métodos en una poblacién chilena.

Los resultados evidenciaron una baja concordancia diagndstica entre ambos analisis (kappa =

0.368), lo que indica que los métodos no son completamente intercambiables.

Este estudio se relaciond con la presente investigacion porque resaltd la importancia de
interpretar los métodos diagndsticos considerando las caracteristicas de cada poblacion,

especialmente al integrar criterios para la seleccion del tratamiento ortoddncico.

En relacién con la evaluacidon de las compensaciones dentoalveolares asociadas a la
discrepancia transversal, Albalawi et al. (2023) realizan un estudio transversal mediante CBCT con
88 pacientes, con el propdsito de analizar la relacién entre el ancho de las bases dseas y la
inclinacién molar. El estudio buscé determinar cémo las variaciones en la dimension transversal

maxilomandibular se relacionan con los cambios compensatorios en la posicidon de los molares.

Los autores encontraron diferencias significativas en la inclinacion de los molares

maxilares entre pacientes con maxilares de ancho normal y aquellos con estrechez transversal.
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Asimismo, identifican una relacion significativa entre la diferencia transversal de las bases dseas
y la inclinacién molar, evidenciando que las alteraciones esqueléticas transversales pueden

acompanarse de compensaciones dentoalveolares.

Este estudio es importante para la presente investigacidn porque sustenta la necesidad de
evaluar conjuntamente el componente esquelético y dentoalveolar. En correspondencia con los
objetivos planteados, PENN permite determinar la discrepancia transversal entre las bases
maxilar y mandibular, mientras que MINER permite analizar la inclinacion molar y las
compensaciones dentoalveolares. Por tanto, los hallazgos de Albalawi et al. (2023) respaldan la
integracién de ambos anadlisis para obtener una valoracién mas completa y orientar la seleccién

del mecanismo de expansiéon maxilar mas adecuado.

En relacién con la importancia del diagndstico transversal para orientar la seleccién
terapéutica, Watted, et al. (2024) publicaron el estudio The Complexity of Skeletal Transverse
Dimension: From Diagnosis, Management, and Treatment Strategies to the Application of

Collaborative Cross (CC) Mouse Model.

El estudio abordd la complejidad de las discrepancias transversales esqueléticas, su
diagnéstico y las diferentes estrategias terapéuticas utilizadas para su correccidn. Los autores
destacaron la importancia de una valoracidn transversal integral para diferenciar las alteraciones
esqueléticas y orientar la seleccidén entre abordajes ortopédicos y quirurgicos, sefialando que la
decisidon terapéutica debe considerar la magnitud de la discrepancia y las caracteristicas

individuales del paciente.

Este estudio es relevante para la presente investigacion porque respalda la necesidad de
integrar diferentes parametros diagndsticos antes de seleccionar el mecanismo de expansion
maxilar. Sus planteamientos se relacionan directamente con el tercer objetivo especifico, en el
gue los hallazgos de PENN y MINER se integran para orientar una expansion predominantemente

esquelética o dentoalveolar segln las caracteristicas de cada paciente.
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Figura 7. Comparacion entre expansor: A dentosoportado y B éseosoportado

Nota. La imagen muestra el disefio de un expansor dentosoportado y un expansor éseosoportado.
Fuente. Adaptado de Lin et al. (2015).

Este estudio se relaciona con la presente investigacién porque respalda la utilidad del
anadlisis Penn para evaluar las dimensiones transversales del maxilar, lo cual contribuye a la

planificacién del tratamiento de expansién maxilar.

Continuando con la valoracion de la precisidn de los andlisis transversales mediante CBCT,
Kong, et al. (2024) publicaron el estudio Responsiveness of three measurements in cone-beam
computed tomography transverse analyses during both tooth-supported and mini-screw-assisted

rapid maxillary expansion, en The Angle Orthodontist, 94(1), 39-50.

El estudio evalud la capacidad de respuesta de tres métodos de andlisis transversal
mediante CBCT UPenn, Boston University y Yonsei University, frente a los cambios producidos por
la expansion rapida maxilar dentosoportada y asistida con microtornillos. Los resultados
mostraron que los tres métodos fueron sensibles a los cambios esqueléticos transversales; el
analisis Yonsei presentd la mayor correlacidon con la apertura sutural, mientras que el analisis

UPenn mostré la menor desviacion absoluta.

Este estudio es relevante para la presente investigacién porque respalda la utilidad del
analisis PENN/UPenn para evaluar de forma objetiva los cambios transversales makxilares
mediante CBCT. Sus hallazgos fortalecen el uso del andlisis PENN como componente esquelético
gue, integrado con la evaluacidon dentoalveolar mediante MINER, contribuye a orientar la

seleccion del mecanismo de expansién maxilar mas adecuado.
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Figura 8. Expansion maxilar esquelética observada en CBCT.

Nota. La imagen muestra la apertura de la sutura palatina media posterior a la expansién maxilar asistida
con microtornillos, evidenciando un efecto predominantemente esquelético.
Fuente. Adaptado de Rossi et al. (2022).

En esta misma linea de evaluacién diagndstica y su relacién con la conducta terapéutica,
Moreno Terrazas et al. (2024) publicaron el estudio Diagndstico de colapso maxilar de acuerdo

con el andlisis de Penn y la decision terapéutica.

El estudio evalud la presencia de colapso transversal maxilar mediante CBCT utilizando el analisis
de Penn y revisé la conducta terapéutica planteada. Los autores identificaron una alta frecuencia
de colapso maxilar y observaron que la presencia de esta alteracién no siempre se relaciondé con

tratamientos dirigidos especificamente a corregirla.

Este trabajo es relevante para la presente investigacion porque respalda la utilidad del
analisis PENN para identificar discrepancias transversales maxilares y demuestra que el
diagndstico debe vincularse con la decisidon terapéutica. Esto se relaciona directamente con el
presente estudio, en el que los hallazgos de PENN se integran con MINER para orientar la seleccién

del mecanismo de expansion maxilar.
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Figura 9. Medicion transversal mandibular mediante andlisis PENN en CBCT.

Nota. La figura muestra la medicién transversal de la mandibula en corte axial mediante CBCT, utilizada como
referencia para establecer la relacién transversal maxilomandibular en el andlisis PENN.
Fuente: Adaptado de Zhang et al. (2025)

En cuanto a la influencia del patron esquelético en la interpretacion de las discrepancias
transversales, Zhang et al. (2025) publicaron el estudio Qualitative and quantitative agreement

research on three diagnostic methods for maxillary transverse discrepancy.

El estudio evalud 360 pacientes clasificados en clases esqueléticas |, Il y Il y comparé tres
métodos diagndsticos para discrepancia transversal maxilar: UPA/PENN, YTAy AEA. Los resultados
mostraron que UPA y AEA tuvieron buena concordancia en las clases | y Il, mientras que en clase
lll los tres métodos presentaron una concordancia diagndstica mas consistente. Los autores
también sefialaron que la discrepancia transversal maxilar fue mas frecuente en los pacientes

Clase IlI.

Este estudio es relevante para la presente investigacion porque demuestra que la
interpretacién de la discrepancia transversal puede variar seglin el patrén esquelético y que el

analisis PENN constituye una herramienta util dentro de la evaluacién tridimensional mediante
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CBCT. Estos hallazgos respaldan la necesidad de integrar la informacion esquelética con otros

parametros diagndsticos antes de seleccionar el mecanismo de expansién maxilar.

Figura 10. Andlisis de la Universidad de Pennsylvania (UPA/PENN) para la evaluacion
transversal maxilomandibular.

PENN CBCT tranverse Analysis PENN CBCT traevarse Analysis PENN CBCT tramverse Anabysis

Nota. La figura muestra los puntos de referencia utilizados para medir las bases dseas maxilar y mandibular
mediante CBCT en el anélisis UPA/PENN.
Fuente: Adaptado de Zhang et al. (2025).

En relacidn con la influencia de la edad y la maduracién esquelética sobre la respuesta a
la expansidn maxilar, Angelieri et al. (2013) desarrollaron un método de clasificacién individual de
la maduracidn de la sutura palatina media mediante CBCT. Los autores evaluaron diferentes
estadios de maduracidén sutural y evidenciaron una considerable variabilidad entre individuos de
edades cronoldgicas similares, demostrando que la edad por si sola no permite determinar con

precision el grado de fusion de la sutura palatina media.

Los resultados mostraron que los estadios iniciales de maduracién fueron mas frecuentes
en sujetos jévenes, mientras que los estadios avanzados aparecieron con mayor frecuencia en
adolescentes tardios y adultos. Sin embargo, también se observaron diferencias individuales
importantes, lo que llevé a los autores a recomendar una valoracion especifica de la maduracién
sutural antes de seleccionar procedimientos de expansidn rapida del maxilar, especialmente en

adolescentes tardios y adultos jévenes.

Este estudio resulta relevante para la presente investigacion debido a que la poblacidn
evaluada comprende pacientes adolescentes y adultos jévenes, en quienes la edad cronoldgica

puede no representar de manera exacta el estado de maduracién esquelética. Por esta razon, la
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edad fue considerada como una caracteristica clinica complementaria y no como un criterio
absoluto para determinar el mecanismo de expansion. La discrepancia transversal fue evaluada
mediante PENN y las compensaciones dentoalveolares mediante MINER, reconociendo que la

respuesta bioldgica a la expansién puede variar entre pacientes de edades similares.

En relacién con la comparacion de métodos diagndsticos transversales mediante CBCT,
Chen et al. (2026) evaltan en 98 pacientes los andlisis PENN, MINER, Yonsei y CWRU, con el
propdsito de determinar su reproducibilidad y concordancia en el diagndstico de la deficiencia

transversal maxilar.

Los autores encuentran que los cuatro métodos presentan una reproducibilidad
aceptable, aunque Yonsei muestra la mayor consistencia global. Sin embargo, identifican
diferencias en la clasificacidn diagndstica entre los métodos y sefialan que no son completamente
intercambiables, debido a que utilizan distintos puntos anatémicos, referencias y criterios de

evaluacion (Chen et al., 2026).

Este estudio es importante para la presente investigacion porque respalda la seleccién de
PENN y MINER de acuerdo con los objetivos especificos planteados. PENN permite evaluar la
discrepancia transversal esquelética entre las bases maxilar y mandibular, mientras que MINER
permite analizar la inclinacidon molar y las compensaciones dentoalveolares. La integracién de
ambos métodos aporta una valoracion complementaria de los componentes esquelético y
dentoalveolar y proporciona el fundamento diagndstico necesario para orientar la seleccion del
mecanismo de expansion maxilar mas adecuado para cada paciente. Por tanto, su eleccién
responde a la pertinencia de estos analisis para los objetivos del estudio y no a una supuesta

superioridad frente a otros métodos.

En Nicaragua no se han identificado estudios cientificos relacionados con el diagndstico
tridimensional de discrepancias transversales maxilares mediante CBCT utilizando los analisis
PENN o MINER, por lo que se evidencia una ausencia de antecedentes nacionales sobre esta

tematica.
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Esta situacidn resalté la importancia de la presente investigacion, la cual aportd evidencia
cientifica sobre el diagndstico tomografico de la discrepancia transversal de los maxilares y la

seleccion del mecanismo de expansidn maxilar en el contexto clinico nicaragliense.

8.2 Marco conceptual

El presente marco conceptual tiene como propédsito definir y explicar los conceptos
tedricos fundamentales que sustentan la investigacion sobre el diagndstico tridimensional de las
discrepancias transversales maxilares y la selecciéon del mecanismo de expansion mediante la
integracién de los andlisis PENN y MINER. La revisidon de estos conceptos permite comprender la
dimensién transversal del complejo maxilomandibular, y su naturaleza, las limitaciones del
diagnodstico convencional bidimensional, el fundamento del diagndstico mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT), los principios y pardametros de los analisis PENN y MINER,
asi como los criterios para la seleccion individualizada del tipo de expansion maxilar. Los
conceptos se presentan de manera ordenada, partiendo de los fundamentos del diagndstico
ortoddncico y la dimensidn transversal, hasta llegar a la integracion diagndstica de los andlisis

PENN y MINER como base para la planificacidn terapéutica.

Dimension transversal del complejo maxilomandibular

La dimension transversal del complejo maxilomandibular corresponde a la relacién de
anchura entre el maxilar superior y la mandibula. Una adecuada coordinacién transversal entre
ambas bases dseas es fundamental para establecer una relacién oclusal estable y funcional (Lee

et al., 2022).

Crecimiento craneofacial

Durante el crecimiento craneofacial, el maxilar superior experimenta un aumento

transversal mediante procesos de remodelacidén ésea y expansién sutural, particularmente a nivel



37

de la sutura palatina media. Este crecimiento permite mantener la armonia entre el maxilary la

mandibula durante el desarrollo (Enlow & Hans, 1996).

De acuerdo con Proffit et al. (2019), el diagndstico ortoddncico moderno requiere una
evaluacion sistematica de las relaciones dentales y esqueléticas en los planos anteroposterior,

vertical y transversal.

Plano sagital

El plano sagital evalla las relaciones anteroposteriores entre el maxilar y la mandibula, asi
como la posicion de los dientes en sentido mesiodistal. En este plano se identifican las clases

esqueletales y dentarias (Clase |, 11 y Ill (Proffit et al. (2019.

Plano vertical

El plano vertical corresponde a la evaluacién de la dimension superior-inferior del complejo
craneofacial, incluyendo la altura facial, la sobremordida y el patron de crecimiento facial. Permite

identificar patrones hiperdivergentes, hipodivergentes y mesofaciales (Proffit et al., 2019).

