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RESUMEN

El proposito de la investigacion fue comparar las dimensiones del maxilar superior entre menores
y mayores de edad para la instalacién de miniimplantes de expansion rapida maxilar. Material y
método: El estudio fue descriptivo, retroprospectivo y observacional. Se utilizd tomografias
computarizadas de haz cénico para la evaluacion de 30 pacientes sistematicamente sanos entre 7 a
56 afios de edad (25.47 +/- 13.88), divididos en tres grupos de 10 tomografias de menores hasta 14
afios (11.30 +/-2.45), 10 de 15 a 30 afios (23.20 +/- 4.83) y 10 de 31 afios a mas (41.90 +/- 7.92). Se
seleccionaron las regiones de premolares y molares, para la medicién vertical del maxilar superior,
tanto de tejido blando como duro sobre 10 diferentes sitios transversales separados por 1 mm, para
realizar las mediciones en el plano coronal. Para comparar las medidas se utilizaron las pruebas
Kruskal Wallis y U de Mann-Whitney. Resultados: Se encontrd que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos estudiados. Las dimensiones del tejido 6seo
variaron entre 5.40 mm a nivel del segundo molar y 7.84 mm a nivel del primer premolar, y las de
tejido blando entre 1 mm a nivel del segundo premolar y 2.72 mm a nivel del primer premolar.
Conclusién: Las dimensiones del tejido 6seo y blando del maxilar superior, en sentido vertical,

para la instalacion de miniimplantes, fueron similares en mayores y menores de edad.

Palabras claves: expansion palatina, mini implantes, maxilar superior, tomografia.



ABSTRACT

The purpose of the research was to compare the dimensions of the upper jaw between minors and
adults for the installation of maxillary rapid expansion mini-implants. Material and method: The
study was descriptive, retrospective and observational. Cone beam computed tomography was used
for the evaluation of 30 systematically healthy patients between 7 and 56 years of age (25.47 +/-
13.88), divided into three groups of 10 tomographies of children up to 14 years of age (11.30 +/-
2.45), 10 from 15 to 30 years (23.20 +/- 4.83) and 10 from 31 years and over (41.90 +/- 7.92). The
premolar and molar regions were selected for the vertical measurement of the maxilla, both soft
and hard tissue on 10 different transverse sites separated by 1 mm, to perform the measurements
in the coronal plane. The Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests were used to compare the
measures. Results: It was found that there are no statistically significant differences between the
groups studied. The dimensions of the bone tissue varied between 5.40 mm at the level of the
second molar and 7.84 mm at the level of the first premolar, and those of soft tissue between 1 mm
at the level of the second premolar and 2.72 mm at the level of the first premolar. Conclusion: The
dimensions of the bone and soft tissue of the upper jaw, vertically, for the installation of mini-

implants, were similar in adults and younger.

Keywords: palatal expansion, mini implant, maxilla, tomography.



INTRODUCCION

La expansion rapida maxilar (ERM) es considerada como un tratamiento gold estandar en las
deficiencias maxilares transversales,1-4 presente en todos los grupos de edad.5 que consiste en
aumentar la dimensién transversal del maxilar utilizando diferentes tipos de dispositivos que logran
una expansion maxilar considerable,6-8 los conocimientos de los valores lineales del maxilar
superior podrian considerarse como una linea tedrica de base para la planificacion de tratamientos
de ortodoncia entre los grupos en estudio, que podrian diferenciarse de los reportados en otras
poblaciones9,10,11 lo cual permitira encontrar alternativas propias para la instalacion de mini
implantes de ERM.

El paladar se ha convertido en un sitio popular para la colocacion de dispositivos de anclaje, por
su cantidad y calidad dsea,® sobre todo si se desea realizar ERM.® La morfologia de la region
craneofacial es predominantemente controlada por factores genéticos; sin embargo, las demandas
funcionales pueden tener un efecto significativo sobre el crecimiento y desarrollo.'%'? En ese
sentido, el ancho del paladar aumenta de la etapa primaria a la permanente, la altura palatina y el
indice de altura palatina disminuyen de la dentadura primaria a la mixta y luego aumentan de la
denticion mixta a la permanente,**** por lo cual es importante conocer en qué medida se da este
aumento dimensional, y asi tener mayor informacion al momento de seleccionar de los mini

implantes palatinos para la ERM.

La investigacion propuesta busca comparar las dimensiones del maxilar superior en menores y
mayores de edad mediante el analisis de tomografias computarizadas, lo cual podria proporcionar
mayor informacion al ortodoncista sobre las dimensiones méas idoneas de los mini implantes a

utilizar'* para la ERM en estos grupos etarios.

Por tanto, surge la pregunta: ;Cudles son las diferencias entre las dimensiones del maxilar entre

menores y mayores de edad para la instalacion de mini implantes de expansion rapida maxilar?

El propdsito del estudio fue comparar las dimensiones del maxilar entre menores y mayores de

edad para la instalacién de mini implantes de ERM.



Objetivo general

Comparar las dimensiones del maxilar superior entre menores y mayores de edad para la insercion
de miniimplantes para expansion rapida, utilizando tomografia cone beam, en pacientes de un

centro de diagndstico por imagenes de Trujillo.

Obijetivos especificos

- Determinar las dimensiones del maxilar superior en menores de edad para la inserciéon de
miniimplantes para expansion rapida, utilizando tomografia cone beam, en pacientes de un
centro de diagnostico por imagenes de Trujillo.

- Determinar las dimensiones del maxilar superior en mayores de edad para la insercion de
miniimplantes para expansion rapida, utilizando tomografia cone beam, en pacientes de un
centro de diagndstico por imagenes de Trujillo.

- Comparar las dimensiones del maxilar superior entre menores y mayores de edad para la
insercion de miniimplantes para expansion rapida, utilizando tomografia cone beam, en

pacientes de un centro de diagnéstico por imagenes de Trujillo; segun sexo.

REVISION DE LITERATURA

Antecedentes

Eslami et al.** (2018), en Iran, evaluaron la altura y el indice de altura palatina durante la denticion
de nifios y adolescentes iranies con oclusion normal. Este estudio transversal se realizé sobre una
muestra aleatoria de 237 nifios examinados clinicamente. Se encontré que los valores del ancho
palatino intermolar y canino aumentaron desde la denticion primaria hasta la permanente. El ancho
palatino a distancias intermolares y caninas fue significativamente mayor en los hombres que en

las mujeres. Sin embargo, la altura palatina y el indice de altura palatina en el area canina fueron
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significativamente mas altos en los hombres que en las mujeres. Se concluyé que estos hallazgos

mostraron que el ancho palatino aumento de la etapa primaria a la permanente.

