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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

Introduccion: La discrepancia transversal de los maxilares es una condicién comin en la practica
odontoldgica, que puede tener consecuencias significativas en la salud oral de los pacientes. La
evaluacion precisa de esta discrepancia es esencial para un diagnostico adecuado y un plan de

tratamiento efectivo.

Objetivo: Determinar y examinar los métodos diagndsticos para la determinacion de la discrepancia

transversal de los maxilares

Metodologia: La metodologia de la revision incluyd una pregunta de investigacion especifica sobre
determinar y examinar los métodos diagnosticos, para la determinacion de la discrepancia transversal
de los maxilares. Se realiz6 una busqueda exhaustiva en PubMed, Scopus y Cochrane en junio de
2024, se excluyeron duplicados y se aplicaron criterios de seleccion para incluir sélo estudios
relevantes en espafiol o inglés publicados en los Gltimos 10 afios. Se evaluaron titulos, resimenes y
textos completos, con resolucion de discrepancias. Se seleccionaron 11 articulos que cumplian con los
criterios. Para evaluar el riesgo de sesgo, se utilizé un formulario especifico que abordaba categorias
como: Método diagndstico, puntos de referencia anatdmicos, metodologia de la determinacion de la

discrepancia, conclusiones.

Resultados:

La revision de los estudios se realiz6 segin los criterios de inclusion establecidos, siguiendo el
método PRISMA-ScR para la seleccion y andlisis de articulos. La mayoria de estudios fueron
observacionales, entre los cuales se conté con 10 articulos originales completos y 1 revision de
literatura referidos a métodos diagnosticos transversales de los maxilares. Principalmente se
compararon resultados entre métodos o se compararon los resultados aplicados en examenes
auxiliares distintos donde se aplicaron el mismo método. Se identificaron métodos efectivos para la

determinacion de las discrepancias maxilares.

Conclusién: Los métodos diagndsticos apoyados en CBCT, tienen un gran beneficio en la
determinacion de la discrepancia transversal de los maxilares. Para la determinacion 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 diagndsticos



Introduccion

La discrepancia transversal de los maxilares es una condiciéon comun en ortodoncia que puede
impactar significativamente en la funcion y estética del paciente. Esta condicion se refiere a la
desalineacion en la anchura de los arcos dentales superiores e inferiores, lo cual puede resultar en
mordidas cruzadas y otros problemas oclusales. La evaluacion precisa de esta discrepancia es crucial

para el diagnostico y planificacion del tratamiento ortodontico.

Durante el desarrollo de la ortodoncia, se ha intentado adoptar diferentes métodos diagndsticos, los
cuales han sido relacionados de acuerdo al avance de la tecnologia. Podemos asi citar: el Método de
Schwarz (modelos de estudios)(1), Método de Ricketts (imagenes posteroinferiores(2), y los menos
conocidos Métodos tomogréficos(3).

La Tomografia Computarizada de Haz Coénico (CBCT, por sus siglas en inglés) ha revolucionado la
manera en que los profesionales de la salud dental evalGan y diagnostican las condiciones
maxilofaciales. La CBCT proporciona imagenes tridimensionales detalladas de los dientes, huesos y
tejidos circundantes, permitiendo una evaluacién mas precisa de las estructuras anatomicas comparada
con las radiografias bidimensionales convencionales(4). La utilidad de la CBCT en odontologia se ha
documentado extensamente, mostrando su superioridad en la localizacion de caninos impactados y en

la deteccidn de la reabsorcidn radicular, entre otros usos clinicos(5).

El uso de CBCT permite la creacién de modelos tridimensionales del maxilar y la mandibula, lo cual
facilita la identificacion de discrepancias transversales. Este avance ha mejorado considerablemente la
precisién del diagndstico y la planificacion del tratamiento ortodéntico(6,7). Ademas, la capacidad de
superponer imagenes y crear modelos virtuales ha permitido a los clinicos realizar andlisis mas

detallados y precisos(6,8).

En la literatura actual, se han explorado diversos métodos diagnosticos utilizando CBCT para la
determinacion 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 asi las discrepancias presentes(6,8). Otros métodos incluyen la evaluacién de la relacion
entre los dientes superiores e inferiores en cortes transversales obtenidos mediante CBCT, lo que

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

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

sino también en la planificacion de intervenciones quirdrgicas y ortodonticas mas precisas.

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

diagnosticos empleados para la determinacion de la discrepancia transversal de los maxilares.
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Metodologia
Pregunta de investigacion

¢ Cuéles son los métodos diagndsticos para la determinacion de la discrepancia transversal de los
maxilares?