Plano transversal

El plano transversal evalta el ancho del maxilar y la mandibula y las relaciones laterales entre
ambas arcadas. En este plano pueden identificarse hipoplasias maxilares, mordidas cruzadas y

discrepancias transversales de origen esquelético o dentoalveolar (Proffit et al., 2019).
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Figura 11. Planos del espacio y rotaciones en el diagndstico ortoddncico tridimensional.

Nota. La figura muestra los planos transversal, anteroposterior, vertical y oclusal, asi como las rotaciones
pitch, roll y yaw, las cuales deben evaluarse en el diagndstico ortoddncico tridimensional.
Fuente. Tomado de Proffit et al. (2019).

Figura 12. Dimension transversal y mordida cruzada posterior bilateral.

Nota. La imagen muestra una alteracién transversal evidenciada por mordida cruzada posterior bilateral.
Fuente. Adaptado de Fan et al. (2024).
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Importancia clinica de la dimension transversal

Relacion con la oclusion

La dimension transversal influye en la interdigitacidon de las arcadas dentarias. Una deficiencia
del ancho maxilar puede acompafiarse de mordida cruzada posterior, desviaciones mandibulares

funcionales y compensaciones dentoalveolares (Guerra Gonzalez et al., 2018).

Estabilidad del tratamiento

La armonia entre las bases éseas y las estructuras dentarias interviene en la estabilidad del
tratamiento ortoddncico. Las discrepancias transversales no corregidas pueden favorecer la recidiva

postratamiento (Proffit et al., 2019).
Funcidon masticatoria
Las discrepancias transversales pueden generar contactos oclusales inadecuados,

interferencias funcionales y alteraciones en la coordinacién muscular. Las compensaciones dentarias

pueden enmascarar discrepancias esqueléticas subyacentes (Liu et al., 2023).

Limitaciones del diagnéstico convencional

Anadlisis de modelos

Los modelos de estudio permiten evaluar la forma y el ancho de las arcadas dentarias

mediante mediciones directas, pero no permiten observar directamente la base dsea subyacente
(Lalangui Matamoros et al., 2020).
Radiografia posteroanterior

La radiografia posteroanterior permite evaluar la simetria y el ancho de las estructuras

maxilofaciales. Entre sus limitaciones se encuentran la superposicién de estructuras, la magnificacion

y la dificultad para identificar determinados puntos anatémicos (Guerra Gonzdlez et al., 2018).
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Figura 13. Radiografia postero anterior en el diagndstico transversal ortoddncico.

Nota. La imagen muestra la localizacion de puntos ortoddncicos en una radiografia postero anterior
y su representacion esquemadtica.
Fuente. Adaptado de Giirler et al. (2018).

Evaluacion bidimensional.

Los métodos bidimensionales representan estructuras tridimensionales en dos dimensiones,
lo que puede limitar la valoracidn precisa del ancho maxilar y de las discrepancias transversales

(Miner et al., 2012).

Hipoplasia transversal del maxilar

La hipoplasia del maxilar puede entenderse como una deficiencia en el desarrollo del
maxilar superior, la cual puede presentarse en sentido transversal, anteroposterior o vertical, o
como una combinacion de estas dimensiones. En el caso de la hipoplasia transversal maxilar, se
observa una disminucidn del ancho del maxilar en relacién con la mandibula (Betts & Scully, 2009).

Lo cual genera una discrepancia en la dimensidn transversal del complejo maxilomandibular.

Esta condicidn puede manifestarse a nivel esquelético, dentoalveolar o mixto, y representa

una de las alteraciones mas relevantes en el diagndstico ortoddncico contemporaneo.
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Segun Miner et al. (2012), el andlisis tridimensional mediante tomografia computarizada
de haz coénico (CBCT) ha permitido identificar con mayor precision estas deficiencias,
diferenciando entre alteraciones reales del esqueleto maxilar y compensaciones dentarias que

pueden enmascarar el diagndstico

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la hipoplasia transversal del maxilar incluyen la presencia
de mordida cruzada posterior unilateral o bilateral, apifiamiento dental, arco maxilar estrecho y,
en algunos casos, ausencia de mordida cruzada debido a compensaciones dentoalveolares. Liu et
al. (2023) sefialan que estas compensaciones pueden ocultar discrepancias esqueléticas reales, lo

gue dificulta el diagnéstico clinico si no se emplean herramientas tridimensionales

Figura 14. Manifestaciones clinicas de la diferencia transversal del maxilar.

Manifestaciones clinicas de la deficiencia transversal del maxilar

Nota. Hipoplasia del maxilar nétese mordida cruzada posterior bilateral.

Fuente: “Transverse maxillary deficiency: Treatment alternatives in face of early skeletal
maturation”, por M. C. D. Andrucioli y M. A. N. Matsumoto, 2020, Dental Press Journal of
Orthodontics.
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Figura 15. Hipoplasia transversal maxilar de origen del desarrollo

Nota. Se observa una mordida abierta anterior, junto con una mordida cruzada posterior

bilateral y un paladar alto y arqueado, caracteristicos de un habito parafuncional
prolongado, como la succion digital.

Fuente. Betts et al. (1995). Diagnosis and treatment of transverse maxillary deficiency

Influencia de la inclinacion dental

La inclinacién dental puede modificar la relaciéon aparente entre las arcadas y enmascarar

discrepancias esqueléticas transversales (Liu et al., 2023)

Fundamentos del diagndstico ortododncico.

Diagndstico en ortodoncia moderna

El diagndstico ortoddncico comprende la evaluacidon integral de las caracteristicas

esqueléticas, dentales, dentoalveolares y funcionales del paciente (Lalangui Matamoros et al.,
2020; Proffit et al., 2019).

Diagndstico integral

El diagndstico integral implica la combinacién de informacion clinica, radiografica y de

modelos de estudio (Lalangui Matamoros et al., 2020.



43

Diagnéstico tridimensional mediante CBCT
Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es una técnica de imagen tridimensional
gue genera un volumen anatédmico a partir de multiples proyecciones radiograficas y permite

visualizar las estructuras en los planos axial, coronal y sagital (Venkatesh & Elluru, 2017)

Ventajas en ortodoncia

La CBCT permite realizar mediciones tridimensionales, observar estructuras dseas y dentarias
y eliminar la superposicidon anatémica propia de algunas imagenes bidimensionales (Proffit et al.,
2019).
Precision diagndstica

Festila et al. (2022) sefialaron una mayor precision de los métodos tridimensionales basados

en CBCT frente a determinados métodos tradicionales para evaluar discrepancias transversales

Compensaciones dentoalveolares

Las compensaciones dentoalveolares corresponden a adaptaciones en la posiciéon o
inclinacién de los dientes que buscan mantener una relacién oclusal funcional frente a

discrepancias entre las bases esqueléticas (Kim et al., 2014).
Adaptacion dentaria
De acuerdo con Proffit et al. (2019), los dientes pueden inclinarse hacia vestibular o lingual

para compensar discrepancias entre las bases dseas, lo que permite mantener contactos oclusales

funcionales, aunque no necesariamente ideales desde el punto de vista estructural.
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Andlisis tridimensionales para la evaluacion de discrepancias transversales

Estos métodos permiten evaluar la relaciéon transversal entre el maxilar y la mandibula

mediante mediciones esqueléticas obtenidas directamente de imagenes CBCT (Kong et al., 2023).

Anadlisis PENN

El analisis PENN es un método diagnostico tridimensional basado en CBCT que permite
evaluar la relacion transversal entre las bases éseas maxilar y mandibular mediante mediciones
anatdmicas estandarizadas. El método considera como referencia una diferencia aproximada de
5 mm a favor del maxilar, permitiendo identificar y cuantificar la presencia de una deficiencia
transversal maxilar (Tamburrino et al., 2010).

Estudios comparativos han demostrado que el analisis PENN presenta mayor precision
diagnodstica que algunos indices tradicionales, como el indice de Pont, especialmente cuando se
utilizan imagenes CBCT (Festila et al., 2022).

De acuerdo con MINER et al. (2012), este andlisis surge como una alternativa a los métodos

tradicionales, integrando tecnologia CBCT para mejorar la exactitud de las mediciones.

Parametros del analisis PENN
Ancho basal maxilar

El ancho basal maxilar corresponde a la dimensién transversal de la base ésea del maxilar
medida mediante CBCT en puntos anatédmicos esqueléticos estandarizados. Esta medicién permite
valorar la relacién transversal del maxilar con la mandibula e identificar posibles deficiencias

transversales esqueléticas (Tamburrino et al., 2010).
Relacion transversal
La relacién transversal maxilomandibular corresponde a la comparacién entre el ancho basal

del maxilar y el ancho basal de la mandibula. Esta relacion permite identificar si existe armonia

transversal entre ambas bases dseas o una discrepancia compatible con deficiencia transversal
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maxilar; en el analisis PENN, la evaluacion se realiza mediante CBCT y sirve como apoyo para la toma

de decisiones terapéuticas (Tamburrino et al., 2010).

Andlisis MINER
Definicion y principios biomecanicos

El analisis MINER se define como un método diagndstico basado en CBCT que evalla la
relacién entre los dientes, el hueso alveolar y las estructuras circundantes, con el fin de
determinar la viabilidad de los movimientos ortoddncicos. Este analisis permite identificar los

limites anatémicos dentro de los cuales los dientes pueden ser desplazados de manera segura.

De acuerdo con MINER et al. (2012).

Principios biomecdnicos

Los principios biomecanicos del movimiento ortoddncico se fundamentan en la aplicacién
controlada de fuerzas sobre los dientes y en la respuesta de remodelacion del hueso alveolar. Para
preservar la salud periodontal, el movimiento dentario debe mantenerse dentro de los limites

bioldgicos y anatdmicos del tejido de soporte (Proffit et al., 2019).

Parametros del andlisis MINER

Inclinacion molar

La inclinacidon molar corresponde a la angulacién bucolingual de los primeros molares en
relacion con las estructuras éseas de soporte. Las variaciones en esta inclinaciéon pueden representar
compensaciones dentoalveolares asociadas a discrepancias transversales esqueléticas y, por tanto,

constituyen un parametro relevante en la evaluacion tridimensional mediante CBCT (Zhang et al.,

2023).
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Relacion diente-hueso

La relacion diente—hueso alveolar corresponde a la posicion de las raices dentarias con
respecto a las corticales éseas y al soporte alveolar disponible. Su evaluacidon permite determinar si
el movimiento ortoddncico puede realizarse dentro de limites anatémicos seguros y reducir el riesgo
de defectos periodontales como dehiscencias y fenestraciones (Coskun & Kaya, 2019; Proffit et al.,

2019)

Espesor alveolar

Koo et al. (2017) seialan que la evaluacidn del espesor 6seo en relacion con los centros de

resistencia permite una mejor comprension de la biomecanica del movimiento ortoddncico.

A. Inclinacién de los primeros molares superiores.

B. Inclinacién de los primeros molares inferiores.

Figura 16. Inclinacion de los primeros molares superiores e inferiores en CBCT.

Nota. La figura muestra la medicién de la inclinacién bucolingual de los primeros molares
superiores e inferiores mediante cortes coronales de CBCT
Fuente. Adaptado de Lee et al. (2022).
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Limites bioldgicos del movimiento ortoddncico

Riesgos clinicos

De acuerdo con MINER et al. (2012), la integracidn de la evaluacidn dentoalveolar en el
diagndstico mejora significativamente la toma de decisiones clinicas, especialmente en casos que

requieren expansion maxilar.

Dentro de estas alteraciones a nivel 6seo podemos encontrar las siguientes:
Dehiscencias

La dehiscencia alveolar es un defecto dseo caracterizado por la pérdida de la cortical alveolar
con compromiso de la cresta dsea, lo que deja expuesta una porcién de la superficie radicular. Puede
asociarse a movimientos dentarios que exceden los limites anatdmicos del hueso alveolar y

representa un factor de riesgo para la salud periodontal (Proffit et al., 2019).

Fenestracion

La fenestracion alveolar es un defecto dseo localizado en el que una porcidn de la superficie
radicular queda expuesta por ausencia de hueso cortical, pero sin comprometer la cresta alveolar. Su
presencia puede relacionarse con la posicion e inclinacidon dentaria y con las caracteristicas del
soporte déseo, por lo que su evaluacién mediante CBCT es relevante antes de realizar movimientos

ortodoncicos que puedan exceder los limites alveolares (Coskun & Kaya, 201

Figura 17. Dehiscencia y fenestracion alveolar observadas en CBCT.
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Dehiscence
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Nota. La imagen muestra defectos 6seos alveolares identificados en CBCT. Las imagenes Ay B evidencian
una dehiscencia de 4.8 mm, mientras que las imagenes C y D muestran una fenestracion de 4.3 mm.
Fuente. Tomado de Sun et al. (2015).
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Figura 18. Evaluacion de dehiscencia y fenestracion alveolar mediante CBCT.

CBCT measurement plane positioning for the target tooth

Axial view

Fenestration measurement

AL

Nota. La imagen muestra la localizacion del plano de medicion en CBCT y la evaluacion de defectos dseos
alveolares. La dehiscencia corresponde a la pérdida de hueso alveolar que compromete la cresta dsea,

mientras que la fenestracion se observa como un defecto localizado que no involucra la cresta alveolar.
Fuente. Adaptado de Song et al. (2025).

