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Resumen  

Palabras 

Fundamentos: Existe métodos de diagnóstico para determinar el claves: 

Tomografía 

ancho transversal mandibular en ortodoncia, los cuales se realiza Computarizada 

en  radiografías  postero-anterior,  en  modelos  de  estudio  y  en de  Haz  Cónico; 

tomografía  computarizada  de  haz  cónico,  siendo  este  último,  el Ortodoncia; 

método  más  indicado  por  su  mayor  precisión.  El  correcto Anatomía 

diagnóstico nos permite elaborar un adecuado tratamiento acorde a Transversal; 

las  necesidades  del  paciente,  hoy  en  día el  uso  de  la Tomografía Mandíbula. 

computarizada de haz cónico (CBCT) es una herramienta que nos permite abordar al paciente en los tres planos del espacio y en lo que respecta al análisis transversal de los maxilares determinamos el  ancho  adecuado  o  sus  discrepancias,  el  cual  nos  aporta  datos claros para su valoración. Objetivo: Determinar el promedio de la distancia  transversal  mandibular en  una población  Andina  adulta evaluados  mediante  Tomografía  Computarizada  de  Haz  Cónico. 

Métodos:  Se  realizó  el  estudio  en  120  tomografías  de  pacientes adultos (67 mujeres, 53 hombres) en las cuales se obtuvieron las medidas para determinar la distancia  transversal mandibular total de  la  población en  estudio  y  la  distancia   transversal  mandibular por  sexo  masculino  y  femenino  mediante    la  CBCT 

específicamente    en  la  vista  axial,  donde  se  ubicó  las  corticales internas de las tablas vestibulares en el área de los primeros molares permanentes inferiores  a nivel de la furca, usando la herramienta créate line y se midió la distancia transversal de cortical interna de un  lado  a  cortical  interna  del  otro  lado. Resultados:  Se  pudo determinar que la distancia transversal mandibular promedio total en hombres fue de 53.73 mm, la distancia transversal mandibular total  en  mujeres  fue  de  44.39  mm.  y  la  distancia  transversal mandibular total fue de 52.54 mm. Conclusión: Evidentemente la distancia trasversal mandibular en la población clase I esqueletal es mayor  a  las  medidas  de  referencias  existentes  en  la  actualidad, siendo  mayores  los  valores  para  el  género  masculino  que  el femenino. 



Keywords: 

Abstract 



Cone-Beam 

Foundations:  There  are  diagnostic  methods  to  determine  the Computed 

mandibular transverse  width in  orthodontics,  which  is  performed Tomography; 

in postero-anterior radiographs, in study models and in cone beam Orthodontics; 

computed tomography, the latter being the most indicated method Anatomy, 

due  to  its  greater  precision.  The  correct  diagnosis  allows  us  to develop and plan a treatment according to the needs of the patient, Salud & Educación 
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Cross-

today the use of Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is a Sectional; 

tool that helps us approach the patient in the three planes of space, Mandible. 

and  specifically  in  the  cross-sectional  analysis  of  the  jams,  we determine  their  adequate  width  or  their  discrepancies,  which provides us clear data for a correct treatment plan. Objective: To determine the average mandibular transverse distance in an adult Andean  population  evaluated  by  Cone  Beam  Computed Tomography.  Methods:  The  study  was  conducted  in  120 

tomography’s of adult patients (67 women, 53 men) in which the measurements  were  obtained  to  determine  the  total  mandibular transverse  distance  of  the  study  population  and  the  mandibular transverse distance by male and female sex. By means of CBCT 

specifically  in  the  axial  view,  where  the  internal  cortices  of  the vestibular  tables  were  in  the  lower  first  permanent  molars  at  the level of the furcation, using the create line tool and the transverse distance of the internal cortical of a side to inner cortex of the other side. Results: It was determined that the total average mandibular transverse  distance  in  men  was  53.73  mm,  the  total  mandibular transverse  distance  in  women  was  44,39  mm  and  the  total mandibular transverse distance was 52,54 mm. Conclusions: The mandibular transverse distance in the skeletal Class I population is greater  than  the  currently  existing  reference  measurements,  with higher values for males than females. 









