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Abstract 

 
 

Introduction: Transverse discrepancy of the jaws is a common condition in dental practice, which can 

have significant consequences on the oral health of patients. Accurate assessment of this discrepancy 

is essential for proper diagnosis and an effective treatment plan. 

 
Objective: To determine and examine diagnostic methods for the determination of transverse 

discrepancy of the jaws. 

 
Methodology: The methodology of the review included a specific research question on determining 

and examining diagnostic methods for the determination of transverse discrepancy of the jaws. A 

comprehensive search of PubMed, Scopus and Cochrane was performed in June 2024, duplicates 

were excluded and selection criteria were applied to include only relevant studies in English or 

Spanish published in the last 10 years. Titles, abstracts, and full texts were evaluated, with resolution 

of discrepancies. Eleven articles that met the criteria were selected. To assess the risk of bias, a 

specific form was used that addressed categories such as: diagnostic method, anatomical landmarks, 

methodology of discrepancy determination, conclusions. 

 
Results: 

The review of studies was performed according to the established inclusion criteria, following the 

PRISMA-ScR method for article selection and analysis. Most of the studies were observational, 

among which there were 10 complete original articles and 1 literature review referring to transverse 

diagnostic methods of the jaws. We mainly compared results between methods or compared the 

results applied in different ancillary examinations where the same method was applied. Effective 

methods for the determination of maxillary discrepancies were identified. 

 
Conclusion: Diagnostic methods supported by CBCT have a great benefit in the determination of 

maxillary transverse discrepancy. Dentoalveolar landmarks should not be used for the determination 

of skeletal maxillary transverse discrepancy. 

 
Key words: Maxillary transverse discrepancy, maxillary transverse deficiency, diagnostic methods. 



Resumen 

 
 

Introducción: La discrepancia transversal de los maxilares es una condición común en la práctica 

odontológica, que puede tener consecuencias significativas en la salud oral de los pacientes. La 

evaluación precisa de esta discrepancia es esencial para un diagnóstico adecuado y un plan de 

tratamiento efectivo. 

 
Objetivo: Determinar y examinar los métodos diagnósticos para la determinación de la discrepancia 

transversal de los maxilares 

 
Metodología: La metodología de la revisión incluyó una pregunta de investigación específica sobre 

determinar y examinar los métodos diagnósticos, para la determinación de la discrepancia transversal 

de los maxilares. Se realizó una búsqueda exhaustiva en PubMed, Scopus y Cochrane en junio de 

2024, se excluyeron duplicados y se aplicaron criterios de selección para incluir sólo estudios 

relevantes en español o inglés publicados en los últimos 10 años. Se evaluaron títulos, resúmenes y 

textos completos, con resolución de discrepancias. Se seleccionaron 11 artículos que cumplían con los 

criterios. Para evaluar el riesgo de sesgo, se utilizó un formulario específico que abordaba categorías 

como: Método diagnóstico, puntos de referencia anatómicos, metodología de la determinación de la 

discrepancia, conclusiones. 

 
Resultados: 

La revisión de los estudios se realizó según los criterios de inclusión establecidos, siguiendo el 

método PRISMA-ScR para la selección y análisis de artículos. La mayoría de estudios fueron 

observacionales, entre los cuales se contó con 10 artículos originales completos y 1 revisión de 

literatura referidos a métodos diagnósticos transversales de los maxilares. Principalmente se 

compararon resultados entre métodos o se compararon los resultados aplicados en exámenes 

auxiliares distintos donde se aplicaron el mismo método. Se identificaron métodos efectivos para la 

determinación de las discrepancias maxilares. 

 
Conclusión: Los métodos diagnósticos apoyados en CBCT, tienen un gran beneficio en la 

determinación de la discrepancia transversal de los maxilares. Para la determinación de la 

discrepancia transversal de los maxilares esquelética no debe usarse puntos de referencia 

dentoalveolares. 

 
Palabras clave: Discrepancia transversal de los maxilares, deficiencia transversal de los maxilares, 

métodos diagnósticos 



Introducción 

 
La discrepancia transversal de los maxilares es una condición común en ortodoncia que puede 

impactar significativamente en la función y estética del paciente. Esta condición se refiere a la 

desalineación en la anchura de los arcos dentales superiores e inferiores, lo cual puede resultar en 

mordidas cruzadas y otros problemas oclusales. La evaluación precisa de esta discrepancia es crucial 

para el diagnóstico y planificación del tratamiento ortodóntico. 

 

Durante el desarrollo de la ortodoncia, se ha intentado adoptar diferentes métodos diagnósticos, los 

cuales han sido relacionados de acuerdo al avance de la tecnología. Podemos así citar: el Método de 

Schwarz (modelos de estudios)(1), Método de Ricketts (imágenes posteroinferiores(2), y los menos 

conocidos Métodos tomográficos(3). 

 

La Tomografía Computarizada de Haz Cónico (CBCT, por sus siglas en inglés) ha revolucionado la 

manera en que los profesionales de la salud dental evalúan y diagnostican las condiciones 

maxilofaciales. La CBCT proporciona imágenes tridimensionales detalladas de los dientes, huesos y 

tejidos circundantes, permitiendo una evaluación más precisa de las estructuras anatómicas comparada 

con las radiografías bidimensionales convencionales(4). La utilidad de la CBCT en odontología se ha 

documentado extensamente, mostrando su superioridad en la localización de caninos impactados y en 

la detección de la reabsorción radicular, entre otros usos clínicos(5). 

 

El uso de CBCT permite la creación de modelos tridimensionales del maxilar y la mandíbula, lo cual 

facilita la identificación de discrepancias transversales. Este avance ha mejorado considerablemente la 

precisión del diagnóstico y la planificación del tratamiento ortodóntico(6,7). Además, la capacidad de 

superponer imágenes y crear modelos virtuales ha permitido a los clínicos realizar análisis más 

detallados y precisos(6,8). 

 

En la literatura actual, se han explorado diversos métodos diagnósticos utilizando CBCT para la 

determinación de la discrepancia transversal de los maxilares. Por ejemplo, estudios han utilizado la 

CBCT para medir la anchura transversal de los maxilares y compararla con medidas normativas, 

identificando así las discrepancias presentes(6,8). Otros métodos incluyen la evaluación de la relación 

entre los dientes superiores e inferiores en cortes transversales obtenidos mediante CBCT, lo que 

permite una visualización precisa de las discrepancias oclusales(9). 