Flores et al.'® (2018), en México, evaluo la dimension transversal de la arcada, la profundidad y la
distancia anteroposterior en el maxilar con maloclusionesclase | y IlI. Se midieron las
profundidades intercanina, interpremolar, intermolar, anteroposterior, y profundidad del paladar en
100 modelos de estudio de denticion permanente. Se utiliz6 el compas de Korkahaus, el programa
Microsoft Excel y la prueba t de Student. Solo se encontré una diferencia estadisticamente
significativa en el tamafio transversal y la arcada méas estrecho se present6 en la maloclusion tipo
I1. En conclusion, la maloclusion clase | representa la arcada dentaria mas amplia, la clase 1l tiene
mayor profundidad palatina y la distancia anteroposterior en caninos y primeros premolares fue

mayor en esta Ultima y en los segundos premolares y molares en la de clase I.

Berwing et al.'® (2018), en Brasil, analizaron la influencia del sexo y la edad en las dimensiones
del paladar duro, asi como verificar los parametros de referencia disponibles en la literatura. Dos
revisores realizaron de forma independiente una blsqueda en las bases de datos Cochrane Library,
PubMed-Medline y Web of Knowledge utilizando descriptores de acuerdo con las reglas de
sintaxis de cada base de datos. Se seleccionaron 18 estudios y 11 presentaron resultados para
paladar duro o arcada dentaria superior segun sexo, seis en edad y sexo y uno solo en edad. Las
dimensiones fueron mayores en los hombres y se observé un aumento progresivo de las medidas

desde el nacimiento hasta el periodo de denticion permanente.

Bruder et al.!” (2019), en Brasil, estimaron los cambios en la zona del paladar después de la
expansion maxilar rapida con el expansor Hyrax en sujetos en crecimiento, utilizando tomografia
computarizada de haz conico (CBCT). En este estudio se incluyeron catorce pacientes (9 nifias y 5
nifios; edad media = 11,7 = 2,4 afos) que requirieron ERM como parte de su tratamiento de
ortodoncia. El area de la superficie palatina y el ancho aumentaron significativamente de TO a T1,
respectivamente en 9.27% y 9.71%, y ambos disminuyeron de manera no significativa de T1 a T2.
La profundidad palatina tuvo diferencias no significativas en TO, T1 y T2. ERM promueve una

ganancia significativa en la superficie del paladar y un aumento en el ancho intermolar.
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Mdhlhenrich et al.8(2020), en Alemania, evaluaron los cefalogramas laterales (LC) para evaluar
la altura del hueso vertical del maxilar anterior para planificar la colocacion de miniimplantes de
ortodoncia. Se emplearon cefalogramas laterales y las correspondientes CBCT para examinar 30
cabezas de cadaveres frescos. Las distancias A (distancia vertical mas corta) y B (altura 6sea
vertical mas alta posible) en LC fueron de aproximadamente 8,3 £ 25 mmy 9,9 £ 2,5 mm,
respectivamente. Para hacer el mejor uso posible de la inervacion 6sea vertical del paladar anterior
y evitar lesiones en el piso nasal, se debe tener en cuenta la distancia A para planificar las

ubicaciones de OMI paramedias y la distancia B para la insercion de OMI mediana.

Lyu et al.'® (2018), China, midieron el grosor palatino de los tejidos blandos y duros y determinaron
las regiones seguras para la colocacion de mini implantes. También se examinaron las influencias
del sexo y la edad en el grosor del paladar. utilizaron imagenes de tomografia computarizada de
haz cénico de 30 pacientes (12 hombres, 18 mujeres), incluidos 15 adultos y 15 adolescentes. El
grosor del paladar se vio influenciado por el sexo, la edad y su interaccién. Se logré el mapeo de
los sitios recomendados y 6ptimos para los mini implantes palatinos. Los factores de sexo y edad
podrian influir en el grosor del paladar. Por lo tanto, los hallazgos podrian ser utiles para que los

médicos los guien a elegir los sitios 6ptimos para los mini implantes palatinos.

Mallick et al.?° (2021), en India, determinaron la mejor ubicacion para la colocacion de mini
implantes en el hueso cortical alveolar palatino mediante tomografia computarizada de haz conico
(CBCT). Los registros de tomografia computarizada de haz cénico de 60 pacientes se dividieron
en dos grupos de igual tamafio, segun la edad y el sexo. El sitio 6ptimo para la insercion del mini
implante, anteriormente, fue la tronera del incisivo canino-lateral en ambos maxilares.
Posteriormente, la tronera intermolar en la mandibula y la tronera molar-premolar en el maxilar
fueron los sitios 6ptimos. Los sitios dptimos para la insercion del mini implante fueron el incisivo
lateral canino anterior y las troneras interradiculares bucales posteriores, en ambos maxilares.
Existian diferencias significativas entre grupos de edad y sexo, que deben tenerse en cuenta al

elegir las ubicaciones para colocar los mini implantes.

Bases tedricas

Dimensiones del maxilar
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La denticion humana y las dimensiones de la arcada dentaria cambian continuamente hasta la edad
adulta. Los cambios en las dimensiones faciales ocurren en las dimensiones vertical y sagital a lo
largo del crecimiento. Durante la transicion de la denticion, la formay el ancho de la arcada dentaria
se alteran debido al movimiento del diente y al crecimiento vertical del proceso alveolar. La forma
y el tamafo del proceso estan influenciados por alteraciones en diferentes partes del craneo. El
tamafio y la forma de las arcadas dentales varian en las diferentes etapas de la denticion, lo que
debe considerarse para el diagnostico de ortodoncia, el tratamiento y la estabilidad de los resultados

del tratamiento.!
Expansion rapida maxilar

La expansion rapida palatina (ERP) se usa comunmente para corregir deficiencias maxilares
transversales y se reconoce como un procedimiento ortopédico confiable en nifios y
adolescentes.®>?'Para los adultos, sin embargo, el ERP convencional rara vez se ha considerado
exitoso y puede producir efectos dentales indeseables. 222 Junto con el desarrollo de técnicas
digitales y anclaje de mini implantes, recientemente se ha puesto a disposicién un método novedoso
Ilamado ERP asistido por mini tornillos (MARPE) para el tratamiento de la deficiencia transversal

maxilar en pacientes mayores.*242
Mini implantes

Para superar los efectos indeseables dentoalveolares y aumentar el potencial de expansion
esquelética, se introdujo una técnica MARPE no quirurgica que recientemente ha demostrado
resultados exitosos +25-2° al facilitar la aplicacion forzada de las suturas y a una reduccion de la

tension excesiva en la placa bucal. 3%t

Los pacientes mayores tratados con MARPE, particularmente en hombres, pueden tener una
probabilidad reducida tanto de éxito en la separacion de la sutura®® como de expansion suficiente
del hueso basal,*® sin embargo, se observé una adecuada reparacion dsea cubriendo mas de la mitad

de la extension del paladar duro en el 80,95% de los pacientes. **

La ERP asistido por microimplantes en adultos, ademas a una solucion eficaz®®%¢ para la
deficiencia transversal maxilar en un nimero sustancial de pacientes, parece tener un efecto

significativo en el aumento del area transversal de la cavidad nasal**° , disminucion del area de
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la superficie del paladar blando #! y aumento en la expansion maxilar transversa esquelética en el
tercio medio facial y hueso basal.*? El anclaje esquelético proporcionado por el expansor palatino

ofrece nuevas opciones mecanicas para el tratamiento de diversas maloclusiones.>#344
Estrategias de medicion tomografias aplicadas al uso de mini implantes

