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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el promedio de la medida de la DTM en una población ecuatoriana, 
con la finalidad de obtener una norma aplicable a pacientes andinos. Método: El estudio 
tuvo enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal en el que se analizó una 
muestra de 120 tomografías. Se determinó que la DTM es de 53.89mm y 55.93mm 
respectivamente con una desviación estándar de 2.94mm en hombres y 3.46mm en 
mujeres. Resultados: Determinar que la DTM podría ser estandarizada a poblaciones 
que compartan características similares; las medidas encontradas evidencian diferencias 
significativas a las referencias de mediciones en estudios previos y además diferencias 
no consideradas con respecto al género. 
 
Descriptores: Tomografía Computarizada de Haz Cónico; Ortodoncia; Anatomía 
Transversal. (Fuente: DeCS).  
 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the average measurement of DTM in an Ecuadorian population, 
with the aim of obtaining a standard applicable to Andean patients. Method: The study 
had a quantitative, descriptive, observational, cross-sectional approach in which a sample 
of 120 CT scans was analyzed. It was determined that the DTM is 53.89mm and 55.93mm 
respectively with a standard deviation of 2.94mm in men and 3.46mm in women. Results: 
It was determined that the DTM could be standardized to populations that share similar 
characteristics; the measurements found show significant differences to the references of 
measurements in previous studies and also differences not considered with respect to 
gender. 
 
Descriptors: Cone-Beam Computed Tomography; Orthodontics; Anatomy, Cross-
Sectional. (Fuente: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Uno de los objetivos finales de la Ortodoncia aplicada a todas las especialidades 

medico/odontológicas coinciden en la estabilidad a largo plazo, según diversas 

investigaciones se ha establecido que la estabilidad comienza con un diagnóstico 

adecuado a través de la evaluación correcta de los maxilares. 1 5  

De tal manera, para lograr alcanzar las seis llaves de la oclusión los maxilares deberían 

estar relacionados de manera óptima en los tres planos de espacio, acompañados por 

una posición de relación céntrica de la articulación temporomandibular. 6 7 Los arcos 

dentarios presentan cambios tridimensionales durante todo el desarrollo del ser humano, 

mismos que, proporcionan la adaptación maxilo/mandibular que se ve reflejada en la 

forma vertical, horizontal y transversal. 8 9 Los cambios más representativos se observan 

en sentido transversal mediante la reducción o deficiencia transversal del maxilar, 9 12 por 

tal motivo, este es con frecuencia el área de preocupación más crucial de tratameinto 

ortodóncico, a pesar de que también suele ser el menos reconocido. 13 15 

Por lo tanto, al igual que con muchos tipos de maloclusiones, la DTM se afecta 

significativamente en medida de la limitación de las funciones máxilomandibulares de los 

individuos, así también de la apariencia; 16 17 es por lo que, los problemas transversales 

(teniendo como ejemplo a la mordida cruzada posterior) son una gran preocupación para 

los ortodoncistas y se ha mencionado que tienen potencial real dentro de los factores que 

contribuyen a la recidiva. 18  

 A la vez, la atención al ancho transversal es útil en el análisis de maloclusión, diagnóstico 

diferencial y la formulación de planes de tratamiento, 19 además, la relación 

máxilomandibular es crucial para una relación intercuspídea transversal estable, una 

posición mandibular y condilar cómoda y una coordinación funcional del sistema nervioso 

y muscular maxilofacial estable a largo plazo. 19 20 Por último, es válido mencionar que la 

dimensión transversal tiene estrecha relación con alteraciones transversales de vías 

aéreas y la situación periodontal del paciente. 5 20 
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Los estudios realizados hasta la actualidad han intentado evaluar la dimensión 

transversal maxilar por diferentes métodos de diagnóstico, muchos de los cuales 

presentan limitaciones como es el caso de las RX anteroposteriores 2D que ofrecen poca 

facilidad de ubicación de los puntos anatómicos; otros estudios, de la dimensión 

transversal maxilar son realizados en modelos de yeso y toman como puntos de 

referencia en cambio a las piezas dentales. 7 16 21   

En tal contexto, en la década de los noventa se demostró que la inspección clínica de la 

