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RESUMEN

Introduccion: el colapso trasversal maxilar se define como el de-
sarrollo insuficiente del maxilar en sentido trasversal. Es uno de los
problemas mas perjudiciales en el crecimiento facial y la integridad
de las estructuras dentoalveolares. Objetivo: identificar la cantidad
colapsos transversales del maxilar en tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT) y la decision terapéutica propuesta. Material
y métodos: se examind un total de 52 expedientes con CBCT del
Postgrado de Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Sinaloa
determinandose los casos de colapso trasversal maxilar a través del
analisis de Penn. La informacion recolectada fue capturada en una
base de datos, utilizando el programa Excel, y se analizé con un mo-
delo de regresion logistica. Resultados: se encontraron 32 pacientes
con colapso trasversal maxilar de un total 44 pacientes atendidos. El
modelo de regresion logistica no mostré asociacion entre la presencia
de colapso maxilar y el uso de tratamientos con el que resolvieran el
colapso maxilar. Conclusion: existe gran cantidad de pacientes con
colapso maxilar; sin embargo, el plan de tratamiento no muestra tratar
de resolver estos colapsos maxilares.

Palabras clave: colapso trasversal maxilar, tomografia computarizada,
decision terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: transverse maxillary collapse is defined as insufficient
development of the maxilla in a transverse direction. It is one of
the most harmful problems in facial growth and the integrity of the
dentoalveolar structures. Objective: identify the number of transverse
collapses of the maxilla in cone beam computed tomography (CBCT)
and the proposed therapeutic decision. Material and methods: a
total of 52 records with CBCT of the orthodontics postgraduate
course of the Autonomous University of Sinaloa UAS were examined,
determining the cases of transverse maxillary collapse through the
Pen analysis. The information collected was captured in a database
using the Excel program and analyzed with a logistic regression
model. Results: 32 patients with maxillary transverse collapse were
found out of a total of 44 patients attended. The logistic regression
model did not show an association between the presence of maxillary
collapse and the use of treatments that resolved maxillary collapse.
Conclusion: there is a large number of patients with maxillary
collapse, however, the treatment plan does not show trying to resolve
these maxillary collapses.

Keywords: maxillary transverse collapse, computed tomography,
therapeutic decision.

* Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Sinaloa.

 Postgrado de Ortodoncia.

§ Maestria en Ortodoncia y Ortopedia.

9 Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia.

IDoctorado en Ortodoncia y Ortopedia.

** Doctorado en Ciencias de la Salud.

* Doctorado en Medicina. Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Sinaloa.

Recibido: 04 de mayo de 2023. Aceptado: 14 de marzo de 2024.

Citar como: Moreno TE, Lépez GBN, Garnica PJC, Depraect ZNE, Carcia JRA. Diagnéstico de colapso maxilar de acuerdo con el andlisis de Penn y la
decision terapéutica. Rev ADM. 2024; 81 (2): 83-86. https://dx.doi.org/10.35366/115434

Revista ADM 2024; 81 (2): 83-86 83 www.medigraphic.com/adm



Moreno TE y cols. Diagndstico de colapso maxilar de acuerdo con el andlisis de Penn y la decision terapéutica

Abreviaturas:

CBCT = tomografia computarizada de haz cénico (Cone Beam Com-
puted Tomography).

CTM = colapso trasversal maxilar.

UAS = Universidad Auténoma de Sinaloa.

INTRODUCCION

| colapso trasversal maxilar (CTM) es el desarrollo

insuficiente del maxilar en sentido trasversal, también
es uno de los problemas que afectan directamente en el
crecimiento facial y en las estructuras dentoalveolares. La
importancia de este problema radica en que una correcta
dimension trasversal es un componente de suma impor-
tancia para una oclusién estable y funcional." El CTM
es también conocido como deficiencia maxilar; cuenta
con caracteristicas clinicas tipicas entre las que podemos
observar la mordida cruzada posterior, que puede ser
unilateral, bilateral, total o parcial, pudiendo incluso no
estar presente en casos con constriccion simultanea del
arco mandibular.” Otros problemas que se asocian al CTM
son: apifiamientos, paladar profundo y estrecho, con una
distancia intermolar disminuida, asi como corredor bucal
amplio. Por lo que el CTM se considera un sindrome.?