Se analizaron imagenes de campo de vision completo (200 x 170 mm) de 60 maxilares y
mandibula. Las imégenes se clasificaron ademas en 2 grupos: Adolescentes (edades comprendidas
entre 15 = 4 afios, n = 30) y Adultos (edades 24 £ 4 afios, n = 30) constituyeron el grupo 1. Hombres
y mujeres (n = 30 cada uno) constituyeron el Grupo 2. CEJ se demarco utilizando la herramienta
panoramica para obtener un plano axial que pasara por el CEJ de cada diente en la mandibula que
se esta evaluando. Las medidas de la ldmina dura de dos dientes adyacentes se realizaron utilizando
la herramienta de medicion, para obtener el ancho del hueso interradicular, luego se midid el nivel
el grosor del hueso cortical en el del contorno proximal de los dos dientes adyacentes. Estas

medidas se tomaron a 2, 4 y 6 mm del CEJ.?°

Se seleccionaron cuatro planos coronales pasando por los puntos medios mesiodistal de los
primeros premolares, segundos premolares, primeros molares y segundos molares bilaterales,
respectivamente. Los planos se marcaron respectivamente como P1, P2, M1y M2. El grosor del
tejido duro palatino se defini6 como la distancia entre los bordes superior e inferior del hueso
palatino, mientras que el grosor del tejido blando palatino se midié como la distancia entre el borde
inferior del hueso palatino y el borde inferior del tejido blando palatino. EI grosor del tejido duro
mas el tejido blando se definié como la distancia entre el borde superior del hueso palatino y el
borde inferior del tejido blando palatino. El grosor del tejido duro y blando se midi6 cada 1 mm (0
mm, 1 mm, ..., 10 mm) desde la sutura palatina media. El punto de la sutura mediopalatina se

definié como punto 0 y los otros puntos se definieron como puntos 1 a 10.%°

Se han identificado tres planos de referencia en el presente estudio con el fin de orientar el craneo:
maxilar plano sagital (MSP), plano axial palatino (APP) y plano V coronal (VCP). Plano sagital
maxilar pasa a través de la espina nasal anterior (ANS), posterior columna nasal (PNS) y nasion
(N) en la pre expansion CBCT; el plano axial palatino es perpendicular al plano sagital maxilar y
pasa por ANS y PNS; el plano V-coronal es perpendicular a los otros dos planos y pasa por el mas

posterior punto del vomer (punto V). #°
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Los tres planos de referencia se pueden utilizar para analizar el lateral, sagital y vertical
desplazamiento del maxilar y las estructuras circundantes inducida por expansion maxilar. Una
seccion axial paralela al plano axial palatino (APP) y pasando por silla turca se control6 en todos
los pacientes antes de tomar las mediciones con el fin de verificar la exactitud de superposicion de
software automatizada en el anterior base craneal. Para describir el movimiento transversal y sagital
de las placas maxilar y pterigoideo y las modificaciones en la sutura pterigopalatina a lo largo de
toda su de longitud, se han analizado tres secciones axiales: la axial seccion palatina (APS), seccion
nasal inferior (LNS) y seccion nasal superior (UNS). La seccion axial palatina (APS) pasa a través
del plano axial palatino y se el apartado analizado en este articulo. La seccién nasal inferior (LNS)
y la seccidn nasal superior (UNS) son paralelas a la seccién axial palatina y seréd objeto de futuro

publicaciones.

El grado de asimetria transversal de la escision de la sutura mediopalatina se calcul6 de la siguiente
manera: para cada paciente, el menor movimiento de la mitad del SNA se rest6 del mayor
movimiento de la contralateral mitad. Este parametro muestra en promedio cuanto mas se mueve

la mitad con respecto a la mitad contralateral. 4°

Se calcul6 el ancho y la frecuencia promedio de las aberturas (es decir, el porcentaje de suturas que
presentan las aberturas). El ancho de la abertura entre el lateral y el medial. Las placas pterigoideas
se midieron como la distancia desde el punto mas medial de la placa pterigoidea lateral al punto

mas punto lateral de la placa pterigoidea medial.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo.

Poblacion y muestra
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Poblacion:
La poblacién estuvo constituida por las tomografias de pacientes que acudieron al Centro de
Radiologia Maxilofacial de Trujillo entre los afios 2021 y 2022.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
- Tomografias del Instituto Radioldgico Maxilofacial — Trujillo entre los afios 2021 - 2022.

- Tomografias tomadas por un solo tipo de equipo tomogréafico y con los mismos parametros.

Criterios de exclusion
- Tomografias con defectos en la toma, que dificulten la determinacion de las dimensiones
del maxilar.
- Tomografias que no cuenten con reporte del grado de magnificacion de la toma.
- Tomografias de pacientes que no presenten todos los premolares y molares superiores.
- Tomografias de pacientes con aparatos ortodonticos.
- Tomografias de pacientes con cirugia ortognatica u ortodoncia previa.
- Tomografias de pacientes con anomalias, traumatismo o sindromes craneo faciales

reportadas en el centro imagenologico.
Muestra:
La muestra estuvo constituida por 30 tomografias 3D de pacientes que asistieron al Centro

Radiolégico Maxilofacial de Trujillo en el periodo 2021-2022 y fue obtenida mediante la siguiente

formula para comparacion de promedios:

(Ziara+Zi )2 ™ (S +S,")
(Xl o X2)2




Alfa (Méximo error tipo )
Nivel de Confianza a dos colas

Valor tipificado de Z al 0.5% de error tipo |

Beta (Méximo error tipo I1)

Poder estadistico

Valor tipificado de Z al 5% de error tipo 11

Varianza del grupo (Menor de edad)

Varianza del grupo (Mayor de edad)

Diferencia propuesta
Tamario calculado

Tamario de cada grupo

o=
1-0/2=
VART RS
B=
1-B=
Zypg=
s2-
So2°
X1-X2 =
n=

n=

0.010
0.995
2.576
0.050
0.950

1.645

3.9000

2.4000

4.100

6.676
7

16

Dado que el tamafio minimo obtenido fue de 7 tomografias, se consider6 finalmente un tamafio de

muestra de 10 tomografias por grupo.

Disefo estadistico del muestreo

Unidad de analisis:

Tomografia computarizada de haz conico que cumpla con los criterios de seleccion.

Unidad de muestreo:

Tomografia computarizada de haz cénico que cumpla con los criterios de seleccion.

Marco de muestreo:

Lista de pacientes que se realizaron tomografia computarizada cone beam en el Instituto

Radiolégico Maxilofacial de Trujillo, durante el periodo 2021-2022.
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Muestreo:

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Procedimientos para la recoleccién de datos:

Durante la ejecucién se obtuvo una conformidad del proyecto por el comité de investigacion a

través de una resolucién decanal.