 

Estos avances han demostrado ser valiosos no solo en la identificación de discrepancias transversales, 

sino también en la planificación de intervenciones quirúrgicas y ortodónticas más precisas. 

 

Por tal motivo, el objetivo de esta revisión de literatura es determinar y examinar los diversos métodos 

diagnósticos empleados para la determinación de la discrepancia transversal de los maxilares. 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/qpcz
https://paperpile.com/c/HFOxlP/AwAj
https://paperpile.com/c/HFOxlP/5In3
https://paperpile.com/c/HFOxlP/6A4x
https://paperpile.com/c/HFOxlP/BHn7
https://paperpile.com/c/HFOxlP/vnm2%2BrN8H
https://paperpile.com/c/HFOxlP/vnm2%2BOjtW
https://paperpile.com/c/HFOxlP/vnm2%2BOjtW
https://paperpile.com/c/HFOxlP/p3V1


Metodología 

Pregunta de investigación 

¿Cuáles son los métodos diagnósticos para la determinación de la discrepancia transversal de los 

maxilares? 

 
Estrategia de búsqueda 

En junio de 2024, se realizó una búsqueda avanzada de artículos científicos utilizando las bases de 

datos PubMed, Scopus y Cochrane para recopilar información. Se emplearon descriptores o palabras 

clave como: “diagnosis methods”,” analysis”, “diagnostic analysis”,” diagnosis”, "transverse 

deficiency", “Transverse maxillomandibular discrepancies”, “maxillary transverse deficiency”, 

“maxillary transverse deficiency”, en los términos de búsqueda. Para evitar duplicados, las referencias 

se organizaron utilizando la búsqueda de citas en Mendeley (ver Tabla 1). 

 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda de descriptores de las diferentes bases de datos 
 

PubMed (01/08/2024): n = 164 

(“Analysis” [title/abstract]) OR (“diagnostic analysis” [title/abstract]) OR (“Diagnosis 

Methods”[title/abstract]) OR (“Diagnosis”[title/abstract]) AND ("Transverse deficiency"[title/abstract]) OR 

("Transverse maxillomandibular discrepancies"[title/abstract]) OR (“maxillary transverse 

deficiency”[title/abstract]) OR ("maxillary transverse discrepancy"[title/abstract]) 

Scopus (01/08/2024) n = 101 

("Diagnosis Methods") OR (“Analysis”) OR(“Diagnosis”) OR (“diagnostic analysis”) AND ( "maxillary 

transverse deficiency" OR "maxillary transverse discrepancy" OR "maxillary transverse dimension" OR 

"maxillary transverse skeletal discrepancy" OR "maxillary transverse skeletal dimension" OR "maxillary 

transverse skeletal assessment") 

Cochrane (01/08/2024) n=24 ("Analysis" OR “diagnostic analysis” OR “Diagnosis Methods” OR 

(“Diagnosis”) AND ("maxillary transverse deficiency" OR "maxillary transverse discrepancy" OR "maxillary 

transverse dimension" OR "maxillary transverse skeletal discrepancy" OR "maxillary transverse skeletal 

dimension" OR "maxillary transverse skeletal assessment") 

 

Criterios de selección 

Los criterios de inclusión abarcaron estudios que investigaron y/o aplicaron métodos diagnósticos 

para determinar la discrepancia transversal maxilar, artículos publicados en los últimos 10 años y 

escritos en español o inglés. Se excluyeron, reportes de casos o series, artículos de opinión, 

comentarios o editoriales, así como estudios con texto incompleto ("no full text"). 

 
Extracción de datos 

Los estudios elegidos fueron evaluados mediante sus títulos y resúmenes, siguiendo los criterios de 

inclusión establecidos. Esta revisión fue realizada de manera independiente por un investigador, se 

excluye cualquier artículo que no cumplía con los criterios mencionados. El proceso de selección de 

artículos se adhirió al método PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), como se muestra en la Figura 1 (10) 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/rqlx


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Después de una búsqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane, se 

identificaron inicialmente 289 artículos científicos. Tras eliminar las publicaciones duplicadas, se 

obtuvo un total de 203 artículos únicos. Luego de revisar los títulos y resúmenes, se excluyeron 182 

artículos. Los títulos y resúmenes de los restantes fueron analizados manualmente, quienes eliminaron 

aquellos que no cumplían con los criterios de exclusión. Los artículos seleccionados para la lectura de 

texto completo fueron examinados por el mismo revisor, se excluyó los que carecían de información 

relevante. Cualquier discrepancia fue resuelta con la intervención de un segundo revisor. Finalmente, 

se seleccionaron 11 artículos que cumplían con todos los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. 

 
Riesgo de sesgo 

Para evaluar la calidad metodológica de los estudios incluidos, los autores realizaron una evaluación 

independiente de los datos utilizando un formulario específico. Este formulario fue diseñado para 

abordar las siguientes categorías: Título del artículo, Herramienta diagnóstica, puntos de referencia 

anatómicos, metodología de la determinación de la discrepancia. 



 

Tabla 2. Características de los datos obtenidos de los artículos incluidos en la síntesis 
 
 

Título y Autores Herramienta de 

diagnóstico/aná- 

l isis utilizado 

Examen auxiliar empleado Puntos de referencia para la 

medición 

Metodología para la 

determinación de la discrepancia 

transversal 

Conclusiones del 

artículo 

  

 

 

 
 

Análisis de la 

Universidad de 

Pennsylvania 

(UPenn) 

CBCT 

P. axial: Plano horizontal de 

Frankfurt. 

P. coronal: Pasa por el suelo de 

ambas órbitas, perpendicular al 

plano axial. 

P. sagital medio: Pasa por el 

punto medio entre los bordes 

internos de dos órbitas, 

perpendicular a los planos axial y 

coronal. 

Mx: 

El punto de intersección de la línea de 

corte con la placa cortical en el corte 

axial, mientras que la línea de corte 

pasa por Mx-Mx (la unión del maxilar 

y el contrafuerte cigomático) en el 

corte coronal. 

Md: 

El punto de intersección de la línea de 

corte con la placa cortical en el corte 

axial, mientras que la línea de corte 

pasa a través de la furcación de los 

primeros molares mandibulares en el 

corte coronal 

Se calcula la diferencia entre el 

ancho maxilar y el ancho 

mandibular considerando: 

● Ancho maxilar: Distancia 

lineal entre los dos puntos de 

referencia maxilares 

considerados por el método. 