Estrategia de bdsqueda

En junio de 2024, se realiz6 una busqueda avanzada de articulos cientificos utilizando las bases de
datos PubMed, Scopus y Cochrane para recopilar informacion. 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 blsqueda. Para evitar duplicados, las referencias

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

Tabla 1. Estrategia de busqueda 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 transversedimension” 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 seleccion

Los criterios de inclusion abarcaron estudios que investigaron y/o aplicaron métodos diagnosticos
para determinar la discrepancia transversal maxilar, articulos publicados en los ultimos 10 afios y
escritos en espafiol o inglés. Se excluyeron, reportes de casos o series, articulos de opinion,

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

Extraccion de datos

Los estudios elegidos fueron evaluados mediante sus titulos y resumenes, siguiendo los criterios de
inclusién establecidos. Esta revision fue realizada de manera independiente por un investigador, se
excluye cualquier articulo que no cumplia con los criterios mencionados. El proceso de seleccion de
articulos se adhirié 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)
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Después de una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, Scopus y Cochrane, se
identificaron inicialmente 289 articulos cientificos. Tras eliminar las publicaciones duplicadas, se
obtuvo un total de 203 articulos Unicos. Luego de revisar los titulos y resimenes, se excluyeron 182
articulos. Los titulos y resimenes de los restantes fueron analizados manualmente, quienes eliminaron
aquellos que no cumplian con los criterios de exclusion. Los articulos seleccionados para la lectura de
texto completo fueron examinados por el mismo revisor, se excluy6 los que carecian de informacion
relevante. Cualquier discrepancia fue resuelta con la intervencion de un segundo revisor. Finalmente,
se seleccionaron 11 articulos que cumplian con todos los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.

Riesgo de sesgo

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos, los autores realizaron una evaluacion
independiente de los datos utilizando un formulario especifico. Este formulario fue disefiado para
abordar las siguientes categorias: Titulo del articulo, Herramienta diagndstica, puntos de referencia

anatomicos, metodologia de la determinacion de la discrepancia.



Tabla 2. Caracteristicas de los datos obtenidos de los articulos incluidos en la sintesis

Titulo y Autores | Herramienta de Examen auxiliar empleado Puntos de referencia para la Metodologia para la | Conclusiones del
diagnostico/ana- medicion determinacion de la discrepancia | articulo
lisis utilizado transversal
CBCT Mx: Se calcula la diferencia entre el
P. _axial: Plano horizontal de | El punto de interseccion de la linea de | ancho maxilar y el ancho
Frankfurt. corte con la placa cortical en el corte | mandibular considerando:
P. coronal: Pasa por el suelo de | axial, mientras que la linea de corte e Ancho maxilar: Distancia
ambas Orbitas, perpendicular al | pasa por Mx-Mx (la unién del maxilar lineal entre los dos puntos de
Andlisis de la plano axial. y el contrafuerte cigomético) en el referencia maxilares
Universidad de | P._saqgital medio: Pasa por el | corte coronal. considerados por el método.
Pennsylvania punto medio entre los bordes | Md: e Ancho mandibular:
(UPenn) internos  de  dos  drbitas, | El punto de interseccion de la linea de Distancia lineal entre los dos
perpendicular a los planos axial y | corte con la placa cortical en el corte puntos de referencia
coronal. axial, mientras que la linea de corte mandibulares considerados por
pasa a través de la furcacion de los el método.
primeros molares mandibulares en el
corte coronal UP: Existe Discrepancia
Capacidad de Transversal si la diferencia es Los tres métodos
respuesta de tres mayor a 5mm. respondieron bien al
mediciones en cambio real de

analisis
transversales de
tomografia
computarizada de
haz conico
durante la

expansion maxilar
rapida con soporte
dentario y asistida
por
minitornillos(7)

Kong et al

Andlisis de la
Universidad de
Yonsei(YU)

CBCT
P. axial:
Frankfurt.
P. coronal: Pasa por el suelo de
ambas Odrbitas, perpendicular al
plano axial.

P. sagital medio: Pasa por el
punto medio entre los bordes
internos de  dos  Orbitas,
perpendicular a los planos axial y
coronal.

Plano horizontal de

MX.

Punto central de las raices de los 1M
maxilares en corte axial donde el corte
coronal intersec6 la furcaciéon de los
1M maxilares.

Md.

Punto central de las raices de los 1M
mandibulares en corte axial donde el
corte coronal interseco la furcacion de
los 1M mandibulares.

Se calcula la diferencia entre el
ancho maxilar y el ancho
mandibular considerando:

e Ancho maxilar: Distancia
lineal entre los dos puntos de
referencia maxilares
considerados por el método.

e 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.

Discrepancia maxilar
transversal durante la
RME (Expansion
rapida maxilar) con
soporte dentario y la
MARPE(Expansion

rapida del Maxilar
asistida con Anclaje
Esqueletal)

El andlisis YU mostro
una capacidad de
respuesta relativamente
mayor.



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

Anélisis 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. saqgital medio: Pasa por el
punto medio entre los bordes
internos  de  dos  orbitas,
perpendicular a losplanos axial y
coronal.