Se solicitd la aprobacion del proyecto de investigacion al Comité de Etica en Investigacion de la

Facultad de medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (Anexo 1).

Se solicitd la autorizacion para la ejecucion de la investigacion en el Instituto Radioldgico
Maxilofacial — Trujillo (Anexo 2).

Se obtuvo la carta de respuesta afirmativa por parte del Instituto Radioldgico maxilofacial (Anexo
3).

Después de su eleccion, las imagenes tomogréaficas que efectuaron con los requisitos de eleccion,

fueron guardadas en una memoria USB.

El investigador recibi6 capacitacion en el manejo del software por parte de un experto en el area
de radiologia. Esta sesion se basé en la ensefianza de herramientas del programa para efectuar

mediciones y obtener valores del espesor de determinadas estructuras 0seas.

Segun el método propuesto por Lyu, se efectuaron las medidas correspondientes del maxilar en la

tomografia de cada paciente. (Figura 1) *°

Las tomografias fueron importadas y medidas en el software de procesamiento de imagenes

dentales Planmeca Romexis Viewer analizando solamente el archivo del modelo superior.

Los datos CBCT se almacenaron utilizando un escaner de volumen tridimensional Planmeca
ProMax 3D Mid (MCT-1, J Morita Mfg Corp, Kyoto, Kyoto-fu, Japon) basado en una técnica de
haz conico. Se utilizd los siguientes ajustes: Tension anddica 60-90kV, 60-120kV, corriente

anodica 1-14 mA, mancha focal 0,5mm, anodo fijo, detector de imagen pantalla plana, adquisicién
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de iméagenes Rotacion de 200 / 360 grados, tiempo de escaneo 9-33 s, tiempo tipico de

reconstruccion 2-55 s, Volumen maximo sin cosido @20 x 10 cm.

539 659 389 3,39 834 3,20 4,00 500 580
6,19 240 559 4,19 4,193,00 460 6,00

Figura 1. Ejemplo de medicion del maxilar superior, tanto de tejido blando como duro sobre los

diferentes sitios de medicion a nivel de primeros premolares.

Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccién de datos, que fue elaborada

especificamente para el presente estudio (Anexo 4).

Confiabilidad del método

La confiabilidad del método se determind con 42 registros (correspondientes a 2 pacientes)
mediante la calibracion interexaminador entre el investigador y un experto; y la calibracion intra
evaluador se realizo utilizando el mismo evaluador en dos momentos diferentes. Se utilizaron
Coeficiente de Correlacion de Intraclase (CCI) para evaluar la confiabilidad de la medicién de la
dimension del maxilar segun la region dentaria, obteniendo confiabilidades altamente significativas
con valores de CCI superiores a 0.999 (Anexo 5). La aprobacion radiologica de mediciones

tomograficas interexaminador se muestra en el (Anexo 6).

Plan del procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados se ingresaron en una matriz del programa Microsoft Office Excel utilizando
el programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), luego los resultados se
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presentaron en tablas y/o graficos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados.
Se presentan medias, desviaciones estdndar, medianas, valores minimos y maximos. Se empleo
estadisticas descriptiva e inferencial mediante la prueba Kruskal Wallis y U de Mann-Whitney
para determinar la comparacion de dimensiones maxilares entre menores y mayores de edad para
la colocacion de miniimplantes de rapida expansion, debido a la necesidad de emplear estadisticos
no paramétricos por el incumplimiento de supuesto de normalidad. Se considera un nivel de

significancia del 5%.



Operacionalizacion de variables
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CUADRO DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO (SEGUN SU TIPO (SEGUN SU ESCALA pE
CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA) FUNCION) MEDICION
Laformay el Comparacién de
tamafio del proceso  las dimensiones del - Valoracion de la
estan influenciados maxilar entre dimension de la Cuantitativa Dependiente Razén
Dimensién del por alteraciones en  menores y mayores alturaen
maxilar diferentes partes de edad analizados milimetros de
del craneo.™ a través de CBCT CBCT
Conjunto de
principios que Serd medida
caracteriza el considerando
Conjunto de patrén y proceso de las categorias:
principios que crecimiento y -Hasta 14 afios Cualitativa Independiente Ordinal
Etapa de vida caracteriza el desarrollo de una - -15 a 30 afios
patrén y proceso de persona, -31 afios a mas
crecimiento y determinada
desarrollo.* segun lo reportado
en CBCT
COVARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO (SEGUN SU TIPO (SEGUN SU ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA) FUNCION) MEDICION
Comparacién de
Regién dentaria El tamafio y la las dimensiones de Valoraciones de
forma de las la region dentaria CBCT:
arcadas dentales entre menores y - -Regién canina Cualitativa - Nominal
varian en las

diferentes etapas de
la denticion®?

mayores de edad
analizados a través
de CBCT

premolar y molar
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En
préctica clinica, se
requiere Caracteristicas
Sexo conocimiento de genéticas y
los parametros de bioldgicas de un Informacion que
referencia determinado Femenino figuraen la CBCT Cualitativa Nominal
para el analisis individuo, segln su Masculino -Masculino
cuantitativo del categoria bioldgica -Femenino
paladar duro segin  de hombre o mujer
el género
y edad.*
Etapa del ciclo
vital, considerada Informacion que
Edad desde el - figuraen la CBCT Cuantitativa Razon

nacimiento hasta la
edad actual de la
persona

Medida en afios

Fuente: Elaboracidn propia
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TITULO DEL
PROYECTO

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

POBLACION

Comparacion de
las dimensiones
del maxilar entre
menores y
mayores de edad
parala
instalacion de
mini implantes de
expansion rapida
maxilar

¢Cuales son las diferencias
entre las dimensiones del
maxilar entre menores Yy
mayores de edad para la
instalacién de mini implantes
de expansion rapida maxilar?

OBJETIVO GENERAL: Comparar
las dimensiones del maxilar entre
menores y mayores de edad para la
instalacion de mini
implantes de expansion
maxilar.

rapida

OBJETIVO ESPECIFICOS:
Determinar las dimensiones del
maxilar superior en menores de
edad para la insercion de
miniimplantes  para  expansién
rapida, utilizando tomografia cone
beam, en pacientes de un centro de
diagnéstico por imagenes de
Trujillo.

Determinar las dimensiones del
maxilar superior en mayores de
edad para la insercion de
miniimplantes para  expansién
rapida, utilizando tomografia cone
beam, en pacientes de un centro de

diagnéstico por iméagenes de
Trujillo.
Comparar las dimensiones del

maxilar superior entre menores y
mayores de edad para la insercion
de miniimplantes para expansion
rapida, utilizando tomografia cone
beam, en pacientes de un centro de
diagnéstico por imagenes de
Trujillo; segun sexo.

VARIABLES

e Dimension
del maxilar

e Etapade vida

e Region
dentaria

e Sexo

e Edad

ENFOQUE:
Cuantitativa

TIPO DE DISENO:
Observacional

NIVEL DE
INVESTIGCION:
Descriptivo

TIPO DE ESTUDIO:

Prospectivo
Transversal
Observacional
Descriptivo

La poblacién estard
conformada por radiografias
tomogréficas cone bean del
Instituto Radiologico
Maxilofacial de Trujillo, las
cuales hacen un total de 30.