● Ancho mandibular: 

Distancia lineal entre los dos 

puntos de referencia 

mandibulares considerados por 

el método. 

 

 
Capacidad  de 

respuesta de tres 

mediciones  en 

análisis 

transversales de 

tomografía 

computarizada de 

haz cónico 

durante   la 

expansión maxilar 

rápida con soporte 

dentario y asistida 

por 

minitornillos(7) 

 

Kong et al 

  
UP: Existe Discrepancia 

Transversal si la diferencia es 

mayor a 5mm. 

 
Los tres  métodos 

respondieron bien al 

cambio   real de 

Discrepancia maxilar 

transversal durante la 

RME   (Expansión 

rápida maxilar) con 

soporte dentario y la 

MARPE(Expansión 

rápida  del  Maxilar 

asistida con Anclaje 

Esqueletal) 

 

El análisis YU mostró 

una capacidad de 

respuesta relativamente 

mayor. 

 

 

 

 

 
 

Análisis de la 

Universidad de 

Yonsei(YU) 

CBCT 

P. axial: Plano horizontal de 

Frankfurt. 

P. coronal: Pasa por el suelo de 

ambas órbitas, perpendicular al 

plano axial. 

P. sagital medio: Pasa por el 

punto medio entre los bordes 

internos de dos órbitas, 

perpendicular a los planos axial y 

coronal. 

Mx. 

Punto central de las raíces de los 1M 

maxilares en corte axial donde el corte 

coronal intersecó la furcación de los 

1M maxilares. 

 

Md. 

Punto central de las raíces de los 1M 

mandibulares en corte axial donde el 

corte coronal intersecó la furcación de 

los 1M mandibulares. 

Se calcula la diferencia entre el 

ancho maxilar y el ancho 

mandibular considerando: 

● Ancho maxilar: Distancia 

lineal entre los dos puntos de 

referencia maxilares 

considerados por el método. 

● Ancho mandibular: 

Distancia lineal entre los dos 

puntos de referencia 

mandibulares considerados por 

el método. 

 

UY: Existe Discrepancia 

Transversal, si la diferencia era 

inferior a 2,26 mm. 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/rN8H


 
  

 

 

 
Análisis de la 

Universidad de 

Boston (BU) 

CBCT 

P. axial: Plano oclusal funcional 

P. coronal: Pasa a través del surco 

bucal del primer molar maxilar 

derecho, perpendicular al plano 

axial. 

P. sagital medio: Pasa por el 

punto medio entre los bordes 

internos de dos órbitas, 

perpendicular a los planos axial y 

coronal. 

Mx. 

El punto alveolar en la corteza 

palatina opuesto al punto medio de la 

cresta alveolar bucal y el ápice de la 

raíz bucal del primer molar maxilar. 

 

Md: 

El punto alveolar en la corteza lingual 

opuesto al punto medio de la cresta 

alveolar bucal y el ápice del primer 

molar mandibular. 

Se calcula la diferencia entre el 

ancho maxilar y el ancho 

mandibular considerando: 

● Ancho maxilar: Distancia 

lineal entre los dos puntos de 

referencia maxilares 

considerados por el método. 

● Ancho mandibular: 

Distancia lineal entre los dos 

puntos de referencia 

mandibulares considerados por 

el método. 

 

 

 

 

 
 
Evaluación 

comparativa de 

los índices de 

ancho transversal 

para   el 

diagnóstico de la 

deficiencia 

transversal 

maxilar(11) 

 

Ye et al. 

 

 
Índice 

considerando la 

cresta alveolar 

bucal 

 

Índice 

considerando la 

raíz media 

lingual 

 

Índice 

considerando el 

Proceso yugal y 

la escotadura 

antegonial 

CBCT 

Las mediciones se realizaron en 

la sección coronal o imagen 

reconstruida de la CBCT. 

 

Planos de referencia: 

● Plano horizontal fue el plano de 

Frankfort, que era el plano que 

pasaba por el punto más bajo de 

la órbita bilateral y el borde 

superior del conducto auditivo 

externo derecho. 

● Plano sagital era perpendicular 

al plano horizontal y bisectaba 

los puntos de la órbita bilateral. 

● El plano coronal es 

perpendicular tanto al plano 

horizontal como al plano 

sagital. 

. 

El plano coronal se ajustó para pasar a 

través del surco bucal del primer 

molar derecho maxilar o el surco 

bucal del primer molar derecho 

mandíbula respectivamente. Se 

midieron los anchos maxilares y 

mandibulares considerando 

bilateralmente los sgtes puntos: 

1. Cresta alveolar bucal maxilar 

2. Cresta alveolar bucal mandibular 

3. Raíz media lingual maxilar 

4. Raíz media lingual mandibular 

 

En la vista coronal de la imagen 3D 

reconstruida: 

1. Ancho del proceso yugal: 

representado por el ancho J-J 

2. Ancho de la escotadura antegonial 

representado por el ancho AG-AG 

 

 

 

 
Se calcula la diferencia entre el 

ancho maxilar y el ancho 

mandibular considerando: 

● Ancho maxilar: 

Distancia lineal entre los dos 

puntos de referencia maxilares 

considerados por el método. 

● Ancho mandibular: 

Distancia lineal entre los dos 

puntos de referencia 

mandibulares considerados por 

el método. 

 

 

 

 
 

El método de análisis 

del punto yugal, puede 

no ser adecuado para 

diagnosticar MTD. 

 

La diferencia del ancho 

maxilomandibular en 

la cresta alveolar bucal 

ofrece un enfoque más 

confiable y preciso 

para diagnosticar la 

MTD. 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/OwND


 
 

 

 

 
Un nuevo método 

de diagnóstico de 

la deficiencia 

transversal 

maxilar basado en 

la posición ideal 

de los dientes.(12) 

 

Ma et al 

 

 

 

 
 

Método para el 

diagnóstico de la 

deficiencia 

transversal 

maxilar según 

Ting Ma 

 

 

 

 
 

● CBCT, 

● Escaneos intraorales 

● Sistema de gestión de casos 

Emeiqi (Modelos 3D) 

● Formatos de 

estereolitografía (STL) 

 
En formatos de Estereografía 

obtenidos (con dientes en posición 

ideal) se midieron los anchos 

maxilares y mandibulares 

considerando bilateralmente los sgtes 

puntos: 

 

● Fosa central del 1M maxilar 

● Resistencia central del 1M maxilar 

● Fosa central del 1PM maxilar 

● Fosa central del 1M mandibular 

● Resistencia central del 1M 

mandibular 

● Punto de contacto distal del 1PM 

En formatos de Estereografía del 

modelo 3D con dientes en posición 

ideal, se calcula: 

● Diferencia entre la medición del 

ancho maxilar y mandíbula en la 

primera fosa intermolar. 