deficiencia transversa del maxilar era inadecuada para el diagnóstico; el uso de los 

modelos de estudio fueron el icono del pasado, ya que hoy en día se ha demostrado que 

no son la base para el diagnóstico esquelético en la dimensión transversal; por tal motivo, 

los puntos de referencia dentales bucolinguales posteriores tampoco serían considerados 

como factor que determine la presencia o ausencia clínica de mordida cruzada dental 

posterior. 1 21  

Cabe mencionar entonces que, desde el año 1969 el Dr. Robert M. Rickett introdujo el 

análisis de la dimensión esquelética transversal como parte de su método de diagnóstico 

cefalométrico; mismo que, utiliza el cefalograma frontal o posteroanterior (AP) y se basa 

en las dimensiones de los maxilares en comparación con una tabla de valores normativos 

ajustados por edad. 22 23   

La premisa del análisis se fundamenta en localizar dos puntos esqueléticos para 

determinar el ancho maxilar; los puntos jugales derecho e izquierdo 17 20 24 25 ya en 1970, 

el Dr. Lawrence F. Andrews publicó su artículo histórico que describe las seis llaves para 

la oclusión estética normal 20 26 27 en el que uno de los criterios de diagnóstico más 

importante es el elemento III y analiza la relación transversal del maxilar y la mandíbula 

y se basa en puntos de referencia óseos y dentales. 28 

La tendencia en la imagen y el diagnóstico de ortodoncia se ha encaminado desde el 

análisis 2D hacia el análisis tridimensional, en tal contexto, con las imágenes de haz 
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cónico, los ortodoncistas pueden obtener mediciones precisas con disminución de 

distorsión en la imagen o ambigüedad de la identificación de estructuras. 20 29 

Por todo lo antes mencionado, es menester considerar las diferencias étnicas, en relación 

con la población andina y también el hecho de que si bien existen estudios previos que 

hacen relación a dichas mediciones en la población estudiada, éstos no fueron realizados 

con ayuda de imágenes 3D, de tal manera se justifica que se realizara la investigación 

de la determinación de la dimensión transversal del maxilar en una población andina 

mayor a 18 años mediante tomografía de haz cónico, con la finalidad de obtener una 

norma aplicable a pacientes andinos en futuros estudios diagnósticos. 

 

MÉTODO 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, de corte 

transversal; para respaldar el propósito de este estudio de ha recopilado datos de una 

muestra a conveniencia por criterios de selección de selección establecidos por los 

investigadores de 120 tomografías de cráneo completo de pacientes de ambos sexos en 

edad adulta (mayores a 18 años) con clase I esqueletal. 30 31 

 

• Criterios de inclusión: 

o Tomografías de pacientes con Clase I esqueletal.  

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

o Tomografías de pacientes sin cirugía ortognática.  

o Tomografías de pacientes que presentes los dos primeros molares 

permanentes. 

o Tomografías correspondientes a un solo equipo tomográfico (TAC-3D-

Newton Tomography VGI-EVO Multicorte). 

o Tomografías tomadas por el mismo operador.  
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• Criterios de exclusión: 

o Tomografías con imágenes defectuosas que no permita su correcta 

evaluación.  

o Tomografías de pacientes con alteraciones sindrómicas. 

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

o Tomografías que evidencien una clase II o III esqueletal. 

 

Procedimiento para la toma de datos 

Los datos tomográficos fueron recopilados en un disco duro externo marca Toshiba de 

4Tb de almacenamiento; inicialmente, se realizó una calibración de las mediciones con 

10 tomografías de cráneo completo seleccionadas al azar, para establecer un índice de 

concordancia interexaminador e intraexaminador a través de la prueba piloto, 

posteriormente las mediciones fueron realizadas en el software 3D Slicer 4.11.20210226 

y por último los datos fueron registrados en el programa Microsoft Excel versión 2022.  