El CTM debe tratarse prioritariamente posterior al
diagnéstico, para estimular el crecimiento correcto del
complejo maxilar y de la mandibula. La mejor terapia de
ortodoncia para el CTM es la aplicacién y activacion de
fuerzas expansoras por medio de aditamentos expansores
palatinos.” Los tratamientos para el CTM van en funcién
de la velocidad de expansién, y el nlimero de activa-
ciones en un determinado tiempo de tratamiento. Las
técnicas para tratar el CTM, como la expansién maxilar,
se pueden dividir de acuerdo con el tiempo de duracién
del tratamiento en rdpidas y lentas.* Estas técnicas van en
funcién de la madurez de la sutura palatina del paciente
y el grado de osificacion que esta presente.”

Para la obtencién de tratamientos mas exitosos, es
necesario un buen diagnéstico.® Entre las herramientas
diagnésticas utilizadas para el diagnéstico del colapso
trasversal, la mas eficaz es la tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT, por sus siglas en inglés). Con esta
herramienta se obtiene una mejor calidad de imagen,
reduciendo el sesgo a la hora de identificar puntos ana-
témicos y evitamos la interferencia de artefactos.”

MATERIAL Y METODOS
Estudio transversal, observacional, analitico, de una

muestra conformada por 52 expedientes de pacientes
del Posgrado de Ortodoncia la Universidad Auténoma de

Sinaloa (UAS) en el periodo 2021-2022, que contaban
con CBCT. Fueron excluidos ocho por no cumplir con los
criterios de inclusién, por lo que la muestra vélida para
el estudio estuvo integrada por 44 CBCT de pacientes
del postgrado, a las cuales se les practico el andlisis de
Pensilvania para determinar si estaban colapsados o no.

Analisis de Penn. Se realizaron los andlisis de Penn
para determinar el nimero pacientes que sufren de
colapso transversal del maxilar. El analisis de Penn a se
realizé como se ha publicado previamente en la literatura
cientifica.® Brevemente se realizaron los siguientes pasos:
se midié la seccion transversal de ambos maxilares, colo-
cando una linea de referencia en el plano coronal, desde
la cresta cigomdtica alveolar derecha hasta la izquierda
(Mx-Mx). La medicién en el plano axial se realizé desde
la cortical vestibular derecha hasta la izquierda.

Para obtener la medida de referencia mandibular,
en un corte coronal se colocé una linea de referencia
horizontal a nivel de la bifurcaciéon de primeros molares
y en el corte axial se realizé la medicién desde la cortical
vestibular derecha a la izquierda para la mandibula (Ag-
Ag). Se consideré como caso de colapso maxilar cuando
la discrepancia entre la medida transversal del maxilar y
la mandibula fue menor a 5 mm (Figuras 7y 2).

Analisis estadisticos. La informacién recolectada fue
capturada en una base de datos utilizando el programa
Excel (Microsoft) para su andlisis descriptivo y se analizé
con un modelo de regresion logistica dicotémica para pre-
decir la probabilidad de que los pacientes del postgrado
de la UAS estén colapsados o no y su asociacion con la
decision terapéutica utilizada en cada caso.

Figura 1: Medida transversal maxilar en corte axial.
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Figura 2: Medida transversal de la mandibula corte axial.

RESULTADOS

En el periodo del 2021 al 2022 se analizaron 44 archivos
de CBCT de los pacientes que acudieron al Postgrado
de la Universidad Auténoma de Sinaloa y se obtuvieron
los siguientes resultados. Del total de la muestra sélo 32
(72.73%) pacientes se encontraron positivos a colapsos
trasversal del maxilary 12 (27.27%) se encontraron nega-
tivos. En cuanto a la edad, el colapso del maxilar fue mas
frecuente en el sexo masculino con una edad promedio
de 18.9 afios, y una mayor frecuencia en denticién
permanente; observamos también una medida maxilar
promedio de 58.4431 mm y una medida mandibular
promedio de 60.1044 mm y de acuerdo con el andlisis de
Pensilvania encontramos un tamafo de colapso promedio
de 6.9206 mm (Tabla 1).

La muestra también se relacion6 con la decision terapéu-
tica para cada paciente en el Postgrado de Ortodoncia UAS,
para la cual se realiz6 un modelo de regresion logistica en el
cual no se encontré diferencia significativa en la relacion del
colapso trasversal del maxilar y el tratamiento de expansion
maxilar ni tratamientos de extraccién; la mayoria de los pa-
cientes fueron tratados con mecanicas ortodénticas que no
involucran expansion de la sutura media palatina y tampoco
extraccion de érganos dentarios, lo que nos muestra que
en nuestra poblacion analizada el diagnéstico de colapso
fue dificil de identificar. Y en nuestro andlisis de regresion
logistica pudimos observar que a mayor colapso transversal
menor es la probabilidad de ser tratado con expansion o
extracciones de 6rgano dental (Tablas 2y 3).