● Diferencia entre la medición del 

ancho maxilar y mandíbula en la 

primera resistencia central 

intermolar. 

● Diferencia entre la medición del 

ancho maxilar y mandíbula en 

puntos de referencia 

interpremolares 

 

 

 

 
 

El Método es útil para 

la determinación de las 

discrepancias 

maxilares incluso en 

clase III transversales 

esqueléticas leves. 

 

 

 

 
Prueba de la 

precisión del 

índice de Pont en 

el diagnóstico de 

la discrepancia 

transversal 

maxilar  en 

comparación con 

el análisis CBCT 

de la Universidad 

de 

Pensilvania(13) 

 

Festila et al. 

Análisis de la 

Universidad de 

Pennsylvania 

CBCT ● Mx-Mx 

● WALA-WALA 

Calcular la diferencia de ancho 

entre el maxilar y la mandíbula. 

Existe Discrepancia Transversal si 

la diferencia es mayor a 5mm. 

 

 
Dado que la CBCT no 

es una prueba de uso 

diario y la PI tiene una 

sensibilidad 

relativamente alta, la 

PI es adecuada para 

detectar la MTD. Sin 

embargo, la evaluación 

de la MTD en la CBCT 

puede recomendarse 

para los casos en los 

que también se debe 

analizar la maduración 

de la sutura palatina 

media. 

 

 

 

 

 

 

Índice de PONT 

 

 

 

 

 

 

Modelos Dentales de Yeso 

 

 

 

 
Para calcular el valor real del ancho 

interpremolar y del ancho intermolar 

se midió considerando los sgtes 

puntos: 

● Centro del surco oclusal de los 

1PM maxilares de ambos lados 

● Centro de la superficie oclusal de 

los 1M de ambos lados 

El valor medido se resta del valor 

calculado para evaluar la presencia 

de una deficiencia maxilar. 

 

Para calcular el valor ideal de PI: 

1. Se midió la suma del diámetro 

mesiodistal de los cuatro incisivos 

superiores (SI). 

2. Se calcula la distancia 

interpremolar ideal (IP) y la 

distancia intermolar ideal (IM) 

utilizando las siguientes fórmulas 

● IP ideal = SI × 100/80 (ancho 

del interpremolar) 

● IM ideal = SI × 100/64 (ancho 

intermolar 

  

 
Análisis del 

Elemento III de 

 

 
Modelos Dentales de Yeso 

 

 

 
1.Se midieron las distancias 

Se determina la cantidad de 

cambio horizontal que ocurriría 

entre las distancias FA-FA cuando 

los molares estuvieran ópticamente 

 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/8S1K
https://paperpile.com/c/HFOxlP/iSF3


 
 

 

 

 

 
 

Confiabilidad de 

2 métodos en el 

diagnóstico de la 

deficiencia 

transversal 

maxilar(8) 

 

Zhang et al. 

Andrews 
 

considerando bilateralmente los sgtes 

puntos; 

 

● Eje facial (FA): punto medio del 

surco bucal del 1M permanente 

maxilar. 

● Cresta de WALA: porción más 

prominente de la mucogingival de 

la mandíbula en la zona del 1M 

permanente 

 

2.Se miden los ángulos entre los FA 

de los 1M maxilares y el plano 

oclusal. 

angulados. Según el Elemento III 

de Andrews cada cambio de 

inclinación de 5◦ molares indica 

una diferencia de 1 mm en el 

ancho maxilar. 

La cantidad de cambio se restó de 

las distancias FA-FA originales; el 

resultado representa el ancho 

maxilar después de la 

descompensación. 

La anchura mandibular fue la 

distancia WALA-WALA menos 4 

mm. 

Finalmente, se restó la anchura 

mandibular de la anchura maxilar 

y, si la diferencia es inferior a 5 

mm, se diagnosticó al paciente con 

DMT. 

 

 

 

 
 

Tanto el análisis del 

elemento   III  y   el 

análisis transversal de 

Yonsei tuvieron una 

fiabilidad de buena a 

excelente    y  una 

concordancia 

diagnóstica sustancial. 

El análisis transversal 

de Yonsei tuvo una 

mayor fiabilidad en las 

mediciones   de  la 

anchura  maxilar    y 

mandibular   y  una 

mayor concordancia 

diagnóstica,      en 

comparación con el 

análisis del Elemento 

III de Andrews. 

 

 

 
Análisis 

transversal de 

Yonsei 

 

 

 

 
CBCT 

 

 

 

 
Los puntos se localizaron en el centro 

de la furcación de la raíz de los 

primeros molares permanentes. 

La distancia entre los puntos de 

RC (centro de resistencia) 

estimados se calcula para el 

maxilar y la mandíbula. 

Luego restamos el ancho 

mandibular del ancho maxilar. 

 

Si la diferencia es inferior a 2,26 

mm, el paciente es diagnosticado 

de DMT. 

 

 

 

 

 
 

Métodos de 

diagnóstico  y 

modalidades de 

tratamiento de la 

discrepancia 

transversal 

 

 

 

 
Análisis de las 

Montañas 

Rocosas de 

Ricketts 

 

 

 

 
Radiografías P-A 

 
Se midieron los anchos mandibulares 

maxilares y las líneas frontolaterales 

faciales considerando bilateralmente 

los sgtes puntos: 

 

● J: Yugal (ancho maxilar) 

● AG:Tubérculo antegonial (ancho 

mandibular) 

● Desde el orbital hasta los puntos 

antegonial (líneas frontolaterales 

faciales) 

Para cuantificar la discrepancia 

transversal maxilar, calcular: 