Fuente: Elaboracién propia
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Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la presente investigacion se seguira los principios de la Declaracion de
Helsinki de la Sociedad Médica Mundial, adoptada por la 18% Asamblea Medica Mundial (Helsinki
1964), revisada por la 29a Sociedad Medica Mundial (Tokio, 1975) y rectificada por la 35a
Asamblea Medica Mundial (Venecia, 1983), la 41a Asamblea Medica Mundial (Hong Kong,1989),
la 48a Agrupacion General Somerset West (Sudafrica, 1996) y la 522 Agrupacion General
Edimburgo (Escocia, 2000).

e El proyecto de investigacion fue enviado al comité de ética en investigacion de la facultad
de medicina de la universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo para ser evaluado y
aprobado.

e Enel sentido, el trabajo de investigacion manejé la informacién confidencialmente, sélo el
investigador se encargara de la misma, tomandose en cuenta los principios bioéticos segun
el informe de Belmont, el cual es utilizado en investigaciones con seres humanos, dichos
principios son:

e Autonomia: Obtuvimos acceso a la base de datos con el permiso del director del
centro especializado, indicando siempre que el estudio es retrospectivo.

e Beneficencia: Los resultados de esta investigacion contribuiran a la comunidad
cientifica y beneficiaran a todos los odontélogos.

e Justicia: Trato equitativo a todos los casos sin discriminaciones incluyendo a todos

los casos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la resolucion N° 199-2022-USAT-
FMED (Anexo7).

Asimismo, el proyecto de investigacion fue sometido al analisis del software Turnitin el cual arrojo

un 10% de similitud y se encuentra dentro del limite del porcentaje permitido.
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RESULTADOS

Se evaluaron 30 tomografias de sujetos entre 7 a 56 afios de edad, divididos en tres grupos de 10
tomografias, menores de 14 afios (11.30 +/-2.45, rango: 7 - 14 afios), de 15 a 30 afios (23.20 +/-
4.83, rango: 17 - 30 afios) y de 31 afios a mas (41.90 +/- 7.92, rango: 31 - 56 afos); de los cuales
16 fueron mujeres (24.06 +/- 14.31, rango: 7 - 56 afios) y 14 fueron hombres (27.07 +/- 13.73,

rango: 11 - 49 afos).

Al comparar las dimensiones del maxilar superior entre menores y mayores de edad para la
insercion de miniimplantes para expansion rapida, utilizando tomografia cone beam, en pacientes
de un centro de diagnostico por iméagenes de Trujillo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05) entre los grupos de edades estudiados. En general, las
dimensiones del tejido 6seo fueron disminuyendo desde el primer premolar hasta el segundo molar
de 9.48 +/- 3.71 mm hasta 5.72 +/-1.90 mm respectivamente, mientras que las de tejido blando fue

mas homogénea con medida de 0.56 +/- 0.74 mm hasta 2.76 +/- 2.42 mm (Tabla 1).

Al revisar las dimensiones del maxilar superior en menores de edad para la insercion de mini
implantes para expansion rapida, utilizando tomografia Cone beam, en pacientes de la muestra en
estudio, las dimensiones del tejido 6seo oscilaron entre 5.12 +/- 3.53 mm a nivel del segundo
premolar y 7.84 +/- 5.76 mm a nivel del primer premolar; mientras que las dimensiones del tejido
blando oscilaron entre 0.80 +/- 0.60 mm a nivel del primer molar y 2.72 +/- 3.06 mm a nivel del

primer premolar (Tabla 2).

Al revisar las dimensiones del maxilar superior en mayores de edad para la insercion de mini
implantes para expansion rapida, utilizando tomografia Cone beam, en pacientes de la muestra en
estudio, las dimensiones del tejido 6seo oscilaron entre 5.72 +/- 1.90 mm a nivel del segundo molar
y 9.48 +/- 3.71 mm a nivel del primer premolar; mientras que las dimensiones del tejido blando
oscilaron entre 0.56 +/- 0.74 mm a nivel del primer molar y 2.76 +/- 2.42 mm a nivel del primer

premolar (Tabla 3).

Al comparar las dimensiones del maxilar superior entre menores y mayores de edad segun sexo,

observamos diferencias estadisticamente significativas entre el sexo masculino y femenino a nivel
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del ler premolar en el tejido blando (p=0.008), donde se observé mayor dimension en los hombres,
con 5.90 +/- 2.00 mm, que, en las mujeres, con 0.60 +/- 1.00 mm; asi mismo, en el 2do premolar
tejido 6seo (p=0.034), con mayor dimension en los hombres, con 8.80 +/- 3.19 mm, que en las
mujeres, con 6.40 +/- 0.80 mm. Al comparar entre menores y mayores, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el espesor del tejido blando (p=0.029) entre los menores vy el
grupo de 15 a 30 afios, donde estos ultimos mostraron menor espesor con 1.76 +/- 1.43 mm (Tabla
4).
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Tabla 1. Comparacion de las dimensiones del maxilar superior entre menores y mayores de edad
para la insercion de mini implantes para expansion répida, utilizando tomografia cone beam, en

pacientes de un centro de diagndstico por imagenes de Truijillo.

Dimensiones

. Edad n Media Me DE p*
del maxilar
Hasta 14 afios 10 7.84 7.20 5.76
ler premolar ) - 35 1cos 10 9.48 9.00 371 0.253
tejido dseo
31 afios a mas 10 5.84 6.40 491
Hasta 14 afios 10 2.72 1.80 3.06
ler premolar ) .- 55 1cos 10 224 2.00 157 0.905
tejido blando
31 afios a mas 10 2.76 2.40 242
Hasta 14 afios 10 5.12 6.00 3.53
2do premolar - 55 4o 10 7.60 7.20 253 0.309
tejido dseo
31 afios a mas 10 6.68 6.00 2.39
Hasta 14 afios 10 1.00 0.40 1.53
2do premolar ) o - 55 a0 10 0.76 0.40 0.97 0.911
tejido blando
31 afios a mas 10 0.88 0.80 0.98
Hasta 14 afios 10 5.76 7.00 2.54
ler mglzgtej'do 15 a 30 afios 10 576 5.80 1.56 0.836
31 afios a mas 10 5.72 5.60 2.24
Hasta 14 afios 10 0.80 1.00 0.60
ler molar tefido ;¢ - 5 aog 10 056 020 074 0382
blando
31 afios a mas 10 1.04 1.00 0.87
Hasta 14 afios 10 5.40 6.20 2.80
2domolar 1o 31 afios 10 6.40 6.80 1.96 0.766
tejido dseo
31 afios a mas 10 5.72 6.40 1.90
Hasta 14 afios 10 1.36 1.00 2.16
2domolar 1o 31 afios 10 1.16 1.20 0.79 0.681

tejido blando
31 afios a mas 10 0.92 0.80 0.63
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Tabla 2. Dimensiones del maxilar superior en menores de edad para la insercion de mini
implantes para expansion rapida, utilizando tomografia cone beam, en pacientes de un centro de

diagnostico por imagenes de Trujillo.