Introducción 

Diversos estudios han buscado establecer una anchura mandibular promedio en el cual basarse  para  el  diseño  del  arco  en  el  diseño  de  arcos  de  ortodoncia(1,  2).  Existe  una variabilidad en cuanto a la anchura del hueso alveolar y basal, específicamente a nivel de premolares  y  primeros  molares  tanto  maxilares  como  mandibulares  desde  su  cresta alveolar y a 5 milímetros por debajo del ápice de la raíz, esto se comprueba en mediciones realizadas  mediante  CBCT  (Tomografía  computarizada  de  haz  cónico),  en  donde  se comparó  con  las  medidas  transversales  de  cefalogramas  postero-anteriores  lo  cual denotan  confusiones  por  sus  limitaciones  al  ser  imágenes  bidimensionales  y  no  poder observar dichas variantes (3). Ricketts creó por medio de la radiografía postero-anterior su propio cefalograma en donde se localiza en el maxilar los puntos yugal (Mx) y se mide la anchura al unir estos 2 puntos, para la mandíbula se localiza los puntos antegonial (Ag) Salud & Educación 
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y se mide la anchura al unir los 2 puntos, para luego realizar una resta de las 2 medidas y obtener la diferencia de anchura por medio de una tabla ajustada por la edad (4). 

Uno de los métodos para el análisis de este ancho transversal es el estudio radiográfico; sin embargo, dada la superposición de imágenes puede llevar a un error en el diagnóstico, es  así  como  al  estudio  de  pacientes  con  labio  y  paladar  hendido,  al  medir  el  ancho mandibular  se  puede  determinar  que  es  casi  igual  en  la  imagen  tomográfica  frente  a pacientes  con  oclusión  normal  en  relación  a  la  medida  en  radiografías,  por  lo  que  es posible  asociar  que las  imágenes  bidimensionales  distorsionan  por la  superposición  de estructuras  (5).  Los  puntos  a  valorar  durante  la  exploración  tomográfica  pueden  ser  el centro  de  resistencia  estimado  a  nivel  de  la  furca  de los  primeros    molares,  que  es  un punto  de  referencia  para los  análisis transversales  que  constituyen  un  punto  estable  de medición (6); sin embargo, Andrews en el elemento III valora de manera más exacta la línea  oblicua  externa  a  nivel  de  los  molares  conocido  como  la  línea  WALA,  que constituye un punto estable e inalterable frente a los movimientos dentales (4). 

En tal contexto, se sabe que la morfología de la corteza externa e interna de la mandíbula está asociado al patrón esquelético transversal facial, y en el momento de hacer un análisis mediante CBCT podríamos determinar con claridad zonas de la mandíbula en las cuales el patrón transversal nos facilita una correcta expansión (7–10).  Dentro de las ventajas de la Tomografía computarizada de haz cónico es que presenta menos radiación para obtener una  gran  gama  de  imágenes,  con  un  buen  contraste  de  los  tejidos  blandos  en  un  solo momento proporcionando mayor información de las estructuras a estudiar (10,11).  

La  falta  de  información  acerca  de  un  parámetro  en  la  población  del Azuay  que  puede  beneficiar  al  profesional  de  estos  datos,  así  como  el  estudio  para Brasileños y Uruguayos en los cuales se pudo evidenciar que pese a la cercanía territorial existen  diferencias  antropométricas  (12),  así  que  el  conocer  una  medida  estandarizada para el sector, para ello este estudio nos basamos el análisis tomográfico de Pen descrito por Ryan K. Tamburrino en base a lo descrito por Andrews en su elemento III, que, por medio  de  la  tomografía  computarizada  tiene  mayor  sensibilidad  diagnostica  siendo  el indicado para el análisis transversal (13). 