1° el índice diferencial 

transversal maxilomandibular: 

toma la  diferencia 

maxilomandibular real medida (la 

medición real de AG-GA menos la 

medición real de JR-JL) y la resta 

de la diferencia esperada para la 

edad del paciente. Un índice 

diferencial  transversal 

maxilomandibular superior a 5 mm 

 
El Análisis de las 

Montañas Rocosas de 

Ricketts no sólo 

cuantifica la 

discrepancia total, sino 

que también permite 

determinar qué 

mandíbula es excesiva 

o deficiente. Esto se 

debe a que los valores 

reales      se      pueden 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/OjtW


 

maxilar(14) 

Bin et al. 

   
en un paciente adulto indica que es 

necesaria la expansión quirúrgica 

2° el propio diferencial de 

anchura maxilomandibular 

Desplazamiento medido desde la 

línea facial frontolateral hasta 

Yugal, de cada lado 

respectivamente. Un valor superior 

a 10 mm indica la existencia de 

una discrepancia transversal entre 

la mandíbula y el maxilar 

comparar con los 

valores normales, 

aunque es importante 

tener en cuenta que los 

"valores normales" 

solo se han sugerido 

para los caucásicos; 

por lo tanto, no deben 

considerarse para 

pacientes de otras 

razas. 

 

El diagnóstico de la 

TDM se ve favorecido 

por los índices de Pont, 

Linder-Harth y 

Korkhaus pero no se 

puede confiar en ellos 

por completo, ya que 

son específicos de una 

población 

Índice de Pont No especifica No especifica No especifica 

Índice de 

Linder-Harth 

No especifica No especifica No especifica 

Índice de 

Korkhaus 

No especifica No especifica No especifica 

 

 

 

 

 
 

Métodos  de 

diagnóstico para 

evaluar 

deficiencias 

transversales 

dentales   y 

esqueléticas 

maxilares: una 

revisión 

sistemática 

(6) 

 

Sawchuk et al. 

 

 

 
● Métodos CBCT 

no 

especificados 

 

● Índice de Pont 

 

● Analisis de 

Schwarz 

 

● Análisis de 

McNamara 

 

● El índice y la 

regla empírica 

de Howe 

 

● Índice de 

 

 

 

 

 
 

No especifica 

 

 

 

 

 
 

No especifica 

 

 

 

 

 
 

No especifica 

Es posible que la 

evaluación clínica no 

sea  suficiente para 

diagnosticar  las 

discrepancias 

esqueléticas 

transversales. 

Los índices de 

predicción derivadas 

de los modelos 

dentales  no son 

clínicamente aplicables 

a la población general 

y no tienen en cuenta 

el componente 

esquelético  de  las 

deficiencias 

transversales . 

Las imágenes de 

CBCT parecen ser más 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/jSFE
https://paperpile.com/c/HFOxlP/vnm2


 
 

Schwarz & 

Gratzinger 

   
fiables que las PAC, y 

ofrecen una visión sin 

obstrucciones para la 

evaluación de las 

discrepancias 

intermaxilares 

transversales. 

 

 

 

 

 

 

 

Determinación de 

la dimensión 

transversal 

maxilar  normal 

mediante el uso 

del   ancho 

intercanino y el 

ancho 

interpalatino del 

primer molar 

(15) 

 

Banker et al. 

 

 

 

 

 
 

Método para la 

determinación de 

la dimensión 

transversal según 

Banker 

 

 

 

 

 
 

Modelos Dentales de Yeso 

 

 

 
Se midieron las distancias 

considerando bilateralmente los sgtes 

puntos: 

 

● Puntas de los caninos de ambos 

lados. En caso de que los caninos 

estén fuera del arco, se considera 

el centro del arco alveolar en la 

región canina (ICW: ancho 

Intercanino) 

● Punto donde termina el surco 

palatino en palatino de los 1M 

(IPMW: ancho 1M interpalatino) 

1. Se midió la distancia lineal entre 

los caninos y los molares 

2. Luego, se calculó la relación 

entre la ICW y el IPMW 

 

Según la Hipótesis del Banker: Si 

la relación entre IPMW: ICW = 

1:1 ± 0,5, y el IPMW es mayor de 

37,45 mm, se trata de un arco 

normal 

 

Si la relación entre el ancho de 

IPMW y el ICW es igual a 1:1 ± 

0,05 se puede considerar que el 

caso tiene arcos normales, y si la 

relación entre IPMW y ICW es 

1,15:1 ± 0,05 o más y el IPMW es 

<34,92 mm, el caso puede 

identificarse como arco deficiente 

 

 

 

 
La relación 

IPMW/ICW se puede 

utilizar para diferenciar 

arcadas deficientes de 

normales. Esta técnica 

no requiere ningún 

equipo costoso ni 

exposición a radiación 

adicional. 

 

La hipótesis de Banker 

y los criterios de 

McNamara fueron 

eficientes en el 

diagnóstico del grupo 

de control(arcos 

normales), mientras 

que el análisis de Pont 

fue más eficiente en el 

diagnóstico del grupo 

de estudio (arcos 

deficientes). Este 

método (Banker) fue 

más eficiente (98,60%) 

en el diagnóstico de 

arcos normales. 

 

 

 

 
 

Índice de PONT 

 

 

 

 
 

Modelos Dentales de Yeso 

Para calcular el valor real del ancho 

interpremolar y del ancho intermolar 

se midió considerando los sgtes 

puntos: 

● Centro del surco oclusal de los 

1PM maxilares de ambos lados 

● Centro de la superficie oclusal de 

los 1M de ambos lados 

El valor medido se resta del valor 

calculado para evaluar la presencia 

de una deficiencia maxilar. 

 

Para calcular el valor ideal de PI: 

1. Se midió la suma del diámetro 

mesiodistal de los cuatro incisivos 

superiores (SI). 

2. Se calcula la distancia 

interpremolar   ideal (IP) y la 

distancia intermolar ideal (IM) 

utilizando las siguientes fórmulas 

IP ideal = SI × 100/80 (ancho del 

interpremolar) 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/vnm2%2B294T


 
    

IM ideal = SI × 100/64 (ancho 

intermolar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Análisis 

transversales de 

tomografía 

computarizada de 

haz cónico. Parte 

2: Medidas de 

rendimiento 

(16) 

 

Miner et al. 

 

 

 

 

 

 
 

Análisis 

Transversal de 

Haz Cónico 

según Miner et 

al. (CBCT) 

 

 

 

 

 
Cortes coronales en CBCT: 

(1) El plano axial se definió como 

el plano oclusal funcional; 

(2) El plano coronal: 

perpendicular al plano axial, 

pasando por el surco bucal del 

primer molar derecho maxilar; 

(3) El plano sagital: perpendicular 

tanto al plano axial como al 

coronal, pasando por el punto 

medio entre los bordes mediales 

de las órbitas. 