Para el proceso de medición de la DTM se realizó la transformación de cada tomografía 

a un formato compatible con el programa de medición; una vez abierta la tomografía en 

el software 3D Slicer a través de la herramienta de volumen rendering se realizó el 

posicionamiento de la imagen de cráneo en relación al plano de Frankfort con el propósito 

de orientar la cabeza finalidad de eliminar rotaciones en sentido anteroposterior o lateral. 

32  

Posteriormente en la vista axial nos ubicamos a nivel de las furca de los primer molar 

superiores donde se separan las raíces vestibulares, en esta zona los puntos de 

referencia fueron colocados a nivel de la cortical interna del reborde alveolar óseo externo 

tanto derecho como izquierdo. A partir de estos dos puntos se trazó una horizontal con la 

herramienta de medición del programa, que arrojó el resultado de la medida en 

milímetros. 
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Análisis estadístico 

Para el análisis de los datos, los resultados obtenidos fueron almacenados en el 

programa Microsoft Excel versión 2022 usando una hoja de cálculo para posteriormente 

cuantificar la distancia transversal del maxilar mediante análisis estadístico inferencial. 

Conflicto bioético 

Este estudio investigativo no tubo conflictos bioéticos ya que se realizó en una base de 

datos que cumplió con los estándares y criterios de selección, además no se expuso 

ningún registro de datos personales de los participantes. 

 

RESULTADOS 

El presente estudio investigativo analizó la dimensión transversal del maxilar en una 

población andina mayor a 18 años Clase I esqueletal, mediante tomografía de haz cónico, 

con la finalidad de obtener una norma aplicable a pacientes andinos en futuros estudios 

diagnósticos. Teniendo que, se analizó una muestra de 120 tomografías; de las cuales, 

el 52 % (n= 62) pertenecen al género femenino, y el 48% (n= 58) corresponden al género 

masculino. (figura 1) 

 

 

Figura 1. Tomografías de cráneo completo de acuerdo con el género. 

52%48%

FEMENINO

MASCULINO
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De acuerdo con los datos obtenidos de las tomografías de cráneo completo 

correspondiente a la distancia transversal maxilar, se obtuvo en el género femenino un 

valor máximo de 61,07mm y un mínimo de 46,06mm, teniendo como valor promedio 

53,89mm; por otra parte, en el género masculino se observó un valor máximo de 65,42 y 

un mínimo de 49,99mm, teniendo un valor promedio de 55,93mm. (Figura 2) 

 

 
Figura 2.  Promedio de la distancia transversal del maxilar superior; valor máximo y 
mínimo. 
 

Esta investigación además arrojó resultados concernientes a la deviación estándar de 

acuerdo con el género que registraron las tomografías de cráneo completo 

pertenecientes a la muestra; de la cuales para el género femenino se obtuvo una 

deviación estándar de 2,94mm y para el género masculino una desviación estándar de 

3,46. (Figura 3) 

 

FEMENINO MASCULINO

Promedio de DTMX 53,89 55,93

Máx. de DTMX 61,07 65,42

Mín. de DTMX 46,06 49,99

53,89 55,93
61,07

65,42

46,06
49,99
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Figura 3.  Desviación estándar de la distancia transversal maxilar de acuerdo con el 
género. 
 
DISCUSIÓN  

Está claro que el análisis de la dimensión transversal del maxilar debe ser crucial en el 

diagnóstico ortodóntico lo cual completa la evaluación del paciente en los 3 sentidos del 

espacio y asegura una terapia adecuada de su padecimiento; ya que, desde hace mucho 

la DTM ha sido un campo de preocupación en muchos autores. 