Figura 19. Manifestaciones clinicas e imagenoldgicas de fenestraciones y dehiscencia alveolares.

CLASS 11 CLASS 11

Nota. La imagen muestra la evaluacion clinica, tomografica y quirdrgica de defectos dseos alveolares.
Fuente. Adaptado de Jing et al. (2021). Una aclaracion importante: en esa imagen, las etiquetas Class I,

Class Il, Class Ill y Class IV no se refieren a maloclusion esquelética, sino a la posicidn sagital de la raiz
dentro del hueso alveolar.
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Integracion diagnéstica (PENN + MINER)
La integracion de los anadlisis PENN y MINER mediante CBCT permite valorar de manera
conjunta el componente esquelético transversal y las compensaciones dentoalveolares,
aportando criterios diagndsticos complementarios para orientar la seleccién del mecanismo de

expansion maxilar (MINER et al., 2012).

Interpretacion conjunta

La evaluacién conjunta del componente esquelético y dentoalveolar permite diferenciar
la naturaleza de la discrepancia transversal y orientar la seleccién del mecanismo de expansion.
Cuando predomina una deficiencia esquelética, la correccién debe dirigirse principalmente a la
base 6sea; mientras que, si la alteracidn es dentoalveolar y las condiciones biolégicas lo permiten,

puede considerarse una expansién dentoalveolar (Betts et al., 1995).

Expansiéon maxilar

La expansidn maxilar consiste en incrementar el ancho transversal del maxilar superior con el
propodsito de restablecer una relacion adecuada con la mandibula y corregir alteraciones

transversales de origen esquelético o dentoalveolar (Proffit et al., 2019).

Expansion maxilar guiada por CBCT

El uso de CBCT ha permitido desarrollar protocolos de expansidn maxilar mas precisos y
personalizados, ya que facilita la evaluacion tridimensional de las caracteristicas anatémicas del
paladar y de las estructuras dentoalveolares antes del tratamiento, contribuyendo a individualizar

la planificacion de la expansién maxilar (Xue et al., 2026).

Criterios diagndsticos
Edad

La edad vy, especialmente, el grado de maduracidn de la sutura palatina media deben

considerarse al seleccionar el mecanismo de expansidon maxilar (Angelieri et al., 2016).
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Condicion osea

La condicién désea corresponde a la valoracidn de las dimensiones transversales de las
bases maxilar y mandibular mediante CBCT, con el fin de identificar deficiencias estructurales del

maxilar que puedan influir en la seleccién del mecanismo de expansién (MINER et al., 2012).

Inclinacion dental

La inclinacion dental corresponde a la angulacidn de los dientes respecto a sus bases dseas
y puede reflejar compensaciones dentoalveolares asociadas a discrepancias transversales, por lo
gue constituye un criterio relevante para la seleccion del mecanismo de expansién (Zhang et al.,

2023).
Tipos de expansion maxilar

Expansion esquelética

La expansion esquelética es un procedimiento ortopédico destinado para aumentar la
dimensidén transversal de la base dsea del maxilar mediante la apertura de la sutura palatina media,
produciendo una modificacién real del ancho maxilar. Esta indicada principalmente cuando existe

una deficiencia transversal esquelética del maxilar (Proffit et al., 2019).

Expansion dentoalveolar

La expansidon dentoalveolar consiste en aumentar la dimensidén transversal de la arcada
principalmente mediante movimientos e inclinaciones dentarias dentro del hueso alveolar, sin

producir una modificacién significativa de la base ésea maxilar. (Proffit et al., 2019).

Expansion asistida (MARPE/SARPE)

La expansidon asistida comprende procedimientos destinados a lograr expansion
transversal esquelética en pacientes con mayor maduracién, utilizando apoyo con microtornillos
(MARPE) o asistencia quirurgica (SARPE) para vencer la resistencia de la sutura palatina media 'y

favorecer una apertura mas predecible de la base maxilar (Proffit et al., 2019).
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Planificacion individualizada

La planificacion individualizada consiste en seleccionar el tratamiento segun el tipo vy

magnitud de la discrepancia transversal y las caracteristicas clinicas del paciente (Betts et al., 1995).

Seguridad bioldgica

La seguridad biolégica consiste en realizar los movimientos ortoddncicos dentro de los limites
fisiologicos y anatédmicos de los tejidos de soporte, con el fin de preservar la salud periodontal y
reducir el riesgo de efectos adversos como dehiscencias, fenestraciones y recesiéon gingival (Proffit

et al., 2019).

Estabilidad del tratamiento.

La estabilidad del tratamiento consiste en mantener en el tiempo los resultados obtenidos

después de la correccidn ortoddncica (Proffit et al., 2019).
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9. Marco metodoldgico

La investigaciéon se sustentd en una epistemologia positivista, dado que orientd la
generacion del conocimiento hacia la objetividad, la medicidn precisa y la verificacién empirica
de los fendmenos observados en las imdgenes CBCT. Este fundamento epistemoldgico es
coherente con la necesidad de establecer relaciones diagndsticas entre los andlisis PENN y MINER
mediante el estudio de variables morfolégicas cuantificables. El enfoque adoptado fue
cuantitativo, ya que se apoyd en la recoleccidn y analisis de datos numéricos derivados de
mediciones tridimensionales del maxilar superior e inferior, con el propdsito de identificar
patrones, evaluar discrepancias esqueléticas y determinar si la expansion maxilar debe realizarse

a nivel esqueletal o dentoalveolar.

El método correspondié a un estudio observacional, documental y transversal, debido a
que se fundamentd en el andlisis de tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT)
previamente archivadas, sin intervencion ni manipulacion de las variables por parte del
investigador. La investigacion se orientd a evaluar las condiciones morfoldgicas de la base dsea
maxilar mediante el analisis PENN y las condiciones dentoalveolares mediante el analisis MINER,
con el propodsito de integrar ambos hallazgos diagndsticos para contribuir a la seleccion del
mecanismo de expansion maxilar mas adecuado. Asimismo, el estudio fue transversal porque la
informacidn se obtuvo en un Unico momento de observacion, sin realizar seguimiento clinico o

longitudinal de los pacientes.

La recoleccidon de informacion se realizé mediante analisis documental de tomografias
computarizadas de haz cdnico (CBCT), aplicando dos instrumentos diagndsticos estructurados: El
analisis PENN, enfocado en identificar discrepancias esqueléticas transversales del maxilar
superior y el analisis MINER, orientado a evaluar limites alveolares y tolerancia bioldgica al torque,
Ambos analisis permitieron caracterizar de forma objetiva el estado dseo y alveolar de pacientes
sin tratamiento ortoddncico previo. Para garantizar uniformidad y validez en el registro de datos,
se utilizdé una ficha técnica estandarizada, disefiada para sistematizar cada medicion y criterio
diagnodstico. Este instrumento asegurd la uniformidad en la recoleccién de los datos obtenidos
mediante los analisis PENN y MINER, permitiendo la integracién y analisis de la informacién

diagndstica relacionada con las condiciones morfoldgicas y dentoalveolares del maxilar. De esta
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manera, facilité la valoracion objetiva de los criterios que contribuyen a la selecciéon del
mecanismo de expansién maxilar mas adecuado segun las caracteristicas anatdmicas y bioldgicas

del paciente.

9.1 Tipo de investigacion

Segun Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista (2018), la clasificacidon de una
investigacién se fundamenta en cinco criterios esenciales: El enfoque, la profundidad, la
aplicabilidad, la temporalidad y el disefio. Estos criterios permiten situar un estudio dentro de un
marco metodoldgico preciso, asegurando la coherencia entre los objetivos planteados, las
técnicas de recoleccién de datos y el tipo de analisis requerido. En el caso de investigaciones
cuantitativas en ciencias de la salud, como aquellas basadas en mediciones radioldgicas
tridimensionales, esta clasificacién resulta indispensable para garantizar que el procedimiento

cientifico sea replicable, verificable y sustentado en evidencia empirica rigurosa.

Enfoque: Cuantitativo

Este estudio se clasificd con un enfoque cuantitativo porque se fundamenté en la medicion
numérica de variables anatémicas observadas en tomografias CBCT. A través de la aplicacién de
los analisis PENN y MINER se obtuvieron datos objetivos y cuantificables que permiten describir

y analizar las condiciones morfoldgicas y bioldgicas presentes en cada caso.

Ademas, el enfoque cuantitativo fue coherente con la necesidad de evaluar objetivamente
la viabilidad biolégica de una expansion maxilar esqueletal o dentoalveolar, dado que la decisién
clinica depende de valores cuantificables como distancias éseas, inclinacion dental y discrepancias

esqueléticas. Esta orientaciéon metodoldgica garantiza precision y reproducibilidad en los analisis.

El estudio se fundamenté en la medicion numérica de variables anatémicas obtenidas de
tomografias CBCT. Los andlisis PENN y MINER generaron valores expresados en milimetros y
grados, lo que permite un andlisis estadistico objetivo para establecer criterios de selecciéon

terapéutica.
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Profundidad: Descriptivo

La investigacidn presentd un alcance descriptivo, e integrador, ya que se orienté a evaluar
las caracteristicas morfoldgicas de la base désea maxilar mediante el andlisis PENN y las
condiciones dentoalveolares a través del andlisis MINER ,a partir de imagenes obtenidas mediante
tomografia computarizada de haz coénico (CBCT), se recopilaron y analizaron variables
anatdmicas objetivas relacionadas con la dimensidn transversal del maxilar y la inclinacién
dentaria que influyen en la planificacion ortoddncica. Esta valoracion tridimensional permitié
caracterizar de manera precisa las estructuras esqueléticas y dentoalveolares involucradas,

proporcionando una vision integral de las condiciones anatdmicas presentes en cada paciente.

Asimismo, el estudio integrd los hallazgos obtenidos mediante ambos analisis diagndsticos
con el propdsito de generar criterios clinicos que contribuyan a la seleccion del mecanismo de
expansién maxilar mas adecuado segun las caracteristicas individuales de cada caso. De esta
manera, la investigacion trasciende la simple descripcidn o asociacion de variables, ya que busco
establecer una base diagndstica objetiva que permita predecir si el abordaje terapéutico mas
conveniente corresponde a una expansion esquelética o dentoalveolar. Esta integracidon
diagnostica fortalece la toma de decisiones clinicas dentro de un enfoque basado en evidencia,

favoreciendo tratamientos mas precisos, individualizados y bioldgicamente sustentados.

Aplicabilidad: Aplicada

La presente investigacion se clasific6 como aplicada porque se orientd a dar respuesta a
un problema clinico especifico de la practica ortoddncica: la seleccién del mecanismo de
expansion maxilar mas adecuado a partir de la evaluacion de las condiciones esqueléticas y
dentoalveolares mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Su finalidad no se
limita a la generacion de conocimiento tedrico, sino que buscé aportar criterios diagndsticos
objetivos que contribuyan a la toma de decisiones clinicas relacionadas con el tratamiento de

pacientes con discrepancia transversal del maxilar.

Asimismo, los hallazgos obtenidos poseen una aplicaciéon directa en la planificacion

terapéutica, ya que la integracién de los andlisis PENN y MINER permite valorar de manera
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conjunta las caracteristicas anatdmicas y biolégicas del paciente. Esta informacion favorece la
seleccion de tratamientos mads precisos e individualizados, optimizando la seguridad bioldgica,
minimizando posibles riesgos asociados al movimiento dentario y fortaleciendo la practica

ortododncica basada en evidencia cientifica.

Temporalidad: Transversal

La investigacién fue transversal porque recolectd y analizdé datos en un Unico momento
temporal, utilizando tomografias CBCT previamente archivadas. No se estudio la evolucion del
paciente a lo largo del tiempo, sino que se interpretd el estado anatdmico presente para

determinar la viabilidad de un tipo especifico de expansidn.

Este tipo de temporalidad es apropiado cuando se trabaja con bases radiolégicas ya
existentes, pues permite obtener conclusiones diagndsticas inmediatas sin necesidad de
seguimiento longitudinal. Esto hace que el andlisis sea eficiente y adecuado para estudios

descriptivos y correlacionales basados en imagenes.

Diseirio: Documental

El disefio del estudio fue documental, ya que la informacién se obtuvo exclusivamente a
partir de registros radiolégicos archivados (CBCT) y no implicé intervencién directa con pacientes.
El analisis se basé en documentos digitales (archivos DICOM) que sirven como fuente primaria

para la recoleccién de datos.

Este disefio es adecuado para investigaciones que requieren mediciones objetivas sin
exponer a pacientes a nuevas radiaciones. La naturaleza documental permite trabajar con
material clinico existente y garantiza condiciones éticas dptimas al no involucrar procedimientos

invasivos ni contacto directo con individuos.

Hipotesis de investigacion

La integracidn de los analisis PENN y MINNER en CBCT permite identificar de manera
significativa las condiciones morfoldgicas del maxilar superior e inferior que determinan si la
expansion debe realizarse a nivel esqueletal o dentoalveolar en pacientes sin tratamiento

ortoddntico previo.
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Hipdtesis nula (Ho)

La integracion de los analisis PENN y MINER en CBCT no permite clasificar
significativamente las condiciones morfoldgicas del maxilar superior e inferior que determinan si
la expansion debe realizarse a nivel esqueletal o dentoalveolar en pacientes sin tratamiento

ortoddncico previo.