1. Eje largo, molar maxilar: la línea 

trazada entre la concavidad más 

profunda entre las cúspides bucal y 

palatina y la furcación de las raíces. 

2. Eje largo, molar mandibular: la línea 

trazada entre la concavidad más 

profunda entre las cúspides bucal y 

lingual y el ápice de la raíz. 

3. Plano oclusal funcional: línea 

trazada entre los puntos de contacto 

entre los molares maxilares y 

mandibulares. 

4. Punto S0 palatino: el punto en la 

corteza palatina del maxilar a un nivel 

vertical a medio camino entre la cresta 

alveolar bucal y el ápice de la raíz 

bucal del primer molar maxilar. 

5. Punto S0 lingual: el punto en la 

corteza lingual de la mandíbula a un 

nivel vertical a medio camino entre la 

cresta alveolar bucal y el ápice del 

primer molar mandibular. 

 
El ángulo axial molar entre el eje 

largo del primer molar y el plano 

axial en el plano coronal 

 

Anchura maxilar a nivel 

medioalveolar palatino desde los 

puntos S0 derecho e izquierdo. 

 

Anchura del arco mandibular en el 

alveolar medio lingual fue el ancho 

de la mandíbula medido desde los 

puntos S0 derecho e izquierdo 

 

Se calcula la diferencia entre los 

anchos palatino maxilar y 

mandibular y medioalveolar 

lingual y se compara con las 

medidas estándar (grupo control). 

 

 

 

 

 
La TWM es un buen 

predictor de la mordida 

cruzada, pero tiende a 

sobrediagnosticar la 

mordida cruzada ya 

que su medida se ve 

afectada 

significativamente por 

la inclinación de los 

molares. 

 

El análisis de punto J 

fue el menos sensible 

de los 3 análisis, pero 

no sobrediagnosticó la 

mordida cruzada tanto 

como lo hizo el 

análisis TWM. 

 

El análisis Transversal 

de Haz Cónico según 

Miner et al. fue casi 

tan sensible como el 

análisis de TWM, pero 

fue el más específico 

de los 3 análisis. En 

general, fue 

estadísticamente el 

método más preciso 

para diagnosticar la 

mordida cruzada. 

 
Medición del 

ancho 

transpalatal 

maxilar (TWM) 

según Howe et al. 

 

 

 
Rx postero anterior del cráneo 

 

 

 
No especifica 

 

 
Se mide la distancia desde la 

región mediolingual cervical entre 

los primeros molares. 

 
Análisis del 

punto J 

 
Rx postero anterior del cráneo 

J(Punto yugal): intersección entre el 

contorno de la tuberosidad maxilar y 

el borde del contrafuerte cigomático 

Determinar el ancho del maxilar 

(J-J) para compararlo con el ancho 

mandibular. 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/JbjK


 
 

 

 

 
 

La fiabilidad del 

uso  de  la 

cefalometria 

posteroanterior y 

la tomografía 

computarizada de 

haz cónico para 

determinar las 

dimensiones 

transversales en la 

práctica 

clínica(17) 

 

Tai et al. 

 

 

 

 
 

No especifica 

 

 

 

 
 

Imágenes procesadas en CBCT y 

PAC 

 

 

- 

 

 

 

 
Dimensiones transversales 

esqueléticas estudiadas en los 

siguientes puntos de referencia: 

● Zigomaxilar (Zm) Punto 

más bajo de la sutura entre los 

huesos cigomático y maxilar 

● Jugale (J) Punto de máxima 

concavidad en la superficie 

inferior-lateral de la apófisis 

cigomática del maxilar evaluado 

desde el punto medio antero-

posterior de la Senos maxilares 

● Antegón (Ag)La extensión más 

inferior del hueso cortical en el 

punto de máxima Concavidad 

desde el ángulo gonial de la 

mandíbula hasta el cuerpo de la 

mandíbula 

 

Dimensiones dentales registradas en la 

zona de caninos y molares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Se registra la medición de Zm-Zm, 

J-J, Ag-Ag. Se registraron los 

anchos anterior y posterior de las 

arcadas dentarias en la posición de 

los caninos y primeros molares. 

Se recomienda ser 

cautelosos al 

interpretar y tomar 

decisiones relacionadas 

con las dimensiones 

transversales derivadas 

de una PAC. 

Los errores asociados 

principalmente con la 

identificación de 

estructuras que 

representan el ancho de 

la mandíbula son 

significativos tanto en 

las técnicas de PAC 

como en las CBCT y 

requieren más 

investigación. 

Se postula que los 

efectos de confusión de 

los tejidos blandos 

suprayacentes tienen 

un impacto 

significativo en la 

capacidad de un clínico 

para identificar puntos 

de referencia 

relevantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Comparación del 

análisis 

transversal entre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
No especifica 

 

 

 

 

 

 

- CBCT : Se emplearon planos de 

referencia para garantizar que los 

cortes coronales bidimensionales 

estuvieran orientados de 

manera:(1) el plano axial se 

definió como el plano oclusal 

 

 

 

 

 

 

Los niveles verticales de las 

mediciones se establecieron en: 

cresta alveolar, la furcación, el ápice 

radicular y 2 mm y 5 mm por debajo 

del ápice radicular del 1M.. 

 

 

 
Se midieron los anchos óseos 

maxilar y mandibular en tres sitios 

(1PM, 2PM y 1M) y en cinco 

niveles óseos (cresta alveolar, 

furcación, ápice radicular y a 2 

mm y 5 mm por debajo del ápice 

radicular desde 1M); también se 

calcularon las diferencias entre los 

anchos óseos maxilar y 

mandibular. 

 
La posición de la 

cabeza ya sea a través 

de       rotaciones       o 

inclinaciones al 

realizar el cefalograma, 

influye en las 

relaciones horizontales 

de los puntos de 

referencia. Esto puede 

complicar la 

evaluación de la 

simetría y la medición 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/LfSa


 

el cefalograma 

posteroanterior y 

la tomografía 

computarizada de 

haz cónico(18) 

 

Lee et al. 

 
funcional; (2) el plano coronal era 

perpendicular al plano axial, 

pasando por el surco bucal del 

primer molar maxilar derecho; y 

(3) el plano sagital era 

perpendicular tanto al plano axial 

como al coronal, pasando por el 

punto medio entre los bordes 

mediales de las órbitas. Corte 

Axial y cortes coronales 

estandarizados antes de 

mediciones 

 

- PAC 

  
Se midieron las distancias entre los 

puntos yugales derecho e izquierdo 

y los puntos antegoniales que 

representan el ancho maxilar y el 

ancho mandibular, 

respectivamente. 