MXx.

El punto alveolar en la corteza
palatina opuesto al punto medio de la
cresta alveolar bucal y el apice de la
raiz bucal del primer molar maxilar.

Md:

El punto alveolar en la corteza lingual
opuesto al punto medio de la cresta
alveolar bucal y el é&pice del primer
molar mandibular.

Se calcula la diferencia entre el
ancho maxilar y el ancho
mandibular considerando:

e Ancho maxilar; Distancia
lineal entre los dos puntos de
referencia maxilares
considerados por el método.

e Ancho mandibular:
Distancia lineal entre los dos
puntos de referencia
mandibulares considerados por
el método.

Evaluacion
comparativa  de
los indices de
ancho transversal
para el
diagndstico de la
deficiencia
transversal
maxilar(11)

Yeetal.

indice
considerando la
cresta  alveolar
bucal

indice
considerando la
raiz media
lingual

indice
considerando el
Proceso yugal y
la escotadura
antegonial

CBCT

Las mediciones se realizaron en
la seccion coronal o imagen
reconstruida de la CBCT.

Planos de referencia:

e Plano horizontal fue el plano de
Frankfort, que era el plano que
pasaba por el punto mas bajo de
la orbita bilateral y el borde
superior del conducto auditivo
externo derecho.

e Plano sagital era perpendicular
al plano horizontal y bisectaba
los puntos de la orbita bilateral.

oEl plano coronal es
perpendicular tanto al plano
horizontal como al plano

sagital.

El plano coronal se ajust6 para pasar a
través del surco bucal del primer
molar derecho maxilar o el surco
bucal del primer molar derecho
mandibula  respectivamente. Se
midieron los anchos maxilares vy
mandibulares considerando
bilateralmente los sgtes puntos:

1. Cresta alveolar bucal maxilar

2. Cresta alveolar bucal mandibular

3. Raiz media lingual maxilar

4. Raiz 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:
o Ancho maxilar:
Distancia lineal entre los dos
puntos de referencia maxilares
considerados por el método.
o Ancho mandibular:
Distancia lineal entre los dos
puntos de referencia
mandibulares considerados por
el método.

El método de anélisis
del punto yugal, puede
no ser adecuado para
diagnosticar MTD.

La diferencia del ancho
maxilomandibular  en
la cresta alveolar bucal
ofrece un enfoque méas
confiable y preciso
para diagnosticar la
MTD.



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

Un nuevo método
de diagnostico de
la deficiencia
transversal
maxilar basado en
la posicion ideal
de los dientes.(12)

Ma et al

Método para el
diagndstico de la
deficiencia
transversal
maxilar
Ting Ma

segln

e CBCT,
e Escaneos intraorales

e Sistema de gestion de casos

Emeigi (Modelos 3D)
e Formatos
estereolitografia (STL)

de

En formatos de Estereografia
obtenidos (con dientes en posicion
ideal) se midieron los anchos
maxilares y mandibulares
considerando bilateralmente los sgtes
puntos:

e Fosa central del 1M maxilar

o Resistencia central del 1M maxilar

o Fosa central del 1PM maxilar

e Fosa central del 1M mandibular

e Resistencia  central del 1M
mandibular

e Punto de contacto distal del 1PM

En formatos de Estereografia del
modelo 3D con dientes en posicion
ideal, se calcula:

e Diferencia entre la medicion del
ancho maxilar y mandibula en la
primera fosa intermolar.

e Diferencia entre la medicion del
ancho maxilar y mandibula en la
primera  resistencia  central
intermolar.

e Diferencia entre la medicion del
ancho maxilar y mandibula en
puntos de referencia
interpremolares

El Método es util para
la determinacion de las
discrepancias
maxilares incluso en
clase Il1 transversales
esqueléticas leves.

Prueba de la
precision del
indice de Pont en
el diagndstico de
la  discrepancia
transversal
maxilar en
comparacion con
el analisis CBCT
de la Universidad
de
Pensilvania(13)

Festila et al.

Andlisis de la
Universidad de
Pennsylvania

CBCT

o  Mx-Mx
o WALA-WALA

Calcular la diferencia de ancho
entre el maxilar y la mandibula.
Existe Discrepancia Transversal si
la diferencia es mayor a 5mm.

indice de PONT

Modelos Dentales de Yeso

Para calcular el valor real del ancho
interpremolar y del ancho intermolar
se midi6 considerando los sgtes
puntos:
e Centro del surco oclusal de los
1PM maxilares de ambos lados
e 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 midi6 la suma del diametro
mesiodistal de los cuatro incisivos
superiores (SI).