Hipdtesis alternativa (H,)

La integracion de los andlisis PENN y MINER en CBCT si permite identificar de forma
significativa las condiciones morfolégicas del maxilar superior que determinan el tipo de
expansién maxilar indicado (esqueletal o dentoalveolar) en pacientes sin tratamiento

ortoddncico previo.
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9.2 Definicion operativa de las variables
Objetivo Especifico 1

Identificar la magnitud transversal del maxilar mediante el analisis de las dimensiones

esqueléticas utilizando el método PENN en CBCT.

Tabla 3 Matriz de operacidn del objetivo especifico 1

Variable Subvariable/  Variable operativa/ items Tipo de
conceptual Dimension Indicador variable
Hipoplasia Dimensién Medicién del ancho Cuantitativa
transversal del | esquelética transversal maxilar continua
maxilar y transversal en milimetros segun
mandibula andlisis PENN en

CBCT
Discrepancia Presencia de Clasificacion Cualitativa
transversal deficiencia diagndstica segln dicotdmica
maxilar y Osea puntos de corte del
mandibula analisis PENN (con

hipoplasia / sin

hipoplasia)

Nota. La tabla muestra la operacionalizacién de la discrepancia transversal maxilar mediante el analisis
PENN, a partir de mediciones esqueléticas obtenidas en CBCT.
Fuente: Elaboracion propia.
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Analizar la inclinacidn dental y su relacién con las bases dseas a través del analisis MINER para

evaluar los limites dentoalveolares ante la expansion.

Tabla 4 Matriz de operacionalizacion del objetivo especifico 2

Variable

conceptual

Inclinacion
dental

posterior

Subvariable /

Dimension

Angulacién molar
transversal derecha
en maxilar y

mandibula

Angulacién molar
transversal lzquierda
en maxilary

mandibula

Variable operativa /

Indicador

Medicién del angulo
de inclinaciéon molar
segun analisis
MINER (mm) en
CBCT

Medicién del angulo
de inclinacién molar

segun analisis

MINER (mm) en
CBCT

Tipo de

variable

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Nota. La tabla presenta la operacionalizacién de la inclinacién dental mediante el analisis MINER,

utilizando la angulacién de los primeros molares superiores e inferiores en CBCT.

Fuente: Elaboracion propia
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Objetivo Especifico 3

Integrar los hallazgos obtenidos de los analisis PENN y MINER para establecer el

mecanismo de expansion maxilar mas sugerido en cada paciente.

Tabla 5 Matriz de operacionalizacion del objetivo especifico 3

Variable Subvariable / Variable operativa / Indicador items Tipo de
conceptual Dimensién variable
Integracion Criterios Evaluacién conjunta de los Cuantitativa
diagnodstica diagnodsticos parala pardametros continua
MINER—PENN seleccion esqueléticos

terapéutica (PENN) y

dentoalveolares
(MINER) para seleccionar el
mecanismo de

expansién maxilar

Necesidad Requerimiento Identificacién de la indicacidn Cualitativa
terapéutica clinico de clinica de expansion maxilar segun nominal
expansion los

resultados integrados de los

analisis
Seleccidn del Tipo de expansion  Clasificacidn del tipo de expansion Cualitativa
mecanismo de maxilar indicada: expansion dentoalveolar dicotémica
expansion 0 expansion Esquelética

Nota. La tabla describe la integracion de los resultados PENN y MINER para orientar la seleccidn del
mecanismo de expansidon maxilar en cada paciente.
Fuente: Elaboracidn propia.
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9.3 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en el estudio las tomografias CBCT de pacientes que cumplieron con las siguientes

condiciones:

Pacientes sin tratamiento ortodéncico previo, para evitar cambios dentoalveolares

inducidos que puedan alterar los valores de los analisis MINER y PENN.

Tomografias CBCT con calidad diagndstica adecuada, con campos de visién que incluyan

maxilar superior, mandibula y estructuras asociadas necesarias para ambos andlisis.

Pacientes con denticion mixta y permanente en zona posterior (al menos primeros
molares y premolares presentes), condicidon indispensable para ubicar puntos anatémicos de

referencia de ambos analisis.

Edades entre 12 y 25 aios, rango seleccionado por incluir adolescentes y adultos jovenes
en quienes puede existir variabilidad individual en la maduracidn de la sutura palatina media. La
edad cronoldgica fue considerada como criterio de delimitacién de la poblacién, pero no como
indicador absoluto del grado de maduracién esquelética ni como criterio Unico para seleccionar

el mecanismo de expansion

CBCT tomadas entre 2024-2025 en el centro radioldgico seleccionado, para garantizar

uniformidad técnica en la captura de imagenes.

Pacientes sin antecedentes de cirugia ortognatica o procedimientos quirurgicos previos en

maxilar y mandibula, ya que esto altera la morfologia dsea transversal.

Se excluyeron las CBCT que presenten alguna de las siguientes caracteristicas:

Imagenes con artefactos severos, distorsiones metdlicas, mala posicion del paciente o baja

resolucion que impida identificar correctamente puntos anatémicos.
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Pacientes con denticion mixta, y permanente con ausencia de primeros molares
permanentes o pérdida dental importante en el maxilar o mandibula, ya que imposibilita la

correcta aplicacidn de los analisis MINER y PENN.

Presencia de patologias maxilofaciales (quistes, tumores, lesiones dseas, secuelas de

trauma) que alteren la anatomia transversal del maxilar o la mandibula.

Pacientes con fisuras labiopalatinas u otros sindromes craneofaciales, debido a que

presentan patrones transversales atipicos que no permiten comparaciones normativas.

Tomografias tomadas con protocolos técnicos heterogéneos (diferentes FOV, voxel size o

software incompatible), impidiendo la estandarizacién del andlisis.

Uso previo de expansores, disyuntores o fuerzas ortopédicas en el maxilar, porque

modifican la base 6sea transversal y alteran la evaluacion de torque.

9.4Poblacion y muestra

La poblacién del estudio estuvo compuesta por pacientes que cuentan con CBCT archivadas en el
centro radioldgicos que no han recibido tratamiento ortoddncico previo. La muestra se selecciond
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo Unicamente aquellas
tomografias que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para asegurar la validez del
analisis. La unidad de andlisis fue cada imagen CBCT individual en la cual se aplicarén los andlisis

MINER y PENN para detectar discrepancias esqueléticas transversales

9.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para este estudio, la recoleccién de datos se realizd mediante una técnica documental y
observacional, basada en el analisis sistematico de tomografias computarizadas de haz cénico
(CBCT) previamente archivadas en el centro radiolégico. Dado que el objetivo de la investigacion
fue seleccionar el mecanismo de expansiéon maxilar mdas adecuado para la correccion de la

discrepancia transversal del maxilar mediante la aplicacién de los andlisis PENN y MINER, se
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requirié un instrumento que permita registrar de forma precisa, ordenada y estandarizada cada

una de las mediciones obtenidas de estas imagenes.

En este contexto, se elabord una ficha técnica disefiada especificamente para consignar
las variables del estudio derivadas de la operacionalizacién planteada, tales como las dimensiones
esqueléticas transversales del maxilar y la mandibula evaluadas mediante el analisis PENN, la
inclinacién dental y las caracteristicas dentoalveolares analizadas mediante el método MINER, asi
como los indicadores necesarios para identificar la magnitud de la hipoplasia transversal y las

condiciones dentoalveolares que influyen en la planificacion de la expansidon maxilar.

La ficha técnica fue estructurada con el propdsito de facilitar el registro sistematico de la
informacion y permitir la integracién de los resultados obtenidos a partir de ambos analisis
diagnésticos. Este instrumento incluyd espacios para consignar datos como codigo del paciente,
mediciones del ancho transversal maxilar y mandibular, angulacion molar del lado derecho e
izquierdo del maxilar y mandibula y otros parametros relevantes derivados de los analisis PENN y
MINER, los cuales constituyeron criterios diagndsticos para la seleccidn terapéutica del

mecanismo de expansion maxilar.

El uso de un instrumento estandarizado permitié garantizar la objetividad, consistencia y
reproducibilidad de las mediciones, aspectos fundamentales en estudios basados en CBCT donde
la precisidon diagndstica depende de la correcta sistematizacion de los datos. De esta manera, la
ficha técnica se establece como el instrumento mdas adecuado para registrar la informacion

necesaria y asegurar el cumplimiento metodoldgico de los objetivos de la investigacién.

9.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento utilizado en este estudio se garantizé mediante el proceso de
revision y juicio de expertos, realizado por profesionales con experiencia en ortodoncia,
diagndstico por imagen y metodologia de la investigacidon. Estos especialistas evaluaron la
pertinencia, claridad y suficiencia de cada indicador incluido en la ficha técnica, asegurandose de
gue representaran de manera fiel las variables que se pretendian medir segun los analisis PENN y

MINER. Gracias a esta revisién exhaustiva, el instrumento adquirié validez de contenido, pues se
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confirmd que cada elemento consignado respondia directamente a los objetivos y fundamentos
tedricos del estudio, reduciendo el riesgo de sesgos o interpretaciones erréneas al momento del

registro de datos.

Por su parte, la confiabilidad del instrumento se respaldé mediante la realizacién de un
pilotaje, aplicado a una pequefia muestra de tomografias CBCT antes de iniciar la recoleccion
definitiva. Este proceso permitié verificar la estabilidad, precisién y repetibilidad de las

mediciones realizadas con la ficha técnica.

A través del pilotaje, se identificaron posibles inconsistencias, dificultades de registro o
diferencias en la interpretacion entre evaluadores, lo que posibilitd realizar ajustes necesarios
para mejorar la estandarizacion del instrumento. Con ello, se procurd asegurar que las mediciones
obtenidas durante el estudio sean consistentes y reproducibles, otorgando un nivel adecuado de

confiabilidad metodolégica al proceso de recoleccién de datos.

9.7 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion

El procesamiento de los datos inicid con la recoleccion de la informacién mediante la ficha
técnica, en la cual se registraron de forma sistematica las mediciones obtenidas de cada
tomografia CBCT aplicando los andlisis PENN y MINNER. Una vez completadas todas las fichas, los
datos se trasladaron a una base de datos creada en el software estadistico SPSS, donde cada
variable fue ingresada con su respectivo nombre, definicion y nivel de medicién. Posteriormente,
se procedio a la codificacidon de las variables, asignando valores numéricos o categdricos segln
corresponda, con el fin de facilitar su organizacion y analisis dentro del programa. Este paso es
fundamental para garantizar la consistencia en el manejo de la informacién y evitar errores

durante los andlisis posteriores.
Luego de codificar las variables, se realizé un proceso de depuracién de la base de datos,

revisando que no existan duplicados, valores atipicos o datos incompletos que puedan afectar la

interpretacién de los resultados, una vez depurada la informacidn, se inicié el analisis estadistico.
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Andlisis estadistico: El procesamiento y andlisis de los datos se realizd mediante el
programa IBM SPSS Statistics, versién 21. De acuerdo con el enfoque cuantitativo y el alcance
descriptivo del estudio, se aplicd estadistica descriptiva para resumir y caracterizar las variables
obtenidas a partir de los analisis PENN y MINER. Las variables cuantitativas continuas, entre ellas
edad, ancho basal maxilar, ancho basal mandibular, diferencia transversal, discrepancia
transversal y dngulos de inclinacién molar, se expresaron mediante media, desviacién estandar,
valores minimo y maximo. Estos estadisticos permitieron identificar la tendencia central y el grado

de variabilidad de las mediciones registradas en la muestra.

Las variables cualitativas o categoricas, como sexo, presencia de hipoplasia maxilar,
clasificacion transversal segiin PENN, patrones de inclinacion dentoalveolar segin MINER vy tipo
de expansidn indicada, se analizaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Este
procedimiento permitié establecer la distribucion de los pacientes segun las categorias
diagnésticas definidas para cada analisis. La estadistica descriptiva resulta pertinente cuando se
pretende organizar, resumir e interpretar las caracteristicas observadas en una poblacion o
muestra, en correspondencia con los objetivos de una investigacion cuantitativa (Hernandez-

Sampieri & Mendoza, 2018).

Posteriormente, para responder al objetivo de integrar los hallazgos obtenidos mediante
PENN y MINER, se realizaron tablas de contingencia o tablas cruzadas, mediante las cuales se
examind la distribucidn conjunta entre la clasificacién transversal esquelética, las
compensaciones dentoalveolares y el mecanismo de expansién maxilar sugerido. Este analisis
permitié identificar patrones de correspondencia entre las caracteristicas esqueléticas y
dentoalveolares de cada paciente y la orientacion hacia expansion esquelética o dentoalveolar.
Debido a que el estudio se fundamenta principalmente en un analisis descriptivo, los resultados
se interpretaron mediante frecuencias, porcentajes y patrones de distribucidn, sin atribuir

significancia estadistica a las relaciones observadas cuando no se aplicaron pruebas inferenciales.
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9.8 Consideraciones éticas

En esta investigacidn, las consideraciones éticas relacionadas con el uso del instrumento
de recoleccién de datos se centraron en garantizar la confidencialidad, anonimato y proteccién
de la informacidn contenida en la ficha técnica. Cada registro obtenido de las CBCT se codificé
mediante un identificador alfanumérico, eliminando cualquier dato personal como nombre,

numero de expediente o cualquier otro elemento que pueda revelar la identidad del paciente.

La ficha técnica Unicamente recogid informacion diagndstica, morfolégica y métrica
necesaria para cumplir los objetivos del estudio, sin incluir variables sensibles ni informacion
clinica ajena a la evaluacidén transversal del maxilar. Esta forma de manejo de datos asegurd el
respeto a la privacidad del paciente y cumple con los principios éticos que rigen la investigacién

documental en salud.