Dimensiones del maxilar superior n  Media Me DE Min Max Rango RI

ler premolar tejido 6seo 10 784 720 576 000 16.80 16.80 11.20
1do premolar tejido blando 10 272 180 306 000 800 800 5.10
2do premolar tejido éseo 10 512 6.00 353 000 1040 1040 6.50
2do premolar tejido blando 10 100 040 153 000 520 520 0.9
ler molar tejido Gseo 10 576 7.00 254 000 800 800 370
1do molar tejido blando 10 080 1.00 060 000 160 160 1.20
2do molar tejido 6seo 10 540 6.20 280 000 840 840 3.70
2do molar tejido blando 10 136 1.00 216 000 720 720 1.60

Me, mediana; DE, desviacidn estandar; RI, rango intercuartil.



Tabla 3. Dimensiones del maxilar superior en mayores de edad para la insercion de mini

implantes para expansion rapida, utilizando tomografia cone beam, en pacientes de un centro de

diagnostico por imagenes de Trujillo.

Grupo edad

Dimensiones 0 , n  Media Me DE  Min Max R RI
del maxilar mayores
superior
lerpremolar 15230 afios 10 948 900 371 520 1720 12.00 580
tejido Gseo 3lafiosamas 10 584 640 491 000 1480 1480 950
1do premolar 15230 afios 10 224 200 157 000 560 560 1.80
teidoblando 37 sd0samas 10 276 240 242 000 800 800 2.80
2do premolar 15230 affos 10 760 720 253 560 1440 880 1.50
tejido Oseo 31 afios a mas 10 668 6.00 239 360 12.00 840 3.20
2do premolar 15230 afios 10 076 040 097 000 280 280 1.60
teidoblando 37 ad0samas 10 088 080 098 000 2.80 280 1.40
Ler molar 15 a 30 afios 10 576 580 156 320 800 480 277
tejido 6seo 3lafiosamés 10 572 560 224 280 960 6.80 4.00
1do molar 15 a 30 afios 10 056 020 074 000 200 200 1.00
tejidoblando 37 gfosamas 10 1.04 100 087 000 240 240 1.70
2do molar 15 a 30 afios 10 640 680 196 400 920 520 3.80
tejido 6seo 3lafiosamés 10 572 640 190 160 800 640  2.40
2do molar 15 a 30 afios 10 116 120 079 000 240 240 1.10
tejidoblando 39 zpsamas 10 092 080 063 000 200 200 0.70

Me, mediana; DE, desviacidn estandar; RI, rango intercuartil.
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Tabla 4. Comparacion las dimensiones del maxilar superior entre menores y mayores de edad
para la insercion de mini implantes para expansion répida, utilizando tomografia cone beam, en

pacientes de un centro de diagndstico por imagenes de Trujillo; segin sexo.

Comparacién

Masculino (M) Femenino (F)

Dimensiones  Grupo de M-F
del maxilar edad
n Media Me DE p* n Media Me DE p* p**
Hasta 14 afios 4 10.30 10.60 6.08 6 6.20 6.00 5.44 0.286
lerpremolar o 25 2fos 5 1120 10.80 3.96 0476 5 7.76 6.40 2.81 0317 0.117
tejido 6seo
3lafiosamas 5 8.56 6.40 4.06 5 3.12 0.00 4.39 0.108
Hasta 14 afios 4 590 5.80 2.00 6 0.60 0.00 1.00 0.008
ler premolar
tejido 15a30aflos 5 176 120 1.43 0.029 5 272 2.00 1.71 0.108 0.395
blando
3lafiosamas 5 3.52 2.80 2.64 5 200 2.00 217 0.399
2 Hasta 14 afios 4 6.20 7.20 4.45 6 4.40 6.00 3.00 0.234
0
premolar 15a30afios 5 880 7.60 3.19 0678 5 6.40 6.40 0.80 0.588 0.034
tejido 6seo . )
3lafiosamas 5 7.04 6.00 3.27 5 6.32 6.00 1.34 0.915
2do Hasta 14 afios 4 0.60 0.60 0.52 6 1.27 0.40 1.97 0.912
prt‘z;?g(')ar 15a30afios 5 048 000 072 0822 5 1.04 080 1.19 0.998 0.432
blando  31afiosamas 5 0.88 040 1.18 5 0.88 1.20 0.87 0.913
Hasta 14 afios 4 6.20 6.60 1.74 6 547 7.00 3.08 0.668
ler molar o
o 15a30aflos 5 6.09 640 162 0763 5 544 520 161 0.845 0.675
tejido dseo
3lafiosamas 5 544 560 2.13 5 6.00 5.60 2.56 0.834
Hasta 14 afios 4 1.10 1.20 0.20 6 0.60 0.40 0.70 0.264
ler molar
tejido 15a30aflos 5 040 040 040 0.080 5 0.72 0.00 1.00 0.958 0.911
blando
3lafiosamas 5 1.36 1.60 0.96 5 072 0.80 0.72 0.242
Hasta 14 afios 4 6.80 7.40 1.35 6 4.47 5.40 3.23 0.238
2domolar - 50 fos 5 632 640 218 0643 5 648 7.20 1.97 0572 0.834
tejido 6seo
3lafiosamas 5 5.52 6.40 2.36 5 592 640 156 0.916
Hasta 14 aflos 4 0.30 0.00 0.60 6 2.07 1.40 2.59 0.077
2do molar
tejido 15a30aflos 5 160 1.60 063 0.053 5 0.72 0.80 0.72 0.408 0.091
blando
3lafiosamas 5 1.12 0.80 052 5 072 0.80 0.72 0.448

*Kruskal-Wallis; **U de Mann-Whitney. Letras diferentes en superindice indican diferencia (U de Mann-Whitney).
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DISCUSION

La expansion palatina rapida asistida por mini tornillos es un medio para expandir el hueso basal
sin intervencion quirdrgica en pacientes adolescentes®® y adultos jovenes, por lo general, este
aparato palatino se ancla en los dientes posteriores, mostrando resultados estables 1 afio después
de la expansion.*®*° Es una modalidad de tratamiento que se asocia con una alta tasa de éxito en la

expansion maxilar esquelética y dental.>!

Los hallazgos del presente estudio indican que no hubo evidencia estadistica de diferencias en las
dimensiones del maxilar superior entre menores y mayores de edad para la insercion de
miniimplantes de expansion rapida entre los grupos de edades estudiados, las dimensiones
decrecieron desde el primer premolar hasta el segundo molar similar a lo reportado por Oh et al.