En base de antes planteado se ha formulado la siguiente interrogante (14), ¿cuáles son las dimensiones  transversales  mandibulares  en  una  población  adulta  Clase  I  evaluados mediante Tomografía Computarizada de Haz Cónico; de igual manera, como objetivos específicos  se  plantearon  determinar  la  distancia  mandibular  transversal  de  acuerdo  al sexo  en  una  población  andina  adulta  establecer  el  registro  actual  sobre  la  realidad  del promedio de la distancia mandibular transversal en una población andina adulta. 
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Materiales y métodos 

El enfoque de este estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal, el universo a considerar fue mayores de 18 años en habitantes de la provincia del  Azuay,  el  Instituto  Nacional  de  Estadística  y  Censo  (INEC)  establece  505585 

habitantes (15). Este estudio se realizó en tomografías de cráneo completo tomadas en el Centro RX 3D del Dr. Juan Hermida Muñoz durante el año 2021 con fines diagnóstico, por  lo  cual  la  muestra  se  estableció  por  conveniencia,  seleccionando  120  imágenes tomográficas en las cuales se estudiaron la distancia transversal mandibular (16). 

La selección se hizo de acuerdo con los siguientes criterios de inclusión y de exclusión. 

Criterios de inclusión:  

  Clase I esqueletal 

  Tomografías de pacientes sin tratamientos de ortodoncia u ortopedia previa. 

  Tomografías de pacientes sin cirugía ortognática. 

  Tomografías de pacientes que presentes los dos primeros molares permanentes. 

  Tomografías correspondientes a un solo equipo tomográfico (TAC-3D-Newton Tomography VGI-EVO Multicorte). 

  Tomografías tomadas por el mismo operador 

Criterios de Exclusión: 

  Tomografías con imágenes defectuosas que no permita su correcta evaluación. 

  Tomografías de pacientes con alteraciones sindrómicas. 

  Tomografías de pacientes que no cumplan el rango de edad. 

  Tomografías que evidencien una clase II o III esqueletal Procedimiento para la toma de datos 

Para la toma de datos se utilizó el equipo de tomografía computarizada TAC 3D Newton Tomography VGI- EVO Multicorte (Cone Beam) y para la medición de datos se utilizó el software 3D SLICER versión 4.11 utilizado en una computadora tipo laptop hp Intel core I5, y finalmente para el registro de datos se usó el programa Microsoft Excel 2016. 

Para  la  toma  de  medidas  se  empleó  una  calibración  interexaminador,  el  investigador principal  evaluó  el  10%  de  las  imágenes  seleccionadas  de manera  aleatoria  y  luego  el experto las  evaluó  en  otro  tiempo,  que  bajo  la  prueba  estadística  Kappa  de  Cohen  dio resultados positivos.   
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 Procedimiento para el análisis de datos  

El procedimiento de análisis de datos se realizó mediante el programa de Excel donde se diseñó una tabla como diccionario de términos que incluyó cada dato que presenta la ficha de recolección. Se diseñó una segunda como base de datos donde puedan ser presentados los datos de forma cuantificable. A partir del registro de datos en las tablas anteriores se podrá realizar los cálculos del promedio de la distancia trasversal mandibular de acuerdo con el sexo y se realizará el cálculo de la desviación estándar y se calculará el valor P con la prueba Z. 

Las imágenes fueron analizadas por dos residentes que previamente fueron calibrados por especialistas de la siguiente manera: 

  Ebingen Villavicencio Caparó. PhD (estadístico) 

  Juan Francisco González Esp. (clínico - imagenológico) 

  Ronald R. Ramos M. PhD PD (estadístico, clínico – imagenológico) La base de datos se construyó en una hoja de cálculo de Excel que se organizó en forma de filas y columnas para cada unidad de este estudio y ser procesados estadísticamente. 