Dado que el estudio utilizd exclusivamente imagenes CBCT archivadas como parte de
procesos clinicos previamente realizados y no implica contacto directo con pacientes ni
intervenciones adicionales, no se requirio la aplicacién del consentimiento libre e informado. Sin
embargo, se mantuvo un estricto cumplimiento de las normas éticas basadas en la proteccion de
datos y en el uso responsable de informacién clinica. Los archivos radiolégicos se manipularon
Unicamente con fines investigativos, bajo resguardo seguro y acceso restringido al equipo

investigador.

Ademas, la ficha técnica se empled Unicamente para registrar informacion indispensable
para el andlisis morfométrico, evitando cualquier uso inapropiado o divulgacién del material
clinico. Con ello, se garantizdé que el estudio se desarrollara dentro de los pardmetros éticos

aceptados para investigaciones retrospectivas y documentales.
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10. Resultados y discusion

La informacidn se recolecté mediante una ficha técnica disefiada para registrar de forma
estandarizada las mediciones obtenidas en las tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT),
aplicando los andlisis PENN y MINER. Posteriormente, los datos fueron digitados en una base de

datos elaborada en el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.

Figura 20. Distribucidn de los pacientes segun sexo.
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Nota. La figura muestra la distribucidén porcentual de la muestra segin sexo, con predominio del sexo
femenino (54,3 %) respecto al masculino (45,7 %).
Fuente: Elaboracion propia.
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La distribucién de la muestra evidencié un ligero predominio del sexo femenino (54,3 %)
sobre el masculino (45,7 %). Este hallazgo coincide con lo reportado por Moreno Terrazas et al.
(2024), quienes identificaron una mayor representacion de mujeres en la poblaciéon evaluada
mediante el analisis PENN, atribuyendo este comportamiento a la mayor demanda de atencién
ortoddncica por parte del sexo femenino. Asimismo, Lazcano Azdcar et al. (2023) incluyeron una
muestra con predominio femenino, sin encontrar que el sexo modificara la utilidad diagndstica del
analisis tomografico.

De igual manera, Ayala Arias (2020) y Kong et al. (2024) trabajaron con poblaciones de
ambos sexos para evaluar métodos diagndsticos tridimensionales, destacando que la confiabilidad
del analisis PENN depende de las caracteristicas anatomicas y de las mediciones obtenidas
mediante CBCT, mas que de la distribucidn por sexo de los participantes. En este sentido, la ligera
diferencia observada en la presente investigacion no representa un factor que limite la
interpretacién de los analisis PENN y MINER ni la seleccién del mecanismo de expansiéon maxilar

(Ayala Arias, 2020; Kong et al., 2024).

Sin embargo, los resultados también deben interpretarse considerando lo sefialado por
Seubert et al. (2021), quienes establecieron que las dimensiones transversales del maxilar
presentan variaciones relacionadas con la edad y el sexo, por lo que recomiendan utilizar valores
de referencia especificos durante la evaluacién diagndstica. En consecuencia, aunque en esta
investigacion existié un predominio femenino, el andlisis de las discrepancias transversales se
fundamentd en pardmetros tomograficos estandarizados, permitiendo una valoracidn objetiva e

individualizada de cada paciente (Seubert et al., 2021).
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Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la edad de los pacientes.

Estadisticos

Edad del paciente en afios

N Valido 35
Perdidos 0O
Media 16,51
Desv. Desviacion 2,406
Minimo 13
Maximo 21

Nota. La tabla presenta la distribucién de la edad 7de los 35 pacientes incluidos en el estudio, con una
media de 16,51 anos, desviacion estandar de 2,406 afos y un rango de 13 a 21 afios.
Fuente: Elaboracion propia.

La edad de los pacientes oscilé entre 13 y 21 afios, con una media de 16,51 * 2,41 afos de
desviacion estandar, lo que indica una variabilidad moderada entre los pacientes evaluados, lo que
corresponde principalmente a una poblacidn adolescente. Este resultado es semejante a lo
reportado por Rodriguez Alayza (2023) y Valdivia Lépez (2024), quienes evaluaron pacientes entre
15 y 35 afios mediante CBCT utilizando los analisis PENN y MINER, demostrando que estas
herramientas son aplicables para el diagndstico de discrepancias transversales durante las etapas

finales del crecimiento y en adultos jovenes.
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Los hallazgos son concordantes con los planteamientos de Seubert et al. (2021), quienes
sefalaron que la edad constituye un factor importante para interpretar las dimensiones
transversales del maxilar, debido a los cambios asociados al crecimiento craneofacial. En este
sentido, la media de edad obtenida en la presente investigacion resulta adecuada para valorar la
hipoplasia transversal mediante CBCT y orientar la seleccion del mecanismo de expansién con base

en parametros diagndsticos especificos para este grupo etario (Seubert et al., 2021).

Por otro lado, existe una diferencia con los estudios de Moreno Terrazas et al. (2024),
quienes centraron su investigacion en adultos jovenes, mientras que la presente muestra estuvo
conformada principalmente por adolescentes. Esta diferencia puede influir en la interpretaciéon
clinica de los hallazgos, ya que el potencial de crecimiento remanente y la maduracion dsea
condicionan la eleccién del tipo de expansién maxilar. Sin embargo, ambos estudios coinciden en
gue el andlisis tridimensional mediante CBCT proporciona informacion objetiva para fundamentar

la planificacidn terapéutica (Moreno Terrazas et al., 2024).

Sin embargo, cabe sefialar que en la presente investigacion La edad cronoldgica se
considerd como un criterio para delimitar la poblacién de estudio, no se asumié como un indicador
absoluto de maduracion esquelética ni como un criterio Unico para determinar el mecanismo de
expansion. Esta consideracion se fundamenta en lo sefialado por Angelieri et al. (2013), quienes
destacan la variabilidad individual en la maduracion de la sutura palatina media y la necesidad de

una evaluacion individualizada antes de indicar procedimientos de expansién maxilar.

Objetivo especifico 1. Identificar la magnitud de la discrepancia transversal del maxilar mediante

el analisis PENN.

Los resultados que se presentan a continuacién corresponden a la evaluacién de la
discrepancia transversal maxilar mediante el analisis PENN aplicado a las tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT) de los pacientes incluidos en el estudio. Se exponen las
mediciones del ancho basal maxilar y mandibular, la diferencia y discrepancia transversal, la
clasificacion del ancho maxilar y la presencia de hipoplasia maxilar, permitiendo caracterizar
objetivamente las alteraciones transversales y establecer la magnitud de la discrepancia

esquelética.
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Tabla 7. Estadisticos descriptivos del ancho basal del maxilar seqgun el andlisis PENN

Estadisticos

Ancho basal del maxilar en mm PEEN

N Valido 35
Perdidos O
Media 63,8143

Desv. Desviacion 2,46709

Minimo 59,20

Maximo 67,10

Nota. La tabla presenta los valores descriptivos del ancho basal maxilar en los 35 pacientes evaluados, con
una media de 63,81 mm, desviacidn estandar de 2,47 mm y valores comprendidos entre 59,20 y 67,10 mm.
Fuente: Elaboracion propia.

El ancho basal del maxilar presentd una media de 63,81 + 2,47 mm de desvio con respecto
a la media, con valores comprendidos entre 59,20 y 67,10 mm, lo que evidencia una variabilidad
moderada entre los pacientes evaluados. Este resultado es semejante a lo descrito por Seubert et
al. (2021), quienes establecieron valores de referencia para las dimensiones transversales del
maxilar mediante CBCT y sefialaron que las diferencias en el ancho basal estan influenciadas por

la edad, el sexo y las caracteristicas morfoldgicas de cada individuo.
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Estos resultados concuerdan con Ayala Arias (2020) y con el estudio Diagnosis of Maxillary
Collapse According to the Penn Analysis (2024), los cuales destacan que el andlisis PENN constituye
una herramienta confiable para medir el ancho basal del maxilar e identificar la presencia de
hipoplasia transversal con alta reproducibilidad. En consecuencia, el valor promedio encontrado
respalda la utilidad del analisis PENN como método objetivo para la evaluacion de la dimensién
transversal maxilar (Ayala Arias, 2020; Diagnosis of Maxillary Collapse According to the Penn
Analysis, 2024).

Asimismo, los hallazgos son consistentes con lo planteado por Festila et al. (2022), quienes
demostraron que las mediciones tridimensionales obtenidas mediante CBCT ofrecen mayor
precision diagndstica que los métodos bidimensionales tradicionales para evaluar las
discrepancias transversales del maxilar. Esto sugiere que el ancho basal registrado en la presente
investigacion representa una medicion confiable para fundamentar la planificacién terapéutica y

la seleccidén del mecanismo de expansidon mds apropiado para cada paciente (Festilad et al., 2022).
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Tabla 8. Estadisticos descriptivos del ancho basal mandibular segun el andlisis PENN.

Estadisticos

Ancho basal mandibular en mm PEEN

N Valido 35
Perdidos O
Media 59,6229

Desv. Desviacion 3,47174

Minimo 46,70

Maximo 66,20

Nota. La tabla presenta los valores descriptivos del ancho basal mandibular en los 35 pacientes evaluados,
con una media de 59,62 mm, desviacion estandar de 3,47 mm y valores comprendidos entre 46,70 y 66,20
mm.

Fuente: Elaboracion propia.
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El ancho basal mandibular presenté una media de 59,62 + 3,47 mm de desviacién estandar,
con un rango entre 46,70 y 66,20 mm, lo que refleja variabilidad en las dimensiones transversales
mandibulares de la muestra estudiada. Este resultado es semejante a lo descrito por Lee et al.
(2022), quienes sefialaron que la evaluacién tridimensional mediante CBCT permite medir con
precision las dimensiones transversales tanto del maxilar como de la mandibula, constituyendo

una referencia confiable para valorar la relacidn transversal entre ambas bases éseas.

También, los hallazgos coinciden con los planteamientos de Ayala Arias (2020), quien
destacd que el analisis PENN presenta una alta reproducibilidad para evaluar las discrepancias
transversales maxilomandibulares, permitiendo determinar de forma objetiva la relacién entre el
ancho basal del maxilar y de la mandibula. De igual manera, el estudio Diagnosis of Maxillary
Collapse According to the Penn Analysis (2024) respalda el empleo de este andlisis como una
herramienta diagndstica confiable para identificar alteraciones transversales clinicamente
relevantes (Ayala Arias, 2020; Diagnosis of Maxillary Collapse According to the Penn Analysis,

2024).

Por otra parte, los resultados guardan relacién con lo expuesto por Watted et al. (2024),
quienes enfatizaron que la evaluacion conjunta de las bases dseas maxilar y mandibular es
determinante para seleccionar el mecanismo de expansién mas apropiado. En este sentido, el
ancho basal mandibular obtenido en la presente investigacion constituye un parametro
indispensable para interpretar la discrepancia transversal junto con el ancho basal maxilar,
favoreciendo una planificacién terapéutica individualizada y basada en evidencia (Watted et al.,

2024).
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Tabla 9. Estadisticos descriptivos de la diferencia transversal segtn el andlisis PENN.

Estadisticos

Diferencia transversal

N Valido 35
Perdidos 0

Media 4,1914

Desv. Desviacion 4,11449

Minimo -4,30

Maximo 14,00

Nota. La tabla presenta los valores descriptivos de la diferencia transversal en los 35 pacientes evaluados,
con una media de 4,19 mm, desviacion estdndar de 4,11 mm y valores comprendidos entre —4,30 y 14,00
mm.

Fuente: Elaboracion propia

La diferencia transversal presentdé una media de 4,19 mm, con valores que oscilaron entre
-4,30y 14,00 mm, evidenciando una amplia variabilidad en la relacidn transversal entre el maxilar
y la mandibula de los pacientes evaluados. Este hallazgo es semejante a lo reportado por Moreno
Terrazas et al. (2024), quienes encontraron una elevada frecuencia de discrepancias transversales

diagnosticadas mediante el analisis PENN y sefalaron que la magnitud de estas diferencias varia
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considerablemente entre individuos, por lo que debe interpretarse de manera individual para

definir la conducta terapéutica.

Igualmente, los resultados coinciden con los de Diagnosis of Maxillary Collapse According
to the Penn Analysis (2024), donde se concluye que el andlisis PENN permite cuantificar
objetivamente la discrepancia transversal y detectar colapsos maxilares con alta confiabilidad. De
igual manera, Ayala Arias (2020) destacd la reproducibilidad de este método para evaluar la
relacion transversal maxilomandibular, respaldando su utilidad clinica para establecer un
diagndstico preciso (Ayala Arias, 2020; Diagnosis of Maxillary Collapse According to the Penn
Analysis, 2024).

Ademas, los hallazgos son congruentes con lo expuesto por Watted et al. (2024), quienes
afirmaron que la magnitud de la discrepancia transversal constituye uno de los principales criterios
para seleccionar entre una expansion dentoalveolar, esquelética o asistida quirdrgicamente.
Ademas, Lazcano Azécar et al. (2023) sefialaron que las diferencias observadas entre pacientes
pueden explicarse por las variaciones anatdomicas y esqueléticas propias de cada poblacidn, razon
por la cual la interpretacion de la discrepancia transversal debe realizarse de forma individualizada
y complementarse con otros parametros diagndsticos, como el analisis MINER (Watted et al.,

2024; Lazcano Azdécar et al., 2023).
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Figura 21. Clasificacion del ancho transversal segun el andlisis PENN.
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Nota. La figura muestra la clasificacion del ancho transversal en los 35 pacientes evaluados: el 54,3 %
presenté una diferencia mayor de 5 mm, correspondiente a una relacion transversal favorable, mientras
que el 45,7 % presentd una diferencia menor de 5 mm, compatible con estrechez transversal maxilar.
Fuente: Elaboracidn propia.