2. Se calcula la distancia
interpremolar ideal (IP) y la
distancia intermolar ideal (IM)

utilizando las siguientes formulas
e IP ideal = SI x 100/80 (ancho
del interpremolar)
e IM ideal = SI x 100/64 (ancho
intermolar

Dado que la CBCT no
es una prueba de uso
diario y la Pl tiene una
sensibilidad
relativamente alta, la
Pl es adecuada para
detectar la MTD. Sin
embargo, la evaluacion
de laMTD en la CBCT
puede  recomendarse
para los casos en los
que también se debe
analizar la maduracion
de la sutura palatina
media.

Analisis del
Elemento 11l de

Modelos Dentales de Yeso

1.Se midieron las distancias

Se determina la cantidad de
cambio horizontal que ocurriria
entre las distancias FA-FA cuando
los molares estuvieran dpticamente



https://paperpile.com/c/HFOxlP/8S1K
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Confiabilidad de
2 métodos en el
diagndstico de la

Andrews

considerando bilateralmente los sgtes
puntos;

e Eje facial (FA): punto medio del
surco bucal del 1M permanente
maxilar.

e Cresta de WALA: porcion mas
prominente de la mucogingival de
la mandibula en la zona del 1M

angulados. Segun el Elemento 11
de Andrews cada cambio de
inclinaciéon de 5° molares indica
una diferencia de 1 mm en el
ancho maxilar.

La cantidad de cambio se rest6 de
las distancias FA-FA originales; el
resultado representa el ancho
maxilar después de la

Tanto el analisis del
elemento 1l 'y el
analisis transversal de
Yonsei tuvieron una

deficiencia permanente descompensacion. fiabilidad de buena a
transversal La anchura mandibular fue la | excelente vy una
maxilar(8) 2.Se miden los &ngulos entre los FA | distancia WALA-WALA menos 4 | concordancia
de los 1M maxilares y el plano | mm. diagndstica sustancial.
Zhang et al. oclusal. Finalmente, se restd6 la anchura| El andlisis transversal
mandibular de la anchura maxilar | de Yonsei tuvo una
y, si la diferencia es inferior a 5| mayor fiabilidad en las
mm, se diagnosticd al paciente con | mediciones de la
DMT. anchura maxilar 'y
mandibular 'y una
La distancia entre los puntos de mayor  concordancia
RC (centro de resistencia) diagnostica, en
estimados se calcula para el comparacion con el
Anélisis maxilar y la mandibula. analisis del Elemento
transversal de | CBCT Los puntos se localizaron en el centro | Luego restamos el ancho [11 de Andrews.
Yonsei de la furcacion de la raiz de los | mandibular del ancho maxilar.
primeros molares permanentes.
Si la diferencia es inferior a 2,26
mm, el paciente es diagnosticado
de DMT.
Para cuantificar la discrepancia
Se midieron los anchos mandibulares | transversal maxilar, calcular: El Andlisis de las
maxilares y las lineas frontolaterales | 1° el indice  diferencial | Montafias Rocosas de
faciales considerando bilateralmente | transversal maxilomandibular: | Ricketts no  solo
Anélisis de las Radiografias P-A los sgtes puntos: toma la diferencia | cuantifica la
Montafias maxilomandibular real medida (la | discrepancia total, sino
Métodos de | Rocosas de e J: Yugal (ancho maxilar) medicion real de AG-GA menos la | que también permite
diagndstico y | Ricketts e AG:Tubérculo antegonial (ancho | medicion real de JR-JL) y la resta | determinar qué

modalidades de
tratamiento de la
discrepancia
transversal

mandibular)

e Desde el orbital hasta los puntos
antegonial (lineas frontolaterales
faciales)

de la diferencia esperada para la
edad del paciente. Un indice
diferencial transversal
maxilomandibular superior a5 mm

mandibula es excesiva
o deficiente. Esto se
debe a que los valores
reales se  pueden
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maxilar(14)

Bin et al.

en un paciente adulto indica que es
necesaria la expansion quirdrgica
2° el propio diferencial de
anchura maxilomandibular
Desplazamiento medido desde la
linea facial frontolateral hasta
Yugal, de cada lado
respectivamente. Un valor superior
a 10 mm indica la existencia de
una discrepancia transversal entre
la mandibula y el maxilar

indice de Pont

No especifica

No especifica

No especifica

indice de
Linder-Harth

No especifica

No especifica

No especifica

indice de
Korkhaus

No especifica

No especifica

No especifica

comparar  con los
valores normales,
aunque es importante
tener en cuenta que los
"valores normales"
solo se han sugerido
para los caucasicos;
por lo tanto, no deben
considerarse para
pacientes de  otras
razas.