 Análisis estadístico  

El análisis estadístico se llevó a cabo de los datos obtenidos en el programa Microsoft Excel 2016, por medio de tablas dinámicas, en las cuales se buscó el máximo y mínimo común denominador, la desviación estándar  y del promedio de la distancia transversal mandibular. Finalmente, se los relacionó de acuerdo con el género (17). 

 Aspectos bioéticos  

 “El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido a que se tomaron en cuenta tomografías  de  haz  cónico  de  pacientes  que  acudieron  al  centro  radiológico  con propósito diagnóstico, y después dichas imágenes tuvieron un fin meramente estadístico descriptivo mantenido la confidencialidad de los participantes”. 

Resultados  

El  objetivo  fue  determinar  la  distancia  transversal  mandibular  en  120  tomografías  de cráneo completo,  donde el porcentaje de los participantes  de acuerdo con el género de mayor  a  menor  fue  al  género  femenino  (n=  67)  correspondiendo  al  56%  y  género masculino (n= 53) correspondiendo al 44%. (figura 1) 
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Figura 1. 

Distribución de la muestra al género. 

44%

MASCULINO

56%

FEMENINO



De acuerdo con la distancia transversal mandibular el valor promedio en general fue de 52.41 mm el valor máximo de 61.3 mm y el valor mínimo de 43,99 mm. (tabla. 1) Tabla 1 

Distancia transversal mandibular 

 



Total de Tomografías 

 

Promedio 

52,41 mm 

 

Máx. 

61,3 mm 

 

 

Mín. 

43,99 mm 

Con respecto a los valores en el género masculino se obtuvo un promedio de 51,37 mm con  un  valor  máximo  de  57,37  mm  y  un  valor  mínimo  de  44,39mm;  y  para  el  género femenino  el  promedio  total  fue  de  53,74  mm  con  un  valor  máximo  de  61,3  mm  y  un mínimo de 43,99 mm. (figura 2)   
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Figura 2. 

Distancia transversal mandibular de acuerdo con el género. 
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La desviación estándar en cuanto al género mostró que para masculino fue de +/- 2,79mm y para femenino +/- 3,31mm. 

Figura 3. 

Desviación estándar de la distancia transversal mandibular de acuerdo con el género. 
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Discusión  

Es evidente que el hueso mandibular no tiene gran modificación en comparación con el maxilar, debido a que  la sutura media se cierra en edades tempranas y resulta imposible realizar una expansión, y a partir del  diámetro transversal mandibular se determina el diámetro transversal del maxilar, es por eso que usar la tomografía computarizada de haz cónico  es  de  vital  importancia  para  nuestro  diagnóstico  específicamente  a  nivel transversal y también nos puede orientar a saber cuál es promedio en nuestra población en cuanto a su dimensión transversal mandibular. 

El  objetivo  de  este  estudio  fue  establecer  el  valor  promedio  de la  distancia  transversal mandibular de individuos mayores de 18 años en el Azuay de manera estimada con la muestra a conveniencia obtenida y definir si existe diformisfo de acuerdo al género, así como el estudio realizado por Cifuentes  (18), “Medición del ancho transversal maxilar y mandibular entre primeros molares permanentes en modelos iniciales de pacientes entre  8  y  18  años,  del  Programa  de  Especialización  en  Ortodoncia  y  Ortopedia Dentofacial de la Universidad  de Talca” en el cual encontró que las medidas de los varones son mayores que el de las mujeres, sin presentar alguna relevancia ligada a la edad, sin embargo este estudio fue realizado en modelos, dado a esto el estudio de Mulett et al. (19), “Correlación entre la discrepancia maxilar transversal y la inclinación de los primeros molares permanentes. Estudio piloto” en 2017 se realizó en tomografías tomando  como  referencia  la  unión  muco  gingival  sobre  la  zona  del  primer  molar permanente, en la que obtuvo un promedio de 58,38mm +/- 2,92. Este estudio tomo la misma referencia como lo es la línea oblicuo externa referente a lo usado por Mulett a esto se obtuvo los datos de 51,37mm +/- 2,79 para hombres y mujeres 43,99 +/- 3,31 un tanto más pequeño. 