La clasificacién del ancho transversal mediante el andlisis PENN mostro que el 54,3 % de
los pacientes presentd un ancho maxilar aumentado (diferencia >5 mm), mientras que el 45,7 %
presentd un ancho transversal estrecho (diferencia <5 mm). Estos resultados evidencian una
distribucion relativamente equilibrada entre ambas categorias, aunque con ligero predominio de
pacientes con una relacién transversal favorable. Este comportamiento es semejante a lo descrito
por Moreno Terrazas et al. (2024), quienes sefialaron que la evaluacion mediante PENN permite

diferenciar objetivamente los casos con colapso maxilar de aquellos que presentan una relacién

transversal dentro de parametros aceptables.

Los hallazgos también coinciden con Diagnosis of Maxillary Collapse According to the Penn
Analysis (2024), donde se destaca que el analisis PENN constituye una herramienta confiable para
clasificar la discrepancia transversal y orientar la toma de decisiones clinicas. Asimismo, Ayala Arias
(2020) reporté una elevada reproducibilidad del analisis PENN para identificar las variaciones del

ancho transversal, lo que respalda la confiabilidad de la clasificacion obtenida en la presente
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investigacion (Ayala Arias, 2020; Diagnosis of Maxillary Collapse According to the Penn Analysis,
2024).

Por otra parte, los resultados concuerdan con lo planteado por Watted et al. (2024),
quienes sostienen que la clasificacién de la discrepancia transversal constituye un criterio
fundamental para seleccionar el mecanismo de expansién maxilar. De igual manera, Lazcano
Azocar et al. (2023) indicaron que la interpretacion de estas categorias debe realizarse
considerando las caracteristicas anatomicas de cada paciente y complementarse con otros analisis
diagndsticos, como el MINER, ya que una misma clasificacion transversal puede presentar
diferentes implicaciones terapéuticas dependiendo de la compensacion dentoalveolar existente

(Watted et al., 2024; Lazcano Azdcar et al., 2023).
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Tabla 10. Estadisticos descriptivos de la discrepancia transversal segun el andlisis PENN.

Estadisticos

Discrepancia transversal en mm

N Valido 35
Perdidos O
Media -1,3694

Desv. Desviacion 4,62477

Minimo -19,00

Maximo 8,70

Nota. La tabla presenta los valores descriptivos de la discrepancia transversal en los 35 pacientes
evaluados, con una media de -1,37 mm y una desviacion estandar de 4,62 mm, evidenciando variabilidad
en la magnitud de la discrepancia entre los pacientes.

Fuente: Elaboracién propia

La discrepancia transversal presentdé una media de -1,37mm, con valores comprendidos entre
-19,00 y 8,70 mm, lo que evidencia la presencia de pacientes con distintos grados de colapso
maxilar y otros con relaciones transversales cercanas a la normalidad. Este hallazgo es semejante

a lo reportado por Seubert et al. (2021), quienes sefialaron que las discrepancias transversales
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muestran una amplia variabilidad entre individuos y deben interpretarse considerando las

caracteristicas anatémicas propias de cada paciente, mas que mediante valores absolutos Unicos.

Asimismo, los resultados coinciden con Ayala Arias (2020) y con Diagnosis of Maxillary
Collapse According to the Penn Analysis (2024), donde se destaca que el analisis PENN permite
cuantificar objetivamente la discrepancia transversal mediante CBCT, facilitando la identificacidn
de pacientes con deficiencia esquelética maxilar y orientando la planificacion del tratamiento. La
media negativa encontrada en este estudio sugiere una tendencia hacia la presencia de
discrepancia transversal en una proporciéon importante de la muestra, concordante con lo descrito
por estos autores (Ayala Arias, 2020; Diagnosis of Maxillary Collapse According to the Penn

Analysis, 2024).

Ademas, los hallazgos son consistentes con lo sefialado por Watted et al. (2024) y Lazcano
Azécar et al. (2023), quienes sostienen que la magnitud de la discrepancia transversal constituye
un criterio determinante para decidir el tipo de expansién maxilar y que dicha decision no debe
basarse Unicamente en la diferencia transversal, sino complementarse con la evaluacién de la
inclinacion dentoalveolar mediante el analisis MINER. En este sentido, la variabilidad observada
en la presente investigacion respalda la necesidad de una valoracion diagndstica integral antes de

establecer el tratamiento mas adecuado (Watted et al., 2024; Lazcano Azécar et al., 2023).
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Figura 22. Presencia de hipoplasia transversal maxilar seqgun el andlisis PENN
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Nota. La figura muestra la distribucién de los pacientes segun la presencia de hipoplasia transversal
maxilar: el 48,6 % presentd hipoplasia, mientras que el 51,4 % no presentd esta alteracion.
Fuente: Elaboracion propia.

La presencia de hipoplasia maxilar se observé en el 48,6 % de los pacientes, mientras que
el 51,4 % no presentd esta alteracidon. Este resultado es semejante a lo reportado por Moreno
Terrazas et al. (2024), quienes sefalaron que la hipoplasia transversal no esta presente en todos
los pacientes ortoddncicos y que su diagndstico requiere una evaluacién tridimensional precisa.

Igualmente, Ayala Arias (2020) y Diagnosis of Maxillary Collapse According to the Penn
Analysis

(2024) destacan que el anadlisis PENN permite identificar objetivamente la hipoplasia maxilar
mediante la comparacion de las bases éseas. En este estudio, la proporcidon de pacientes con
hipoplasia respalda la utilidad clinica de este método diagndstico.

Finalmente, los resultados coinciden con Watted et al. (2024), quienes afirman que la

presencia de hipoplasia maxilar debe complementarse con la evaluacién de la inclinacidn
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dentoalveolar antes de indicar el tratamiento. Esto confirma la importancia de integrar los analisis

PENN y MINER para seleccionar el mecanismo de expansion mas adecuado.

Figura 23. Distribucion de la presencia de hipoplasia maxilar segun sexo
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Nota. La figura muestra la distribucion de pacientes con y sin hipoplasia maxilar de acuerdo con el
sexo. En el sexo masculino se identificaron 8 pacientes con hipoplasia y 8 sin hipoplasia, mientras que
en el sexo femenino se observaron 9 pacientes con hipoplasia y 10 sin hipoplasia.

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacidn con la presencia de hipoplasia maxilar segin sexo, se observd que 8 de 16
pacientes masculinos (50.0 %) presentaron hipoplasia maxilar, mientras que en el sexo femenino
se identificd en 9 de 19 pacientes (47.4 %). Aunque en niumeros absolutos hubo un caso mas en el

sexo femenino, proporcionalmente la frecuencia fue ligeramente mayor en el sexo masculino.

Estos hallazgos pueden relacionarse con el estudio de Cai et al. (2026), quienes evaluaron la
deficiencia transversal maxilar mediante diferentes métodos diagndsticos basados en CBCT,
incluidos Penn y Miner. Sus resultados demostraron que la identificacion de la deficiencia
transversal depende principalmente del método diagndstico y de los puntos anatdmicos

empleados, observandose diferencias en la frecuencia de diagndstico entre los distintos analisis.

En este sentido, la pequena diferencia encontrada entre hombres y mujeres en el presente
estudio no permite atribuir la hipoplasia maxilar al sexo por si solo. Los resultados deben
interpretarse considerando las caracteristicas transversales individuales del paciente y el método
utilizado para establecer el diagndstico. Esto refuerza la importancia de una valoracién objetiva de
las dimensiones transversales mediante andlisis como Penn y Miner, en lugar de asumir la

presencia de hipoplasia basandose Unicamente en caracteristicas demograficas.

Objetivo especifico 2. Analizar la inclinacién dental y su relacidn con las bases 6seas mediante el

analisis MINER.

En este apartado se presentan los resultados obtenidos mediante el analisis MINER para
evaluar la compensacion dentoalveolar de los pacientes estudiados. Se describen las mediciones
de la inclinacion de los primeros molares superiores e inferiores, asi como la interpretacion de los
patrones de inclinacion dentaria, con el propédsito de identificar las compensaciones

dentoalveolares asociadas a las discrepancias transversales del maxilar.
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Tabla 11. Estadisticos descriptivos del dngulo de inclinacion del primer molar superior
derecho segun el andlisis MINER.

superior derecha MINER

Perdidos

7,34572

109,80

Nota. La tabla presenta los valores descriptivos del angulo de inclinacidn del primer molar superior
derecho en los 35 pacientes evaluados, con una media de 101,05°, una desviacion estandar de 7,35° y
valores comprendidos entre 89,60° y 109,80°.

Fuente: Elaboracion propia.
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El dngulo de inclinacién del primer molar superior derecho presenté una media de 101,05°,
evidenciando variabilidad en la inclinacién dentoalveolar de los pacientes. Este resultado coincide
con Liu et al. (2023), quienes sefialaron que la inclinaciéon de los primeros molares varia entre
individuos y constituye un pardmetro fundamental para evaluar la compensacién dentoalveolar

mediante CBCT.

También, los hallazgos son semejantes a los de Lazcano Azécar et al. (2023), quienes
destacaron que el analisis MINER permite cuantificar objetivamente la inclinacion molar vy
diferenciar si la discrepancia transversal tiene un origen principalmente dentoalveolar o
esquelético. Esto respalda la utilidad clinica de la medicidn obtenida en la presente investigacién

(Lazcano Azdcar et al., 2023).

Watted et al. (2024) afirman que la inclinacién de los molares debe interpretarse junto con
el analisis PENN para seleccionar el mecanismo de expansion mas adecuado. En consecuencia, el
valor promedio observado aporta informacién relevante para distinguir los casos que pueden
tratarse con expansién dentoalveolar de aquellos que requieren una expansiéon de tipo

esquelético.



Tabla 12. Estadisticos descriptivos del dngulo de inclinacion del primer
molar superior izquierdo segun el andlisis MINER.

Estadisticos

Angulo de inclinacién primer molar superior

izquierda MINER

N Valido 35
Perdidos O
Media 101,5314

Desv. Desviacion 7,22177

Minimo 90,30

Maximo 110,40

Nota. La tabla presenta los valores descriptivos del angulo de inclinacion del primer molar superior
izquierdo en los 35 pacientes evaluados, con una media de 101,53°, una desviacién estandar de 7,22° y
valores comprendidos entre 90,30° y 110,40°.

Fuente: Elaboracion propia.
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El angulo de inclinaciéon del primer molar superior izquierdo presentd una media de
101,53°, lo que evidencia una variacién moderada en la inclinacién dentoalveolar de los pacientes.
Este resultado coincide con Liu et al. (2023), quienes sefialaron que la inclinacion molar puede
presentar diferencias individuales y constituye un pardmetro esencial para evaluar la

compensacién dentoalveolar mediante CBCT.

Asimismo, los resultados son semejantes a los descritos por Lazcano Azécar et al. (2023),
quienes destacaron que el analisis MINER permite medir con precisiéon la inclinacion de los molares
superiores y diferenciar las compensaciones dentarias de las alteraciones esqueléticas

transversales. Esto confirma la utilidad diagndstica de la medicién obtenida en este estudio.

Finalmente, Watted et al. (2024) indican que la inclinacién de los molares debe analizarse
juntamente con la discrepancia transversal determinada por el analisis PENN para seleccionar el
tratamiento mas apropiado. En consecuencia, el valor promedio observado aporta evidencia para

una planificacion terapéutica individualizada basada en ambos métodos diagndsticos.



87

Tabla 13. Estadisticos descriptivos del dngulo de inclinacion del primer molar
inferior derecho segun el andlisis MINER.

Estadisticos

Angulo de inclinacién primer molar

inferior derecho MINER

N Valido 35
Perdidos 0
Media 104,8429

Desv. Desviacion 6,59466

Minimo 94,80

Maximo 115,20

Nota. La tabla presenta los valores descriptivos del dngulo de inclinacion del primer molar inferior derecho
en los 35 pacientes evaluados, con una media de 104,84°, una desviacién estandar de 6,59° y valores
comprendidos entre 94,80° y 115,20°.

Fuente: Elaboracion propia.
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El angulo de inclinacién del primer molar inferior derecho presentd una media de 104,84
con una desviacién estandar de 6,59°, lo que refleja una variabilidad moderada en la inclinacién
dentoalveolar de la muestra. Este resultado es semejante a lo reportado por Liu et al. (2023),
guienes sefialaron que la inclinacion de los molares inferiores puede variar segun el grado de
compensacién dentoalveolar y constituye un pardmetro importante en el diagndstico transversal

mediante CBCT.

Asimismo, los hallazgos coinciden con Lazcano Azdcar et al. (2023), quienes destacaron que
el andlisis MINER permite evaluar objetivamente la inclinacidon de los molares inferiores para
diferenciar compensaciones dentarias de discrepancias esqueléticas. Esto respalda la utilidad

clinica de la medicion obtenida en la presente investigacion.

Finalmente, Watted et al. (2024) sostienen que la inclinacion de los molares inferiores debe
interpretarse junto con los resultados del analisis PENN para determinar el mecanismo de
expansion mas adecuado. En este sentido, el valor promedio encontrado contribuye a una

planificacidn terapéutica mas precisa e individualizada.
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Tabla 14. Estadisticos descriptivos del dngulo de inclinacion del primer molar
inferior izquierdo segun el andlisis MINER.