El diagndstico de la
TDM se ve favorecido
por los indices de Pont,
Linder-Harth y
Korkhaus pero no se
puede confiar en ellos
por completo, ya que
son especificos de una
poblacion

Métodos de
diagndstico para
evaluar
deficiencias
transversales
dentales y
esqueléticas
maxilares: una
revision
sistematica

(6)

Sawchuk et al.

e Métodos CBCT
no
especificados

o indice de Pont

e Analisis de
Schwarz

o Analisis de
McNamara

e El indice y la
regla empirica
de Howe

e indice de

No especifica

No especifica

No especifica

Es posible que la
evaluacion clinica no
sea suficiente para
diagnosticar las
discrepancias
esqueléticas
transversales.

Los indices de
prediccién  derivadas
de los modelos
dentales no  son
clinicamente aplicables
a la poblacion general
y no tienen en cuenta

el componente
esquelético de las
deficiencias

transversales .
Las imagenes de
CBCT parecen ser mas
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Schwarz &
Gratzinger

fiables que las PAC, y
ofrecen una visién sin
obstrucciones para la
evaluacion de las
discrepancias
intermaxilares
transversales.

Determinacion de
la dimensién
transversal
maxilar  normal
mediante el uso
del ancho
intercanino y el
ancho
interpalatino del
primer molar

(15)

Banker et al.

Método para la
determinacién de
la dimension
transversal segun
Banker

Modelos Dentales de Yeso

Se midieron las distancias
considerando bilateralmente los sgtes
puntos:

e 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

region canina  (ICW: ancho
Intercanino)
e Punto donde termina el surco

palatino en palatino de los 1M
(IPMW: ancho 1M interpalatino)

1. Se midi6 la distancia lineal entre
los caninos y los molares

2. Luego, se calculd la relacion
entre la ICW y el IPMW

Segun la Hipdtesis del Banker: Si
la relaciéon entre IPMW: ICW =
1:1 £ 0,5, y el IPMW es mayor de
37,45 mm, se trata de un arco
normal

Si la relaciéon 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
relacion entre IPMW y ICW es
1,15:1 £ 0,05 0 méas y el IPMW es
<34,92 mm, el caso puede
identificarse como arco deficiente

indice de PONT

Modelos Dentales de Yeso

Para calcular el valor real del ancho
interpremolar y del ancho intermolar
se midi6 considerando los sgtes
puntos:
e Centro del surco oclusal de los
1PM maxilares de ambos lados
e 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 midi6 la suma del didmetro
mesiodistal de los cuatro incisivos
superiores (SI).

2. Se calcula la distancia
interpremolar ideal (IP) y la
distancia intermolar ideal (1IM)
utilizando las siguientes formulas
IP ideal = SI x 100/80 (ancho del
interpremolar)

La relacion
IPMW/ICW se puede
utilizar para diferenciar
arcadas deficientes de
normales. Esta técnica
no requiere ningln
equipo  costoso  ni
exposicion a radiacion
adicional.

La hipdtesis de Banker
y los criterios de
McNamara fueron
eficientes en el
diagndstico del grupo
de control(arcos
normales),  mientras
que el analisis de Pont
fue més eficiente en el
diagnéstico del grupo
de estudio  (arcos
deficientes). Este
método (Banker) fue
mas eficiente (98,60%)
en el diagnostico de
arcos normales.
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IM ideal = SI x 100/64 (ancho
intermolar

Analisis
transversales  de
tomografia
computarizada de
haz conico. Parte
2:  Medidas de
rendimiento

(16)

Miner et al.

Cortes coronales en CBCT:
(1) El plano axial se definié como

1.Eje largo, molar maxilar: la linea
trazada entre la concavidad mas
profunda entre las cuspides bucal y
palatina y la furcacion de las raices.

2.Eje largo, molar mandibular: la linea
trazada entre la concavidad mas
profunda entre las cuspides bucal y

El angulo 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

Andlisis el plano oclusal funcional; lingual y el &pice de la raiz. puntos SO derecho e izquierdo.
Transversal  de | (2) El plano coronal: | 3.Plano oclusal funcional: linea
Haz Conico | perpendicular al plano axial, | trazada entre los puntos de contacto | Anchura del arco mandibular en el
segin Miner et pasando por el surco bucal del | entre los molares maxilares y | alveolar medio lingual fue el ancho
al. (CBCT) primer molar derecho maxilar; mandibulares. de la mandibula medido desde los
(3) El plano sagital: perpendicular | 4.Punto SO palatino: el punto en la | puntos SO derecho e izquierdo
tanto al plano axial como al | corteza palatina del maxilar a un nivel
coronal, pasando por el punto | vertical a medio camino entre la cresta | Se calcula la diferencia entre los
medio entre los bordes mediales | alveolar bucal y el éapice de la raiz | anchos palatino  maxilar vy
de las drbitas. bucal del primer molar maxilar. mandibular 'y medioalveolar
5.Punto SO lingual: el punto en la| lingual y se compara con las
corteza lingual de la mandibula a un | medidas estandar (grupo control).
nivel vertical a medio camino entre la
cresta alveolar bucal y el apice del
primer molar mandibular.
Medicién del
ancho Se mide la distancia desde la
transpalatal Rx postero anterior del craneo No especifica region mediolingual cervical entre
maxilar (TWM) los primeros molares.

segin Howe et al.