 

Se calcularon las diferencias entre 

los anchos de los huesos maxilar y 

mandibular. 

de las distancias 

horizontales. 

 

Se detectaron 

diferencias 

estadísticamente 

significativas en los 

anchos de los huesos 

maxilar y mandibular 

en diferentes niveles y 

sitios en las imágenes 

CBCT. 

 

Los anchos 

maxilomandibulares en 

el 1º y 2º premolares 

no mostraron ninguna 

correlación 

significativa entre el 

CBCT y los PAC. 

 

Hubo una correlación 

estadísticamente 

significativa del ancho 

maxilomandibular en 

el área del primer 

molar entre las 

imágenes CBCT y los 

cefalogramas PA. 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/12G7


Síntesis de resultados 

 
 

Los estudios revisados utilizaron/examinaron determinados métodos para el diagnóstico transversal de 

los maxilares. Algunos de estos trabajos analizaron métodos aplicados en modelos de yeso, otros en 

radiografías postero-anteriores y otros en imágenes CBCT. La mayoría de los estudios hicieron 

comparaciones entre determinados métodos diagnósticos, entre herramientas utilizadas para la 

aplicación de determinado método, entre los resultados del método en pacientes con discrepancia 

transversal y pacientes control. 

 
Finalmente, se encontraron 11 estudios que utilizaron/examinaron determinados métodos para el 

diagnóstico transversal de los maxilares. Entre los principales métodos evaluados, se encuentran: en 

CBCT: el análisis de PEN y el análisis de Yonsei; en Radiografías: el análisis de Ricketts y en 

modelos de yeso: el análisis de III elemento de Andrews y el Índice de PONT. Sin embargo, una 

cantidad significativa de estudios respalda la eficacia del uso de métodos diagnósticos aplicados en 

CBCT. 

 
Se sugiere la necesidad de más investigaciones para estandarizar métodos y parámetros utilizados en 

ellos, para un mejor contraste con estudios futuros, ya que ciertos autores de los artículos 

determinaban la discrepancia maxilar con métodos y parámetros propios. 

 
 

Discusión 

 
La discrepancia transversal de los maxilares es una condición común en ortodoncia que puede 

impactar significativamente en la función y estética del paciente. La evaluación precisa de esta 

discrepancia es crucial para el diagnóstico y planificación del tratamiento ortodóntico (1). En la 

presente revisión se analizó la literatura para determinar y evaluar los métodos diagnósticos utilizados 

para diagnosticar las deficiencias transversales maxilares. Los estudios seleccionados en esta revisión 

fueron los mejores estudios disponibles para abordar la pregunta de investigación, aunque ninguno de 

ellos informó ni detallo más de 3 métodos, solo 1 de ellos realmente investigó métodos diagnósticos y 

los demás compararon métodos. 

 

La evaluación clínica de las discrepancias transversales esqueléticas no se abordó en ninguno de los 

estudios incluidos en la presente revisión, aunque es uno de los métodos más utilizados para la 

evaluación de las deficiencias transversales (6). 

 
El estudio de Bin et al. concluye que el diagnóstico de la discrepancia transversal maxilar se ve 

favorecido por los índices de Pont, Linder-Harth y Korkhaus pero no se puede confiar en ellos por 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/qpcz
https://paperpile.com/c/HFOxlP/vnm2


completo, ya que son específicos de una población (14). Lari et al. también encontraron que el Índice 

de Korkhaus subestimó los anchos de los arcos en su población de estudio. La regla general simple de 

McNamara sobreestimó las distancias intermolares y predijo incorrectamente los anchos del arco 

maxilar(6). En resumen, estos índices se desarrollaron para ayudar a determinar cuánta expansión se 

necesita para resolver el apiñamiento, pero incluso la evidencia limitada identificada y examinada en 

esta revisión indicó fuertemente que dichos métodos son inexactos, sesgados y no clínicamente 

válidos para el diagnóstico y la planificación del tratamiento en la dimensión transversal(6,14). Las 

mediciones de modelos dentales que se comparan con promedios o se utilizan con índices 

matemáticos (Índice de Pont, El índice y la regla empírica de Howe, Índice de Schwarz & Gratzinger, 

Linder-Harth y Korkhaus) conducen a errores, simplemente debido a la variación individual y al 

posible sesgo de selección de la población de pacientes utilizada para desarrollar inicialmente dichas 

herramientas. También es pertinente señalar que ninguno de estos métodos considera el componente 

esquelético de las constricciones maxilares, lo que cuestiona la utilidad de dichos índices y sugiere 

que los modelos de estudio no son una base adecuada para el diagnóstico esquelético en la dimensión 

transversal(6). 

 
El estudio de Zhang et al. indica que tanto el análisis del elemento III de Andrews y el análisis 

transversal de Yonsei tuvieron una fiabilidad de buena a excelente y una concordancia diagnóstica 

sustancial. El análisis transversal de Yonsei tuvo una mayor fiabilidad en las mediciones de la anchura 

maxilar y mandibular y una mayor concordancia diagnóstica(8), este puede deberse a la corrección de 

las inclinaciones de los dientes al aplicar el análisis III de Andrews. 

 
En cuanto a los análisis en cefalograma Poster-anterior, El Análisis de las Montañas Rocosas de 

Ricketts cuantifica la discrepancia total maxilar, también permite determinar qué mandíbula es 

excesiva o deficiente. Esto se debe a que los valores reales se pueden comparar con los valores 

normales, aunque es importante tener en cuenta que los "valores normales" solo se han sugerido para 

los caucásicos; por lo tanto, no deben considerarse para pacientes de otras razas(14). 