Reyes at cols. en 2011, al realizar un estudio comparativo en México sobre la dimensión 

transversal poblacional y las medidas propuestas en el índice de Mayoral, destaca el valor 

de disponer de un sistema de medidas propio de la población, necesidad similar que se 

menciona también en esta investigación. 27   

El estudio de Reyes determinó una diferencia estadísticamente significativa entre las 

medidas transversales de la población estudiada y aquellas establecidas por Mayoral; 

encontrando medidas menores a la referencia a más, de realizar una diferenciación en 

cuanto al género donde se evidenció una arcada transversalmente mayor en hombres 

que en mujeres. 33 

FEMENINO MASCULINO

Total 2,941054404 3,463852444

2,941054404

3,463852444
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Similares resultados se evidencian en las propuestas de Ricketts y Grummons en el año 

2003 con nuestros resultados; puesto que, las medidas de la DTM mencionadas son 

evidentemente mayores y tampoco existe una diferenciación de género. 17 

En cuanto a los puntos de medición concernientes a la dimensión transversal maxilar, el 

índice de Pont 34 35, el índice de Mayoral 33 36 el análisis del elemento III Wala 6 20,  han 

tomado en cuenta puntos de referencias dentarios en modelos de estudio de yeso; 

mientas que Ricketts et al. 17 25 en su análisis postero anterior propuso los puntos MX o 

Jugales adoptados por muchos autores en diferentes estudios cefalométricos y 

tomográficos como el de Friedrich et al. en 2020 37, sobre asimetrías y el de Tamburrino 

et al.. en 2010 20 en su artículo que analiza las diferentes formas de diagnosticar la 

discrepancia trasversal de los maxilares.  

En este estudio la medición se realizó en una tomografía tomando los puntos de 

referencia en la vista axial de cortical interna derecha a cortical interna izquierda a nivel 

de la furca de los primeros molares permanentes superiores, en concordancia con el 

estudio realizado por Barzallo método AN-BAR en el 2021 38 donde propone estos puntos 

de medición, pero en el plano tomográfico coronal. 

Ahora si se considera que, la tomografía de haz cónico constituye dentro del diagnóstico 

ortodóntico actual una excelente arma que permite valorar al paciente de forma 

tridimensional como lo menciona Shah Aakash  en 2010 39 en su estudio sobre las 

implicaciones de la CBCT en el campo dental, y si además, se toma como referencia el 

estudio de Andrea G. en 2018 40 sobre la sensibilidad y especificidad de un análisis 

radiográfico, tomográfico y de modelos digitales en la determinación de discrepancias 

transversales y el estudio de Miner et al. (2012-2015) 41 42  sobre el Análisis transversal 

en la tomografía computarizada de haz cónico; es posible considerar que la medición de 

la DTM expuesta en este articulo mediante tomografía ha aprovechado los beneficios de 

precisión y buena calidad de imagen lo cual asegura una medida exacta que invita al uso 

de sus resultados en otros estudios. 
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La mayoría de autores mencionados anteriormente han buscado determinar la 

discrepancia maxilomandibular y han concordado una normativa de diferencia entre las 

distancia transversales de los maxilares para que exista una adecuada coordinación entre 

los arcos dentarios; pero, ninguno de ellos ha propuesto una medida transversal estándar 

propia para cada arco individual, como se ha planteado en este artículo ni tampoco 

haciendo énfasis en que dichas medidas podrían tener una variación en cuanto a raza, 

población o género. 

Se reconoce entonces que el análisis de la discrepancia transversal de los maxilares 

puede ser evaluado por diferentes métodos como lo menciona Tamburrino, Barzallo y 

demás autores mencionados en este estudio, por lo tanto, este articulo no tiene la 

finalidad desmerecer ninguno de ellos sino más bien invitar a futuros lectores a tomar 

como referencia en sus estudios, mediciones más reales a cada población con el uso de 

la tecnología si esta está disponible a mano del operador. 

 

CONCLUSIÓN 

Evidentemente la distancia trasversal maxilar en la población andina mayor de edad (18 

años) clase I esqueletal es menor a las medidas de referencias existentes en la 

actualidad, a más de ello existe una diferencia significativa en la dimensión transversal 

maxilar según el género siendo menor en mujeres y mayor en varones. Así mismo, la 

tomografía de cráneo completo en conjunto con la interacción de softwares constituye 

una herramienta muy útil en el campo ortodóntico ya que permite obtener medidas 

confiables/sensibles/específicas del tamaño maxilar para la correcta planificación, 

diagnóstico y tratamiento de cada alteración cráneo cérvico maxilo-facial. 
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