Analisis del
punto J

Rx postero anterior del craneo

J(Punto yugal): interseccion entre el
contorno de la tuberosidad maxilar y
el borde del contrafuerte cigomatico

Determinar el ancho del maxilar
(J-J) para compararlo con el ancho
mandibular.

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 inclinacion de los
molares.

El analisis de punto J
fue el menos sensible
de los 3 analisis, pero
no sobrediagnostico la
mordida cruzada tanto
como lo hizo el
analisis TWM.

El anélisis Transversal
de Haz Cobnico segun
Miner et al. fue casi
tan sensible como el
analisis de TWM, pero
fue el mas especifico
de los 3 analisis. En
general, fue
estadisticamente el
método mas preciso
para diagnosticar la
mordida cruzada.



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

La fiabilidad del
uso de la
cefalometria
posteroanterior y
la tomografia
computarizada de
haz conico para
determinar las
dimensiones
transversales en la
préctica
clinica(17)

Tai et al.

No especifica

Iméagenes procesadas en CBCT y
PAC

Dimensiones transversales
esqueléticas  estudiadas en  los
siguientes puntos de referencia:

e  Zigomaxilar (Zm) Punto
maés bajo de la sutura entre los
huesos cigomatico y maxilar

e Jugale (J) Punto de méaxima
concavidad en la superficie
inferior-lateral de la apofisis
cigomatica del maxilar evaluado
desde el punto medio antero-
posterior de la Senos maxilares

e Antegén (Ag)La extension mas
inferior del hueso cortical en el
punto de méaxima Concavidad
desde el angulo gonial de la
mandibula hasta el cuerpo de la
mandibula

Dimensiones dentales registradas en la
zona de caninos y molares

Se registra la medicion de Zm-Zm,
J-J, Ag-Ag. Se registraron los
anchos anterior y posterior de las
arcadas dentarias en la posicion 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
identificacién de
estructuras que
representan el ancho de
la  mandibula  son
significativos tanto en
las técnicas de PAC
como en las CBCT y
requieren mas
investigacion.

Se postula que los
efectos de confusién de

los tejidos blandos
suprayacentes  tienen
un impacto

significativo en la
capacidad de un clinico
para identificar puntos
de referencia
relevantes.

Comparacion del
analisis
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
definié como el plano oclusal

Los niveles verticales de las
mediciones se establecieron en:

cresta alveolar, la furcacion, el apice
radicular y 2 mm y 5 mm por debajo
del apice radicular del 1M..

Se midieron los anchos 6seos
maxilar y mandibular en tres sitios
(IPM, 2PM y 1M) y en cinco
niveles 6seos (cresta alveolar,
furcacion, apice radicular y a 2
mm y 5 mm por debajo del &pice
radicular desde 1M); también se
calcularon las diferencias entre los
anchos  6seos  maxilar y
mandibular.

La posicion de la
cabeza ya sea a través
de rotaciones 0

inclinaciones al
realizar el cefalograma,
influye en las
relaciones horizontales
de los puntos de
referencia. Esto puede
complicar la

evaluacion de la
simetria y la medicion
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el cefalograma
posteroanterior 'y
la tomografia
computarizada de
haz cénico(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 Orbitas. 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
estadisticamente
significativas en los
anchos de los huesos
maxilar y mandibular
en diferentes niveles y
sitios en las iméagenes
CBCT.

Los anchos
maxilomandibulares en
el 1°y 2° premolares
no mostraron ninguna
correlacion
significativa entre el
CBCT Yy los PAC.

Hubo una correlacién
estadisticamente

significativa del ancho
maxilomandibular en
el éarea del primer
molar entre las
imagenes CBCT vy los
cefalogramas PA.
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Sintesis de resultados

Los estudios revisados utilizaron/examinaron determinados métodos para el diagndéstico transversal de
los maxilares. Algunos de estos trabajos analizaron métodos aplicados en modelos de yeso, otros en
radiografias postero-anteriores y otros en imagenes CBCT. La mayoria de los estudios hicieron
comparaciones entre determinados métodos diagnoésticos, entre herramientas utilizadas para la
aplicacion 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
diagndstico transversal de los maxilares. Entre los principales métodos evaluados, se encuentran: en
CBCT: el andlisis de PEN y el andlisis de Yonsei; en Radiografias: el analisis de Ricketts y en
modelos de yeso: el anlisis de Il elemento de Andrews y el indice de PONT. Sin embargo, una
cantidad significativa de estudios respalda la eficacia del uso de métodos diagndsticos aplicados en
CBCT.