Estadisticos

Angulo de inclinacién primer

molar inferior izquierda MINER

N Valido 35
Perdidos O
Media 105,6034

Desv. Desviacion 6,77514

Minimo 95,50

Maximo 119,10

Nota. La tabla presenta los valores descriptivos del dngulo de inclinacion del primer molar inferior izquierdo
en los 35 pacientes evaluados, con una media de 105,60°, una desviacion estdndar de 6,78° y valores
comprendidos entre 95,50°y 119,10°.

Fuente: Elaboracion propia.
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El dngulo de inclinacién del primer molar inferior izquierdo presenté una media de 105,60°,
con una desviacion estdandar de 6,78°, lo que indica una variabilidad moderada entre los pacientes
evaluados. Los valores oscilaron entre un minimo de 95,50° y un maximo de 119,10°, evidenciando
la presencia de diferentes grados de inclinacién dentoalveolar en la muestra. Este resultado
coincide con Liu et al. (2023), quienes sefialan que la inclinacidon de los molares inferiores
constituye un parametro clave para evaluar las compensaciones dentarias mediante tomografia

de haz cdnico.

Los hallazgos son concordantes con Lazcano Azdcar et al. (2023), quienes destacan que el
analisis MINER permite medir objetivamente la inclinacion molar y diferenciar las compensaciones
dentoalveolares de las discrepancias esqueléticas transversales. Esto confirma la utilidad

diagndstica de la medicion obtenida en la presente investigacion.

Finalmente, Watted et al. (2024) indican que la inclinacién de los molares inferiores debe
interpretarse en conjunto con el andlisis PENN para establecer el tratamiento de expansiéon mas
apropiado. En este sentido, el promedio obtenido aporta informacién util para una planificacion

terapéutica individualizada de los pacientes.

Objetivo especifico 3. Integrar los hallazgos de los andlisis PENN y MINER para establecer el

mecanismo de expansion maxilar mas sugerido.

Los resultados correspondientes a este objetivo presentan la integracién de los hallazgos
obtenidos mediante los analisis PENN y MINER para determinar el tipo de expansién maxilar mas
indicado en cada paciente. Para ello, se analiza la relacién entre la discrepancia transversal, las
compensaciones dentoalveolares y la indicacion de expansidn, permitiendo establecer si el
tratamiento requerido corresponde a una expansién dentoalveolar o esquelética con base en

criterios diagndsticos tridimensionales.
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Figura 24. Distribucion de la evaluacion dentoalveolar maxilar segun el andlisis MINER.
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Nota. La figura muestra la distribucién de la inclinacién de los primeros molares
superiores segun el analisis MINER: el 51,43 % presentd angulos aumentados,
correspondientes a inclinacion hacia vestibular, mientras que el 48,57 % presenté
angulos disminuidos, asociados a inclinacidn hacia palatino.

Fuente: Elaboracién propia.

La evaluacidn dentoalveolar maxilar mediante el andlisis MINER mostré que el 51,43% de
los pacientes presentd un angulo aumentado, correspondiente a una inclinaciéon hacia vestibular
de los primeros molares superiores, mientras que el 48,57% evidencié un angulo disminuido,
asociado a una inclinacién hacia palatino. Estos resultados indican una distribucion practicamente
equilibrada entre ambos tipos de compensacién dentoalveolar, con un ligero predominio de la

inclinacion vestibular.
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Los resultados concuerdan con Liu et al. (2023), quienes describen que las compensaciones
dentoalveolares en pacientes con discrepancias transversales pueden manifestarse tanto
mediante inclinaciones vestibulares como palatinas de los molares superiores, dependiendo de
las caracteristicas individuales de cada caso. La ligera predominancia de la inclinacion vestibular
observada en este estudio refleja la variabilidad de adaptacidon dentoalveolar descrita por dichos

autores.

Lazcano Azdcar et al. (2023) sefialan que el andlisis MINER permite identificar de forma
objetiva la direccién de la inclinacion molar y diferenciar las compensaciones dentarias de las
alteraciones esqueléticas transversales. En este estudio, la distribucién casi equitativa entre
inclinacién vestibular y palatina confirma la utilidad del analisis para caracterizar los patrones de

compensacion presentes en la muestra.

Finalmente, Watted et al. (2024) indican que la identificacién del sentido de la inclinacidn
dentoalveolar constituye un elemento fundamental para planificar el tratamiento ortoddncico, ya
gue permite valorar si las compensaciones dentarias requieren correcciéon previa o simultanea a
la expansion transversal. En consecuencia, los hallazgos obtenidos aportan informacién relevante

para individualizar la planificacién terapéutica de los pacientes.
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Figura 25. Distribucion de la evaluacion dentoalveolar mandibular segun el andlisis MINER.
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Nota. La figura muestra la distribucién de la inclinacién de los primeros molares inferiores segln el analisis
MINER: el 57,14 % presentd angulos aumentados, correspondientes a inclinacién hacia lingual, mientras
que el 42,86 % presentd dngulos disminuidos, asociados a inclinacion hacia vestibular.
Fuente: Elaboracion propia.

La evaluacién dentoalveolar mandibular mediante el andlisis MINER mostré que el 57,14%
de los pacientes presentd angulos aumentados, correspondientes a una inclinacién hacia lingual
de los primeros molares inferiores, mientras que el 42,86% evidencid angulos disminuidos,

asociados a una inclinacién hacia vestibular. Estos hallazgos indican un predominio de la

inclinacién lingual como mecanismo de compensacién dentoalveolar en la muestra estudiada.

Los resultados son concordantes con Liu et al. (2023), quienes sefialan que las
compensaciones dentoalveolares en la arcada mandibular pueden manifestarse mediante
inclinaciones hacia lingual o vestibular, dependiendo de la magnitud de la discrepancia transversal
y de la adaptacién individual de cada paciente. El predominio de la inclinacidn lingual observado
en este estudio sugiere un patrén compensatorio frecuente en pacientes con alteraciones

transversales.
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Asimismo, Lazcano Azécar et al. (2023) destacan que el analisis MINER constituye una
herramienta confiable para identificar la direccidén de la inclinacién de los molares inferiores y
diferenciar las compensaciones dentarias de las alteraciones esqueléticas. La distribucidn
encontrada en esta investigacidon confirma la utilidad clinica de este método para caracterizar los

patrones de inclinacidon dentoalveolar.

Finalmente, Watted et al. (2024) indican que conocer la direccion de la inclinacion de los
molares mandibulares permite seleccionar estrategias terapéuticas mas adecuadas,
especialmente cuando se combina la informaciéon proporcionada por el analisis MINER con la
evaluacion transversal del analisis PENN. En este sentido, los hallazgos obtenidos aportan

evidencia para una planificacién ortoddncica mas precisa e individualizada.

Tabla 15. Indicacion de expansion maxilar seqgun los criterios diagndsticos del estudio.

Frecuenci Porcentaje Porcentaje = Porcentaje
a vdlido acumulado
Viélido Si 35 100,0 100,0 100,0

Nota. La tabla muestra que los 35 pacientes evaluados presentaron indicacién de expansién maxilar,
correspondiente al 100 % de la muestra.
Fuente: Elaboracion propia.

La totalidad de los pacientes evaluados (100%; n=35) presenté indicacidon de expansién
maxilar segun los criterios establecidos por el andlisis transversal aplicado. Este hallazgo evidencia

qgue todos los casos incluidos en la investigacion presentaban una discrepancia transversal que
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justificaba la necesidad de tratamiento mediante expansién maxilar, confirmando la

homogeneidad de la muestra respecto a esta condicion clinica.

Los resultados son consistentes con lo descrito por el estudio Diagnosis of Maxillary
Collapse According to the Penn Analysis (2024), en el que se sefiala que el andlisis PENN permite
identificar objetivamente a los pacientes que requieren expansidon maxilar mediante la evaluacidn
de la discrepancia transversal esquelética. En este estudio, el hecho de que el 100% de los
pacientes presentara indicacién de expansion confirma la capacidad diagndstica de este método

para seleccionar casos con colapso maxilar.

Asimismo, los hallazgos coinciden con Moreno Terrazas et al. (2024), quienes destacan que
la evaluacién transversal mediante tomografia de haz cdénico mejora la precision en la
identificacién de pacientes candidatos a expansién maxilar, favoreciendo una planificacién

terapéutica basada en criterios anatémicos objetivos.

Finalmente, Watted et al. (2024) indican que la decisidn de realizar expansiéon maxilar debe
fundamentarse en el andlisis conjunto de la discrepancia esquelética y las compensaciones
dentoalveolares. En este sentido, la indicacién de expansién en todos los pacientes evaluados
respalda la importancia de integrar los analisis PENN y MINER para establecer un diagndstico

preciso y seleccionar el tratamiento ortoddéncico mas adecuado.
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Figura 26. Distribucion del tipo de expansion maxilar indicada.
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Nota. La figura muestra la distribucién del mecanismo de expansién maxilar indicado en los pacientes
evaluados: el 54,3 % correspondid a expansion dentoalveolar y el 45,7 % a expansion esquelética.
Fuente: Elaboracidn propia.

En relacion con el tipo de expansidon maxilar indicada, el 54,3% de los pacientes requirié
una expansion dentoalveolar, mientras que el 45,7% presentd indicaciéon de expansion
esquelética. Estos resultados muestran un ligero predominio de la expansién dentoalveolar, lo que
sugiere que, en la mayoria de los casos, la discrepancia transversal podria corregirse mediante
movimientos dentoalveolares, aunque una proporcion importante de pacientes requirié

expansion de origen esquelético debido a la magnitud de la alteraciéon transversal.

Los hallazgos son consistentes con Diagnosis of Maxillary Collapse According to the Penn
Analysis (2024), donde se sefiala que el analisis PENN permite diferenciar objetivamente los casos

gue requieren expansidn dentoalveolar de aquellos que necesitan expansién esquelética,
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facilitando una seleccion terapéutica basada en la magnitud de la discrepancia transversal. El
predominio de la expansién dentoalveolar observado en este estudio refleja la utilidad clinica de

este anadlisis para individualizar el tratamiento.

Ademas, Moreno Terrazas et al. (2024) destacan que la tomografia de haz cdnico
proporciona una evaluacion precisa de las estructuras transversales, permitiendo establecer el
tipo de expansion mas apropiado segun las caracteristicas anatdomicas de cada paciente. En este
estudio, la distribucién entre expansién dentoalveolar y esquelética evidencia la importancia de

un diagndstico tridimensional para seleccionar el abordaje terapéutico mas adecuado.

Finalmente, Watted et al. (2024) indican que la eleccidn entre expansion dentoalveolar o
esquelética debe fundamentarse en la integracién de los analisis PENN y MINER, considerando
tanto la discrepancia transversal como las compensaciones dentarias presentes. En este sentido,
los resultados obtenidos respaldan la necesidad de una evaluacion integral para optimizar la

planificacién del tratamiento ortoddncico.
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Figura 27. Relacion entre la clasificacion del ancho transversal segun PENN y el tipo de expansion

maxilar indicada.
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Nota. La figura muestra la distribucion del tipo de expansidn segun la clasificacidn transversal obtenida
mediante PENN. Entre los pacientes con diferencia mayor de 5 mm, 18 presentaron indicacion de
expansion dentoalveolary 1 de expansidn esquelética; mientras que, entre los pacientes con diferencia
menor de 5 mm, 15 presentaron indicacidn de expansidn esquelética y 1 de expansion dentoalveolar.

Fuente: Elaboracion propia.
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Al relacionar la clasificacion del ancho transversal segun el analisis PENN con el tipo de
expansidon maxilar indicada, se observo que, de los 19 pacientes con un ancho maxilar aumentado
(mayor de 5 mm), 18 (94,7%) requirieron expansion dentoalveolar y solo 1 (5,3%) expansion
esquelética. En contraste, de los 16 pacientes con un ancho transversal estrecho (menor de 5 mm),
15 (93,8%) presentaron indicacidén de expansién esquelética y unicamente 1 (6,2%) de expansién
dentoalveolar.

Estos resultados son concordantes con Diagnosis of Maxillary Collapse According to the
Penn Analysis (2024), donde se establece que la magnitud del ancho transversal constituye el
principal criterio para diferenciar los pacientes candidatos a expansién dentoalveolar de aquellos
gue requieren expansion esquelética. La elevada correspondencia observada entre la clasificacion
PENN y el tipo de expansidn indicado evidencia la utilidad clinica de este analisis para orientar la

toma de decisiones terapéuticas.

Asimismo, Moreno Terrazas et al. (2024) destacan que la evaluacion tridimensional
mediante tomografia de haz cénico permite determinar con mayor precisidon el origen de la
discrepancia transversal y seleccionar el protocolo de expansidon mas apropiado. Los resultados
obtenidos en este estudio respaldan dicha afirmacidén, ya que la mayoria de los pacientes fueron

clasificados de acuerdo con el tipo de alteracion transversal que presentaban.