 
Cabe resaltar que, actualmente, los odontólogos no utilizan de forma rutinaria los PAC en la 

determinación de las discrepancias transversales debido a las limitaciones relacionadas con los errores 

de identificación de puntos de referencia, la superposición, la distorsión de la magnificación y la 

rotación de la cabeza que afectan a las relaciones horizontales(17,19), lo que da lugar a un posible 

error de cálculo de la anchura maxilomandibular y a un diagnóstico inexacto(19). Tai et al. 

recomienda ser cautelosos al interpretar y tomar decisiones relacionadas con las dimensiones 

transversales derivadas de una PAC. Indica también que los errores asociados principalmente con la 

identificación de estructuras que representan el ancho de la mandíbula son significativos tanto en las 

técnicas de PAC como en las CBCT y requieren más investigación(17). En consecuencia, las 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/jSFE
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imágenes CBCT están siendo investigadas para determinar su superioridad diagnóstica con respecto a 

las imágenes 2D (16,19), ya que han demostrado una gran precisión en los análisis cuantitativos y 

cualitativos (8,16,17,19), ya que son más capaces de representar la naturaleza 3D del esqueleto 

craneofacial (6,17,19). 

 
Cinco de los artículos incluidos en la presente revisión compararon la identificación y el análisis de 

puntos de referencia transversales de las imágenes CBCT con las PAC convencionales(6),(7),(8). 

Cheung y cols. llevaron a cabo una evaluación de la validez del análisis intermaxilar transversal (la 

relación J-J/Ag-Ag) en cráneos secos, con el objetivo de identificar posibles errores asociados al uso 

de PAC en comparación con CBCT. Los resultados mostraron que la identificación de puntos de 

referencia utilizando CBCT se correlacionó de manera más efectiva con los cráneos óseos, 

demostrando ser más confiable que la PAC para la evaluación de la discrepancia transversal 

intermaxilar(6). Tai y cols. también demostraron una diferencia significativa entre los puntos de 

referencia específicos identificados en las imágenes de CBCT en comparación con las PAC, y la 

CBCT identificó mejor a los pacientes con una discrepancia en el ancho intermaxilar(6,17). Kong et al 

demostraron que el análisis de la Universidad de PEN, análisis de la universidad de Yonsei y el 

análisis de la universidad de Boston respondieron bien al cambio real de Discrepancia maxilar 

transversal durante la RME (Expansión rápida maxilar) con soporte dentario y la MARPE (Expansión 

rápida del Maxilar asistida con Anclaje Esqueletal)(7). El artículo de Miner et al. tuvo como objetivo 

desarrollar un método de análisis CBCT transversal (análisis Transversal de Haz Cónico) que 

incorpore puntos de referencia esqueléticos y dentales válidos para analizar el ancho de la mandíbula 

y la inclinación de los primeros molares(16). Se confirmó la fiabilidad de este nuevo método 

propuesto, pero el tamaño de la muestra no fue lo suficientemente grande como para investigar la 

validez clínica de los resultados o para examinar la sensibilidad y la especificidad(6)(16). Festila et al. 

compara   el análisis de la universidad de PEN con el índice de PONT y concluye que la PI es 

adecuada para detectar la discrepancia transversal maxilar (MTD) dado que la CBCT no es una 

prueba de uso diario y la PI tiene una sensibilidad relativamente alta. Sin embargo, la evaluación de la 

MTD en la CBCT puede recomendarse para los casos en los que también se debe evaluar la 

maduración de la sutura palatina media(13). Zhang et al. afirmó que el análisis transversal de la 

universidad de Yonsei (CBCT)y el análisis del elemento III de Andrews (modelos dentales) tuvieron 

una fiabilidad de buena a excelente y una concordancia diagnóstica sustancial. Sin embargo, el análisis 

transversal de Yonsei tuvo una mayor fiabilidad en las mediciones de la anchura maxilar y mandibular 

y una mayor concordancia diagnóstica, en comparación con el análisis del Elemento III de 

Andrews(8). 

 
Ma et al. ejecutó un método para el diagnóstico de discrepancias maxilares, utilizando: CBCT, 

Escaneos intraorales, Sistema de gestión de casos Emeiqi (Modelos 3D) y Formatos de 

estereolitografía (STL), para el diagnóstico de la deficiencia transversal maxilar y demostró que es útil 
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para la determinación de las discrepancias maxilares incluso en clase III transversales esqueléticas 

leves(12). 

 
Frente a los datos obtenidos de los diversos métodos, se necesita una estandarización adicional de la 

identificación de estructuras, los procesos de medición y la orientación de la imagen para mejorar la 

calidad de los datos CBCT. Se sugiere también, realizar estudios con tamaños de muestra más grandes 

y diseños controlados aleatorizados para fortalecer la evidencia existente sobre ambos métodos. 

También es fundamental tener en cuenta que los análisis 3D estudiados en el presente estudio, 

utilizaron escaneos 3D, pero limitaron el análisis a cortes 2D específicos para la evaluación, 

infrautilizando todo el potencial 3D de los datos y potencialmente introduciendo errores debido a 

inconsistencias en la orientación de la imagen 3D. 

 

 

Conclusiones 

 
 

1. Los índices de predicción de la anchura de la arcada y las mediciones medias derivadas de los 

modelos dentales no son clínicamente aplicables a la población general y no tienen en cuenta 

el componente esquelético de las deficiencias transversales, a excepción del análisis del 

elemento III de Andrews que es una buena alternativa cuando queremos evitar el uso de 

CBCT ya que, previo a la medición, se debe corregir las inclinaciones de los dientes (lo que 

evitará diagnósticos errados). 

 
2. Las imágenes de CBCT son más fiables que la cefalometría postero-anterior, y ofrecen una 

visión sin obstrucciones para la evaluación de las discrepancias intermaxilares transversales; 

aunque notablemente, se requiere una validación adicional para confirmar la superioridad 

diagnóstica de la CBCT. Sin embargo, en cuanto a los métodos apoyados en CBCT, la 

evidencia no indica cual es el Método para el diagnóstico transversal más eficaz para un 

correcto diagnóstico transversal de los maxilares. 

 
3. El análisis de la Universidad de PEN, el análisis de la universidad de Yonsei y el análisis de 

la universidad de Boston responden bien al evaluar el cambio en la Discrepancia maxilar 

transversal luego de la RME (Expansión rápida maxilar) con soporte dentario y la MARPE 

(Expansión rápida del Maxilar asistida con Anclaje Esqueletal) 

 
4. Para la determinación de la discrepancia transversal de los maxilares esquelética no debe 

usarse puntos de referencia dentoalveolares. 

https://paperpile.com/c/HFOxlP/8S1K
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