52 mientras que las de tejido blando fue mas homogénea, concordando con Yadav et al.>

Se identifico que las zonas con mayor altura 6sea en los menores de edad oscilaron entre 5.12 +/-
3.53 mm a nivel del segundo premolar y 7.84 +/- 5.76 mm a nivel del primer premolar, por lo cual
se podrian considerar como las zonas mas seguras para la instalacion de miniimplantes; mientras
que las dimensiones del tejido blando oscilaron entre 0.80 +/- 0.60 mm a nivel del primer molar y

2.72 +/- 3.06 mm a nivel del primer premolar.

En cuanto a las areas de mayor grosor éseo, y por lo tanto mas 6ptimas para la inserciéon de
miniimplantes en mayores de edad oscilaron entre 5.72 +/- 1.90 mm a nivel del segundo molar y
9.48 +/- 3.71 mm a nivel del primer premolar; mientras que las dimensiones del tejido blando
oscilaron entre 0.56 +/- 0.74 mm a nivel del primer molar y 2.76 +/- 2.42 mm a nivel del primer
premolar, coincidiendo con los estudios de Mallick et al.?° que reportaron que la tronera molar-
premolar en el maxilar fueron sitios dptimos. Por otro lado, Hu®® refiere que entre los segundos

premolares y el primer molar fueron las zonas mas seguras en el maxilar.

Las medidas del tejido 6seo en pacientes del grupo de 15 a 30 afios registraron las medidas mas
altas en P1, P2, M1y M2, seguido del segundo grupo etario de 31 afios a mas exceptuando P1 del
grupo de menores de 14 afios donde registro mayor medida. Coincidiendo con el estudio de Lyu®®
donde el tejido duro era mas grueso en el plano P1, seguido de los planos P2, M1y M2, mientras
que el grosor del tejido blando era similar en los cuatro planos.*®
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Se registrd diferencias estadisticas significativas en P1 tejido blando en el grupo de hasta 14 afios
entre el sexo masculino y femenino. Por otro lado, P2 tejido duro el grupo de 15 afios a 30 afios
entre el sexo masculino y femenino. En ambos casos se observaron mayores dimensiones en los
hombres que en las mujeres, similar a lo reportado por Berwing et al.,*® quienes encontraron
mayores dimensiones en los hombres que en las mujeres tanto en los primeros como en los
segundos premolares. Por otro lado, Eslami et al.!! afirman que no hubo diferencias significativas
en la altura del paladar y en el &rea molar entre hombres y mujeres, coincidiendo con este estudio
en el area de M1y M2,

Yu et al.® y Ning et al.*® afirman que el hueso palatino era significativamente mas grueso en los
hombres que en las mujeres y que no hubo diferencias significativas relacionadas con el sexo en el
paladar posterior. Hubo una tendencia a que el grosor disminuyera en la direccion posterior, pero
menos pronunciado en las mujeres. Estos resultados difieren del estudio ya que en las mediciones
realizadas no se encontraron diferencias seglin sexo a nivel de tejido 6seo. Sin embargo, a nivel del
tejido blando palatino las dimensiones fueron significativamente mayores en los hombres que en

las mujeres en todas las posiciones. Las mediciones encontradas en el estudio concuerdan con Yu.%®

Oh et al. °2 observo diferencias segun el sexo y la edad, Al Amri et al.%’. indicé que no se encontrd
correlacion entre la edad y el grosor 6seo, por otro lado Centeno et al.*®® indica que no se
encontraron diferencias significativas en el grosor del hueso cortical entre sexo, estos resultados

inconsistentes podrian atribuirse a una diferente seleccion de pacientes.

El presente estudio, al ser de tipo transversal unicéntrico, con un tamafio de muestra restringido,
podria tornarse en una limitacion; por lo tanto, es necesario realizar estudios similares en otras
poblaciones y con enfoque multicéntrico. Sin embargo, es la primera vez que se reportan
mediciones tomograficas del paladar duro y tejido blando en una muestra peruana orientada a la
utilizacion de MARPE.

El anclaje de ortodoncia es un requisito previo para el éxito de tratamiento. Los resultados del
presente estudio muestran datos referenciales a tener en cuenta para la colocacion de mini implantes
como anclaje 6seo palatino para la instalacion de MARPE. Sin embargo, es importante tener en
cuenta la presencia de otros factores para el éxito de la disyuncién como la calidad estacionaria,

los sitios de insercion, el procedimiento de colocacion, la asignacién de carga inmediata o
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temprana, el cumplimiento minimo del paciente, la edad del paciente, las caracteristicas de la
mucosa bucal, el estado de salud del organismo y la calidad de la higiene bucal. Es importante
considerar un estudio individualizado del grosor del tejido 6seo y tejido blando para los sitios

comunmente utilizados para la colocacién de MARPE.

CONCLUSIONES

No existen diferencias entre los grupos de edades estudiados. En general, las dimensiones del tejido

6seo fueron disminuyendo desde el primer premolar hasta el segundo molar.

Las dimensiones del tejido 6seo maxilar 6ptimas para la insercion de miniimplantes en menores de
edad fueron a nivel del segundo premolar 5.12 +/- 3.53 mm y primer premolar 7.84 +/- 5.76 mm;
mientras que las dimensiones del tejido blando fueron a nivel del primer molar 0.80 +/- 0.60 mm

y del primer premolar 2.72 +/- 3.06 mm.

Las dimensiones del tejido 6seo maxilar éptimas para la insercion de miniimplantes en mayores de
edad fueron a nivel del segundo molar 5.72 +/- 1.90 mm y primer premolar 9.48 +/- 3.71 mm;
mientras que en las dimensiones del tejido blando a nivel del primer molar 0.56 +/- 0.74 mmy a

nivel del primer premolar 2.76 +/- 2.42 mm.

Existe una variacion definida de sexo en el primer premolar tejido 6seo masculino 5.90 +/- 2.00
mm, femenino 0.60 +/- 1.00 mm y segundo premolar tejido 6seo en masculino 8.80 +/- 3.19 mm,
femenino 6.40 +/- 0.80 mm.
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RECOMENDACIONES

- Serecomienda elaborar investigaciones en otras zonas anatomicas como en el area de
incisivos y caninos.

- Se recomienda realizar estudios similares comparando otros grupos de edad y en otras
poblaciones.

- Se necesitan ensayos clinicos aleatorizados con una muestra mayor para evaluar los

cambios generados en las dimensiones del paladar luego del uso de disyuntores dseos.
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ANEXOS

Anexo N° 1

SOLICITUD

Solicito: Aprobacion de proyecto de tesis

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO -
CHICLAYO

Yo, Alina Cardozo Mufioz, egresada de la carrera profesional de Odontologia 2021,
identificada con el DNI 70935685, de 24 afios de edad, domiciliado en la Av. Lora y Lora
#355 de esta ciudad, con el debido respeto me dirijo a usted y expongo:

Que, habiendo concluido de elaborar la tesis denominada Dimensiones tomograficas del
maxilar en menores y mayores de edad para la instalacion de mini implantes de expansién
répida, Trujillo, 2020-2021 y cumpliendo con los requisitos establecidos me dirijo a usted
para solicitar la aprobacion de proyecto de tesis a fin de obtener mi titulo profesional.