Ravelo et al. (20), al evaluar la relación entre la clase esqueletal sagital y las condiciones transversales  o  verticales  en  sujetos  con  deformidad  facial  sin  presencia  de  asimetría facial  mediante  análisis  cefalométricos,  y  determino  que  sujetos  clase  III  presentaron mayor dimensión transversal facial y transversal mandibular que los sujetos clase II. Así como en los hombres las dimensiones transversales faciales y mandibulares eran mayores que en las mujeres, de igual forma en este estudio realizado presenta similares resultados en relación con el sexo. 

Leah Yi y cols en 2021  al evaluar el crecimiento transversal longitudinal del complejo maxilo  mandinular  mediante  tomografía  en  niños  y  niñas  no  tratados,    en  donde  se tomaron    varios  puntos  de  referencia,  tanto  esqueléticos,  dentoalveolares  y  dentales  a nivel de los primeros molares , se determinó que hubo mayores aumentos en la dimensión transversal  a  nivel  de  la    porción  posterior  en  la    mandíbula  como  en  el  maxilar  y  el aumento del ancho intergonial de la mandíbula parece deberse al alargamiento del cuerpo mandibular (21). 
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Cabe  mencionar  en  el  estudio  realizado  en  el  que  se  tomó  como  referencia  medidas esqueletales a nivel de los primeros molares se evidencio un mayor ancho transversal a nivel posterior. 

 “A comparative study of dental arch widths extraction and non-extraction treatment”  

en el 2005, evaluaron modelos de estudio de ortodoncia antes y después del tratamiento con un pie de rey midieron la distancia entre las puntas de las cúspides mesiovestibulares de  los  primeros  molares,  concluyeron  que  la  distancia  intermolar  pretratamiento  en pacientes que no se planificó tratamiento con exodoncias fue de 44.90 ± 2.98, se puede observar una ligera variación con los resultados obtenidos en el presente estudio que en promedio fue 52.41 +/-3.24, esto puede deberse a que esa investigación presenta rangos de edad menores y el estudio fue llevado a cabo en modelos de yeso (22). 

 “Analysis  of  dimensions  and  shapes  of  maxillary  and  mandibular  dental  arch  in 

 Korean  young  adults”   en  el  2017  cuya  muestra  incluyó  a  50  coreanos  con  edades comprendidas  entre  24  y  32  años,  para  medirlo  se  diseñó  y  fabricó  un  dispositivo  de medición  especial  para  la  distancia  intermolar  que  se  determinó  entre  las  cúspides mesiovestibulares de los primeros molares derecho e izquierdo. El promedio obtenido de distancia transversal mandibular fue de 48,48 +/-3,27. Pese a ser un estudio que se llevó a  cabo  en  la  población  coreana  y  en  modelos  de  yeso  el  valor  promedio  no  presenta variaciones significativas (23). 

Conclusiones  

  Evidentemente  la  distancia  trasversal  mandibular  en  la  población  clase  I esqueletal es mayor a las medidas de referencias existentes en la actualidad, siendo mayores los valores para el género masculino que el femenino. Así mismo, en esta investigación se propone el uso de la tomografía de cráno completo en conjunto con  la  interacción  de  softwares  para  la  correcta  planificación,  diagnóstico  y tratamiento de cada alteración cráneo cérvico maxilo-facial; además, se expresa que el uso de tomografía computarizada mediante Cone Bean con el software 3D 

SLICER  es  un  método  práctico  y  confiable  para  medir  la  distancia  transversal mandibular. 
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