Finalmente, Watted et al. (2024) indican que la eleccién del tipo de expansion debe
sustentarse en un diagndstico integral que considere tanto la discrepancia esquelética como las
compensaciones dentoalveolares. La marcada asociacion observada entre la clasificacién PENN y
el tipo de expansién maxilar confirma la utilidad de integrar los analisis PENN y MINER para

individualizar el tratamiento ortoddncico de cada paciente.
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Figura 28. Relacion entre la evaluacion dentoalveolar mandibular segun MINER y el tipo de
expansion maxilar indicada.
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Nota. La figura muestra la distribucion del tipo de expansion segun la interpretacién dentoalveolar
mandibular obtenida mediante MINER. De los pacientes con angulos aumentados e inclinacién hacia
lingual, 19 presentaron indicacién de expansién dentoalveolar y 1 de expansion esquelética; mientras que

los 15 pacientes con angulos disminuidos e inclinacién hacia vestibular presentaron indicacion de
expansion esquelética.
Fuente: Elaboracion propia.

Al relacionar la evaluacién dentoalveolar mandibular mediante el analisis MINER con el
tipo de expansién maxilar indicada, se observod que, de los 20 pacientes que presentaron angulos
aumentados con inclinacidn hacia lingual, 19 (95,0%) requirieron expansién dentoalveolar y solo
1 (5,0%) expansién esquelética. Por otra parte, los 15 pacientes con dngulos disminuidos e
inclinacion hacia vestibular (100%) presentaron indicacién de expansion esquelética. Estos
resultados evidencian una clara relacion entre el patrén de compensacién dentoalveolar

mandibular y el tipo de expansion maxilar requerido.
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Los hallazgos son concordantes con Watted et al. (2024), quienes sefialan que la direccion
de la inclinacién de los molares inferiores constituye un criterio importante para seleccionar el
tipo de expansién maxilar, ya que las compensaciones dentoalveolares reflejan la adaptacién del
sistema estomatognatico frente a las discrepancias transversales. La elevada correspondencia
observada en este estudio respalda la utilidad clinica del analisis MINER para orientar la

planificacién terapéutica.

Asimismo, Lazcano Azécar et al. (2023) destacan que la evaluacién de la inclinacién molar
mediante el analisis MINER permite diferenciar las compensaciones dentarias de las alteraciones
esqueléticas, facilitando la eleccién del tratamiento mdas adecuado. Los resultados obtenidos
muestran que la inclinacion lingual se asocié predominantemente con expansién dentoalveolar,

mientras que la inclinacidn vestibular se relaciond con expansiéon esquelética.

Finalmente, Diagnosis of Maxillary Collapse According to the Penn Analysis (2024)
establece que la decisidn terapéutica debe fundamentarse en la integracién de la informacién
proporcionada por los andlisis PENN y MINER. En este sentido, la asociacidon observada entre el
patron de inclinacion dentoalveolar mandibular y el tipo de expansiéon maxilar confirma la

importancia de una evaluacidn diagndstica integral para individualizar el tratamiento ortoddncico.
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Tabla 16. Relacion entre la evaluacion dentoalveolar mandibular segun MINER y la
clasificacion del ancho transversal segun PENN.
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Nota. La tabla muestra la relacién entre la inclinacién dentoalveolar mandibular y la condicién transversal
determinada mediante PENN. De los 20 pacientes con angulos aumentados e inclinacion hacia lingual, 19
presentaron un ancho maxilar mayor de 5 mm y 1 un ancho transversal estrecho; mientras que los 15
pacientes con angulos disminuidos e inclinacion hacia vestibular presentaron un ancho transversal menor de

5mm.
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla cruzada entre la evaluacién dentoalveolar mandibular segun el andlisis MINER y |a
clasificacion del ancho transversal mediante el analisis PENN mostré una asociacién claramente
definida. De los 20 pacientes con angulos aumentados e inclinacién hacia lingual, 19 (95,0%)
presentaron un ancho maxilar aumentado (mayor de 5 mm) y solo 1 (5,0%) un ancho transversal
estrecho (menor de 5 mm). En contraste, los 15 pacientes con angulos disminuidos e inclinacién
hacia vestibular (100%) fueron clasificados con un ancho transversal estrecho. Estos resultados
evidencian que el patron de inclinacidon dentoalveolar mandibular guarda una estrecha relacién

con la condicion transversal del maxilar.

Los hallazgos son consistentes con Watted et al. (2024), quienes sefialan que las
compensaciones dentoalveolares mandibulares reflejan la adaptacion del sistema
estomatognatico frente a las discrepancias transversales y, por tanto, deben interpretarse
juntamente con la evaluacién esquelética. La correspondencia observada entre la inclinacién
lingual y el ancho maxilar aumentado, asi como entre la inclinacion vestibular y el maxilar estrecho,

respalda esta relacion clinica.

Asimismo, Lazcano Azdécar et al. (2023) destacan que el analisis MINER permite identificar
objetivamente las compensaciones dentarias, mientras que el andlisis PENN determina la
magnitud de la discrepancia transversal. La asociacidon encontrada en este estudio confirma que
ambos analisis son complementarios y proporcionan informacion diagndstica relevante para

caracterizar la condicion transversal de cada paciente.

Finalmente, Diagnosis of Maxillary Collapse According to the Penn Analysis (2024)
establece que la integracion de la evaluacién dentoalveolar y esquelética permite realizar un
diagnéstico mas preciso del colapso maxilar y orientar la seleccidn del tratamiento ortoddncico.

En este estudio, la elevada concordancia entre la clasificacion PENN y la interpretaciéon del analisis
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MINER respalda la utilidad de emplear ambos métodos de manera conjunta en la planificacion
terapéutica.

En conjunto, los resultados obtenidos mediante los andlisis PENN y MINER demostraron
que la evaluacidon simultdnea de la discrepancia transversal y de las compensaciones
dentoalveolares permitio establecer de manera objetiva el tipo de expansion maxilar indicado en
cada paciente, evidenciando que ambos andlisis son complementarios y proporcionan criterios

diagndsticos mas precisos para la planificaciéon ortodéncica.
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Conclusiones

Objetivo especifico 1. Identificar la discrepancia transversal maxilar mediante el analisis

PENN en pacientes adultos utilizando tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).

Los resultados obtenidos mediante el analisis PENN permitieron identificar de manera
objetiva la discrepancia transversal maxilar en la totalidad de los pacientes evaluados. Las
mediciones del ancho basal maxilar y mandibular, asi como la diferencia transversal, evidenciaron
la presencia de alteraciones transversales con distintos grados de severidad, confirmando la

utilidad del andlisis para establecer el diagndstico de colapso maxilar en pacientes adultos.

Asimismo, la clasificacién del ancho transversal permitié diferenciar los casos con ancho
maxilar aumentado de aquellos con ancho transversal estrecho, facilitando la identificacién de los
pacientes con mayor compromiso esquelético. Estos hallazgos demuestran que el andlisis PENN
constituye una herramienta diagndstica confiable para valorar la discrepancia transversal y

orientar la planificacion del tratamiento ortodéncico.

Objetivo especifico 2. Evaluar la compensacion dentoalveolar mediante el analisis MINER

en pacientes adultos utilizando tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).

La evaluacién mediante el analisis MINER permitio identificar las compensaciones
dentoalveolares presentes en los primeros molares superiores e inferiores, evidenciando
variaciones en la inclinaciéon dentaria que reflejan mecanismos adaptativos frente a la
discrepancia transversal. La distribucidén de las inclinaciones vestibulares, palatinas y linguales
confirmé que las compensaciones dentarias son frecuentes en pacientes con alteraciones

transversales.

Ademas, la interpretacidn de los patrones de inclinacion mostrd una estrecha relacién con
la condicion transversal determinada por el andlisis PENN, demostrando que ambos métodos
proporcionan informacién complementaria para comprender la magnitud de la alteracién

transversal y diferenciar las compensaciones dentarias de las discrepancias esqueléticas.

Objetivo especifico 3. Determinar el tipo de expansién maxilar indicada a partir de la

integracién de los analisis PENN y MINER en pacientes adultos evaluados mediante CBCT.
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La integracién de los analisis PENN y MINER permitio establecer de forma objetiva el tipo
de expansidon maxilar mas apropiado para cada paciente. Aunque todos los casos presentaron
indicacion de expansidon maxilar, fue posible diferenciar aquellos que requerian expansién
dentoalveolar de los que necesitaban expansion esquelética, de acuerdo con las caracteristicas

anatomicas y las compensaciones dentarias identificadas.

Asimismo, las asociaciones observadas entre la clasificacion transversal, la inclinacion
dentoalveolar y el tipo de expansion evidenciaron que la combinacidn de ambos analisis mejora
la precision diagnodstica y favorece una planificacién terapéutica individualizada. Esto contribuye
a seleccionar alternativas de tratamiento mas acordes con las necesidades especificas de cada
paciente y reduce el riesgo de decisiones clinicas basadas Unicamente en criterios

bidimensionales.
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Recomendaciones

Se recomienda incorporar de forma rutinaria la tomografia computarizada de haz cdnico
(CBCT) y la aplicacion conjunta de los analisis PENN y MINER en la evaluacion de pacientes adultos
con sospecha de discrepancia transversal maxilar, con el propdsito de obtener un diagndstico mas

preciso y una planificacion terapéutica fundamentada en evidencia tridimensional.

Se sugiere que los ortodoncistas realicen una valoracion integral de las estructuras
esqueléticas y de las compensaciones dentoalveolares antes de indicar cualquier procedimiento
de expansién maxilar, evitando que la decisidn terapéutica se base Unicamente en la evaluacidn

clinica o en estudios radiograficos bidimensionales.

Se recomienda desarrollar investigaciones con muestras de mayor tamafo y provenientes
de diferentes centros de atencidon odontolégica, con el fin de ampliar la evidencia cientifica sobre
la aplicacién de los andlisis PENN y MINER en distintas poblaciones y mejorar la capacidad de

generalizacion de los resultados.

Se propone realizar estudios longitudinales que evallien la estabilidad clinica y radiografica
de los diferentes tipos de expansion maxilar determinados mediante los analisis PENN y MINER,
permitiendo conocer la evolucion de los pacientes y la efectividad de los tratamientos a mediano

y largo plazo.

Finalmente, se recomienda fortalecer la formacién académica y la educacién continua de
los profesionales en ortodoncia sobre la interpretacién de los analisis tridimensionales mediante
CBCT, promoviendo el uso de herramientas diagndsticas objetivas que contribuyan a optimizar la

toma de decisiones clinicas y mejorar los resultados del tratamiento ortoddncico.
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12. Anexos

FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: Seleccidon del mecanismo de expansidn maxilar mas adecuado para la correccion de la

hipoplasia transversal del maxilar basada en los analisis PENN y MINER.
Fuente de datos: Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT)

Centro radioldgico:

Periodo del estudio: 2024-2025

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Cédigo del paciente:

Edad: anos

Sexo: [ Masculino [ Femenino

Fecha del estudio CBCT: / /

Evaluador:

1. EVALUACION ESQUELETICA TRANSVERSAL — ANALISIS PENN
Parametro Valor Observaciones
Ancho basal del maxilar
(mm)

Presencia de hipoplasia O sidNo
transversal
IIl. EVALUACION DENTOALVEOLAR — ANALISIS MINER

Parametro Derecho Izquierdo Observaciones



Angulo de
inclinacion molar (°)

IV. INTEGRACION DIAGNOSTICA PARA SELECCION TERAPEUTICA

Criterio Seleccion Observaciones

Necesidad de expansion OsidNo

maxilar

Tipo de expansion indicada [ Expansién esquelética
maxilar [1 Expansion
dentoalveolar

Justificacion diagndstica

(PENN + MINER)

V1. OBSERVACIONES CLINICAS ADICIONALES

VII. VALIDACION DEL REGISTRO

Evaluador:

Fecha: / /

L1 Registro completo [l Registro revisado [ Requiere verificacién

Firma:
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Managua, Nicaragua

Lunes, 23 de marzo de 2026

Estimado Dr. Roberto Gaitan
Especialista en Ortodoncia
Reciba un cordial y respetuoso saludo

Por medio de la presente, yo, Dra. Maria Gabriela del Socorro Arévalo Gutiérrez, ORCID:
0009-0000-8502-7381, estudiante de la Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, me permito solicitar su
valiosa colaboracion en calidad de experto(a) en el area de Ortodoncia y/o Metodologia de
la Investigacion, para la revision y validacion del siguiente instrumento de recoleccion de
datos:

“Instrumento de registro para la evaluacion diagndstica del tipo de expansion mas
adecuado para el tratamiento de Ortodoncia ” correspondiente al estudio titulado:

Seleccion del mecanismo de expansion maxilar para la correccion de la hipoplasia
transversal del maxilar, basada en los andlisis PENN y MINER en un centro radiologico de
Managua, de UNICA, 2025-2026

El objetivo de esta solicitud es contar con su criterio profesional para determinar la
pertinencia, claridad y adecuacion técnica del instrumento antes de su aplicacion en la
fase de recoleccion de datos.

Agradezco profundamente el tiempo y la disposicion brindada para contribuir al
fortalecimiento cientifico de esta investigacion.

Sin otro particular, agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion
Atentamente,

Dra. Maria Gabriela del Socorro Arévalo Gutiérrez

Orcid: 0009-0000-8502-7381

Estudiante de la Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo

Tutor cientifico:
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Dr. Roberto Gaitan
Especialista en Ortodoncia

Dictamen del Experto Evaluador

Yo, Dr.(a) @\c(“(' {‘f: G'

Lt N

’

declaro haber revisado el instrumento mencionado y considero que:

[J Es vélido para su aplicacion.
[J Es valido con observaciones.

[J No es valido.

Observacioneg:
Firma: ,.A'k
Al

Fecha: :73 = /’*; ?v k‘:
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