Por lo expuesto
Pido a usted acceda a mi solicitud por ser de justicia

Chiclayo, 19 de noviembre del 2021

QZQQ{,;

Alina Cardozo Mufioz
70937243

EMAIL
alina.cardozom@gmail.com
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Anexo N° 2

AR\

USAT

Universidad Catdlica
Saniilg Toe it o Al e

“Afo del Fortalecimiento de la
Soberania Nacional”

Chiclayo 09 de Junio 2022
Carta N 082-2022-USAT-EQDOD

Safora C.0.

Luz Marielane Aliaga de Rodriguez
Garente Genaral IRM Panl — Trujillo
Prasante.-

Es= grato dirigirme a Usledes. y asi mismo presentar ala  estudiante Alina
Kimberly Cardozo Mufioz con DML 70937243 codigo universitario 131EP42579
de la Escuela da Odontologia dal ciclo X1 de la Universidad Catdlica Sanfo Taoribio
de Mogrovejo, guien se encuenira realizando el proyecto de  investigacidn
COMPARACION DE LAS DIMENSIONES DEL MAXILAR ENTRE MENORES
¥ MAYORES DE EDAD PARA LA INSTALACION DE MINIBPLANTES DE
EXPANSION RAPIDA MAXILAR.

Cordialmente. recurmo a Ud. para solicitarle su autorizacion para acceder a las
Tomografias del afio 2020-2021 del instiluto que dignamente dirige, para ser
usadas en el proyecho antes mencionado |

Agradezco por anticipado su gentil apoyo y comprensidn anle lo solicitadoe me
despido no sin antes manifestare mi consideracion y estima parsonal.

Alantameante

iz

gl
= - Fird -
_—1‘-_ .: _.-'. #',I i

Dr. Ezp. CD. German Aceijas Pando
Director da la Escuwela de Odontologia

Fo San Josimaeis Eacrnad NS5, Ghaclaye-Perd @ Central Telebdenca: (074) 06200 - 506217 * Oficina de Informacsto: §074) 806203
ProlSAT 074] 80637 & wasawisalodi.po & awilicbook comamal pem




42

Anexo N° 3

INSTITUTO
RADIOLAGICO
P} MAXILOFACIAL

*Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

Trujillo, 10 de junio 2022

CARTA :N°003-IRM-GER TRUJ-2022

SENOR:Dr. ESP.C.D. GERMAN ACEIJAS PANDO
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROBEJO.- CHICLAYO

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y hacer de su
conocimiento, que en atencion a su Carta N° 092-2022- USAT- EODO, de 09
junio del 2022, se da por aceptado su peticién, en favor de la Srta. Alina

Kimberly Cardoza Mufioz.
Aprovecho de la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima.

Atentamente

INSTITUTO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL

C.D. Luz M. Aliaga de Rodriguez
COP 3554
GERENTE
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Anexo N° 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1.CODIGO:

2.FECHA:

3.SEXO

Femenino () Masculino ()

4. EDAD
Afios Cumplidos:

Hasta 14 afios

15 - 30 afios

31 afios a mas

MAXILAR SUPERIOR

Mediadas verticales en cada corte (mm)
Region transversal | Tejido
-10 | - -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 112(3|4|5(6(7|8|9]10

Oseo

P1
Blando
Oseo

P2
Blando
Oseo

M1
Blando
Oseo

M2
Blando




Anexo N° 5
Confiabilidad del método

Calibracion Interevaluador

IC al 95%
Medida n CClI p*
LI LS

1° PREMOLAR - TEJIDO OSEO 42 0.851 0.723 0.920 <0.001
1° PREMOLAR - TEJIDO BLANDO 42 0.972 0.949 0.985 <0.001
2° PREMOLAR - TEJIDO OSEO 42 0.781 0.593 0.882 <0.001
2° PREMOLAR - TEJIDO BLANDO 42 0.956 0.918 0.976 <0.001

1° MOLAR - TEJIDO OSEO 42 0.921 0.854 0.958 <0.001
1° MOLAR - TEJIDO BLANDO 42 0.932 0.873 0.963 <0.001
2° MOLAR - TEJIDO OSEO 42 0.936 0.880 0.965 <0.001
2° MOLAR - TEJIDO BLANDO 42 0.845 0.711 0.917 <0.001

* Coeficiente de correlacién intraclase.

Calibracion Intraevaluador

IC al 95%
Medida n CCl p*
LI LS
1° PREMOLAR - TEJIDO OSEO 42 0.968 0.941 0.983 <0.001
1° PREMOLAR - TEJIDO BLANDO 42 0.976 0.954 0.987 <0.001
2° PREMOLAR - TEJIDO OSEO 42 0.959 0.923 0.978 <0.001
2° PREMOLAR - TEJIDO BLANDO 42 0.969 0.942 0.983 <0.001
1° MOLAR - TEJIDO OSEO 42 0.945 0.898 0.971 <0.001
1° MOLAR - TEJIDO BLANDO 42 0.986 0.975 0.993 <0.001
2° MOLAR - TEJIDO OSEO 42 0.972 0.947 0.985 <0.001
2° MOLAR - TEJIDO BLANDO 42 0.969 0.942 0.983 <0.001

* Coeficiente de correlacion intraclase.
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Anexo N° 6
6
Trujillo, 23 de Noviembre de 2022

APROBACION RADIOLOGICA DE MEDICIONES
TOMOGRAFICAS INTEREXAMINADOR PARA TESIS

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS

Dimensiones tomograficas del maxilar en menores y mayores de
edad para la instalacion de mini implantes de expansion rapida,
Trujillo, 2021 - 2022.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR

Alina Kimberly Cardozo Munoz

Nombre del profesional radiélogo:
Firmay sello:

Colegiatura: Mg. Esp. Luis Alberto Cueva Principe
SeIIo: Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial

COP 32198  RNE 2486
| l‘d‘"‘




Anexo N° 7

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 199-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 10 de octubre de 2022

Vista la solicitud virtual N° TRL-2022-8739 en virtud de la aprobacion con fecha 01
de octubre de 2022 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de la estudiante CARDOZO MURNOZ ALINA KIMBERLY, de la Escuela
de Odontologia. Asesor: Dr. Marcos Jimmy Carruitero Honores.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: DIMENSIONES TOMOGRAFICAS DEL
MAXILAR EN MENORES Y MAYORES DE EDAD PARA LA INSTALACION DE MINI IMPLANTES DE
EXPANSION RAPIDA, TRUJILLO, 2021-2022, fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 2°.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Luis Enrique Jara Romero

FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

¥ vutwe
Fhararncene

o ecerra Escate

SECRETARIA ACADEMICA Secretaria Académica

FACULTAD DE MEDICINA o
Facultad de Medicina

Av. 5an Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Perd | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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Anexo N° 8
Figura 1.

Comparacién de las dimensiones del maxilar superior entre menores y mayores de edad.
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Anexo N° 9

Figura 2.

Dimensiones del maxilar superior en menores de edad
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Figura 3.

Dimensiones del maxilar superior en mayores de edad.

Anexo N° 10
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