Se sugiere la necesidad de mas investigaciones para estandarizar métodos y parametros utilizados en
ellos, para un mejor contraste con estudios futuros, ya que ciertos autores de los articulos

determinaban la discrepancia maxilar con métodos y parametros propios.

Discusion

La discrepancia transversal de los maxilares es una condicion comun en ortodoncia que puede
impactar significativamente en la funcion y estética del paciente. La evaluacion precisa de esta
discrepancia es crucial para el diagnostico y planificacion del tratamiento ortodontico (1). En la
presente revision se analizd la literatura para determinar y evaluar los métodos diagnosticos utilizados
para diagnosticar las deficiencias transversales maxilares. Los estudios seleccionados en esta revision
fueron los mejores estudios disponibles para abordar la pregunta de investigacién, aunque ninguno de
ellos informé ni detallo més de 3 métodos, solo 1 de ellos realmente investigd métodos diagnosticos y

los demas compararon métodos.

La evaluacion clinica de las discrepancias transversales esqueléticas no se abordd en ninguno de los
estudios incluidos en la presente revision, aunque es uno de los métodos més utilizados para la

evaluacion de las deficiencias transversales (6).

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

favorecido por los indices de Pont, Linder-Harth y Korkhaus pero no se puede confiar en ellos por
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completo, ya que son especificos de una poblacion (14). Lari et al. también encontraron que el indice
de Korkhaus subestim6 los anchos de los arcos en su poblacion de estudio. La regla general simple de
McNamara sobreestimé las distancias intermolares y predijo incorrectamente los anchos del arco
maxilar(6). En resumen, estos indices se desarrollaron para ayudar a determinar cuanta expansion se
necesita para resolver el apifiamiento, pero incluso la evidencia limitada identificada y examinada en
esta revision indico fuertemente que dichos métodos son inexactos, sesgados y no clinicamente
validos para el diagndstico y la planificacion del tratamiento en la dimension transversal(6,14). Las
mediciones de modelos dentales que se comparan con promedios o se utilizan con indices
matematicos (indice de Pont, El indice y la regla empirica de Howe, indice de Schwarz & Gratzinger,
Linder-Harth y Korkhaus) conducen a errores, simplemente debido a la variacion individual y al
posible sesgo de seleccion de la poblacidn de pacientes utilizada para desarrollar inicialmente dichas
herramientas. También es pertinente sefialar que ninguno de estos métodos considera el componente
esquelético de las constricciones maxilares, lo que cuestiona la utilidad de dichos indices y sugiere
que los modelos de estudio no son una base adecuada para el diagndstico esquelético en la dimension

transversal(6).

El estudio de Zhang et al. indica que tanto el analisis del elemento Il de Andrews y el analisis
transversal de Yonsei tuvieron una fiabilidad de buena a excelente y una concordancia diagnostica
sustancial. El analisis transversal de Yonsei tuvo una mayor fiabilidad en las mediciones de la anchura
maxilar y mandibular y una mayor concordancia diagnostica(8), este puede deberse a la correccion de

las inclinaciones de los dientes al aplicar el analisis 111 de Andrews.

En cuanto a los analisis en cefalograma Poster-anterior, EI Analisis de las Montafias Rocosas de
Ricketts cuantifica la discrepancia total maxilar, también permite determinar qué mandibula 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 caucasicos; por lo tanto, no deben considerarse para pacientes de otras razas(14).

Cabe resaltar que, actualmente, los odontélogos no utilizan de forma rutinaria los PAC en la
determinacion de las discrepancias transversales debido a las limitaciones relacionadas con los errores
de identificacion de puntos de referencia, la superposicion, la distorsién de la magnificacion y la
rotacion de la cabeza que afectan a las relaciones horizontales(17,19), lo que da lugar a un posible
error de célculo de la anchura maxilomandibular y a un diagndstico 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
identificacion de estructuras que representan el ancho de la mandibula son significativos tanto en las

técnicas de PAC como en las CBCT y requieren mas investigacion(17). En consecuencia, las
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imagenes CBCT estéan siendo investigadas para determinar su superioridad diagndstica con respecto a
las imagenes 2D (16,19), ya que han demostrado una gran precision en los anélisis cuantitativos y
cualitativos (8,16,17,19), ya que son mas capaces de representar la naturaleza 3D del esqueleto
craneofacial (6,17,19).

Cinco de los articulos incluidos en la presente revision compararon la identificacion y el analisis de
puntos de referencia transversales de las imagenes CBCT con las PAC convencionales(6),(7),(8).
Cheung y cols. llevaron a cabo una evaluacion de la validez del analisis intermaxilar transversal (la
relacion J-J/Ag-Ag) en craneos secos, con el objetivo de identificar posibles errores asociados al uso
de PAC en comparacion con CBCT. Los resultados mostraron que la identificacién de puntos de
referencia utilizando CBCT se correlaciond6 de manera mas efectiva con los craneos 0seos,
demostrando ser mas confiable que la PAC para la evaluacion de la discrepancia transversal
intermaxilar(6). Tai y cols. también demostraron una diferencia significativa entre los puntos de
referencia especificos identificados en las imagenes de CBCT en comparacion con las PAC, y la
CBCT identificé mejor a los pacientes con una discrepancia en el ancho intermaxilar(6,17). Kong et al
demostraron que el analisis de la Universidad de PEN, analisis de la universidad de Yonsei y el
analisis de la universidad de Boston respondieron bien al cambio real de Discrepancia maxilar
transversal durante la RME (Expansion rapida maxilar) con soporte dentario y la MARPE (Expansion
rapida del Maxilar asistida con Anclaje Esqueletal)(7). El articulo de Miner et al. tuvo como objetivo
desarrollar un método de analisis CBCT transversal (analisis Transversal de Haz Cobnico) que
incorpore puntos de referencia esqueléticos y dentales validos para analizar el ancho de la mandibula
y la inclinacion de los primeros molares(16). Se confirm¢6 la fiabilidad de este nuevo método
propuesto, pero el tamafio de la muestra no fue lo suficientemente grande como para investigar la
validez clinica de los resultados o para examinar la sensibilidad y la especificidad(6)(16). Festila et al.
compara el andlisis de la universidad de PEN con el indice de PONT y concluye que la Pl es
adecuada para detectar la discrepancia transversal maxilar (MTD) dado que la CBCT no es una
pruebade uso diario y la Pl tiene una sensibilidad relativamente alta. Sin embargo, la evaluacion de la
MTD en la CBCT puede recomendarse para los casos en los que también se debe evaluar la
maduracion de la sutura palatina media(13). Zhang et al. afirm6 que el analisis transversal de la
universidad de Yonsei (CBCT)y el analisis del elemento Ill de Andrews (modelos dentales) tuvieron
una fiabilidad debuena a excelente y una concordancia diagnéstica sustancial. Sin embargo, el analisis
transversal de Yonsei tuvo una mayor fiabilidad en las mediciones de la anchura maxilar y mandibular
y una mayor concordancia diagndstica, en comparacion con el andlisis del Elemento Il de
Andrews(8).

Ma et al. ejecutd un método para el diagnéstico de discrepancias maxilares, utilizando: CBCT,
Escaneos intraorales, Sistema de gestion de casos Emeigi (Modelos 3D) y Formatos de

estereolitografia (STL), para el diagnostico de la deficiencia transversal maxilar y demostré que es util
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para la determinacion de las discrepancias maxilares incluso en clase Il transversales esqueléticas
leves(12).

Frente a los datos obtenidos de los diversos métodos, se necesita una estandarizacién adicional de la
identificacion de estructuras, los procesos de medicién y la orientacién de la imagen para mejorar la
calidad de los datos CBCT. Se sugiere también, realizar estudios con tamafios de muestra mas grandes
y disefios controlados aleatorizados para fortalecer la evidencia existente sobre ambos métodos.
También es fundamental tener en cuenta que los analisis 3D estudiados en el presente estudio,
utilizaron escaneos 3D, pero limitaron el anlisis a cortes 2D especificos para la evaluacion,
infrautilizando todo el potencial 3D de los datos y potencialmente introduciendo errores debido a

inconsistencias en la orientacion de la imagen 3D.

Conclusiones

1. Los indices de prediccién de la anchura de la arcada y las mediciones medias derivadas de los
modelos dentales no son clinicamente aplicables a la poblacién general y no tienen en cuenta
el componente esquelético de las deficiencias transversales, a excepcion del analisis del
elemento Il de Andrews que es una buena alternativa cuando queremos evitar el uso de
CBCT ya que, previo a la medicidn, se debe corregir las inclinaciones de los dientes (lo que

evitara diagndsticos errados).

2. Las iméagenes de CBCT son mas fiables que la cefalometria postero-anterior, y ofrecen una
vision sin obstrucciones para la evaluacion de las discrepancias intermaxilares transversales;
aunque notablemente, se requiere una validacion adicional para confirmar la superioridad
diagndstica de la CBCT. Sin embargo, en cuanto a los métodos apoyados en CBCT, la
evidencia no indica cual es el Método para el diagnostico transversal mas eficaz para un

correcto diagndstico transversal de los maxilares.

3. El andlisis de la Universidad de PEN, el analisis de la universidad de Yonsei y el analisis de
la universidad de Boston responden bien al evaluar el cambio en la Discrepancia maxilar
transversal luego de la RME (Expansion rapida maxilar) con soporte dentario y la MARPE

(Expansion rapida del Maxilar asistida con Anclaje Esqueletal)

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

usarse puntos de referencia dentoalveolares.
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