DISCUSION

En este estudio pudimos observar que existe gran canti-
dad de pacientes con colapso maxilar; sin embargo, el
plan de tratamiento no muestra tratar de resolver estos
colapsos maxilares. Esta situacién puede ser debida a
que para el clinico no siempre fue posible percatarse y
diagnosticar debidamente el colapso trasversal del maxi-
lar, lo que propicio a que los planes de tratamientos no
fueran enfocados a resolver los problemas trasversales del
maxilar. En cuanto al comportamiento de nuestra muestra,
a mayor grado de colapso transversal del maxilar menor
fue la probabilidad de que el paciente fuera tratado con
expansion o extracciones de érganos dentarios, lo cual nos
indica que actualmente es complicada la visualizacion de
colapsos trasversales del maxilar importantes en pacientes
y la decision terapéutica es basada s6lo en el tratamiento
de otras maloclusiones que el paciente pueda presentar.
Dado que en este estudio el colapso no se relacioné con
tratamientos de expansion ni extracciones en un modelo
de regresion logistica, tal resultado es indicativo de la
dificultad del clinico en detectar el colapso trasversal del
maxilar, optando por decisiones terapéuticas alternativas
a la expansion trasversal del maxilar o a extracciones de
6rganos dentarios.

En este estudio, concordamos con la decisién terapéu-
tica de eleccion senalada por Farronato y colaboradores.”
En 2008 realizaron un estudio con 21 mujeresy 20 hom-
bres de seis a 12 afios en una universidad de postgrado
en Milan; encontraron aumento en las estructuras 6seas

Tabla 1: Estadistica descriptiva. N = 44,

Variables Media + DE Mediana
Sexo

Femenino, n 26

Masculino, n 18
Edad (afios) 18.9688 + 8.89902 16.5000
Denticion* 1.7813 + 0.42001 2.0000
Medida maxilar* 58.4431 £ 4.49281 58.5500
Medida mandibular* 60.1044 + 5.24476 59.9100
Diferencia* 2.7919 +2.41526 2.3250
Medida deseada maxilar* 65.2706 £ 5.30700 66.0150
Tamatio del colapso* 6.9206 + 3.13944 6.4450
Ortodoncia* 0.8125 £ 0.96512 0.0000

DE = desviacion estandar. * Datos expresados en milimetros.
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Tabla 2: Modelo de regresion logistica para pacientes

tratados con expansion.

Variables en la ecuacion Sig. Exp. (B)
Tamaiio del colapso 0.334 1.123
Constante 0.155 0.264

Tabla 3: Modelo de regresion logistica para pacientes

tratados con extracciones.

Variables en la ecuacion Sig. Exp. (B)
Tamafio del colapso 0.444 0.786
Constante 0.496 0.287

y una mejora significativa en la dimension de via aérea
y clara disminucién de las cefaleas presentes en los pa-
cientes, comprobando que las tratamientos de expansién
mejoran la calidad del paciente cuando son utilizados en
las terapias ortoddnticas.”

En 2021, Gordon C. Cheungy asociados'’ evaluaron
el impacto de la expansion con Hyrax en 66 pacientes, de
10a 16 anos, de unoy otro sexo, en denticién permanen-
te para mejorar el volumen de via aérea y maloclusiones
derivadas del colapso trasversal maxilar con ayuda de
evaluaciones en 3D antes del tratamiento y después a
él. Observaron mejoras importantes para los pacientes
tratados con expansion. Lo que comprueba que con la
utilizacion de herramientas diagndsticas en 3D y terapias
como la expansién maxilar es posible mejorar la calidad
de vida del paciente y de los tratamientos ortoddnticos.

CONCLUSIONES

Existe un porcentaje muy elevado de pacientes con
colapso maxilar; sin embargo, el plan de tratamiento no
muestra el tratar de resolver estos colapsos maxilares.
Con la realizaciéon de este estudio fue posible observar
cémo las decisiones terapéuticas basadas en analisis 3D
y métodos de tratamiento como la expansién, facilitan
y mejoran los resultados de tratamiento y la calidad de
vida del paciente. Dado que en este estudio el colapso
trasversal del maxilar no se relacioné significativamente

con métodos de tratamiento como la expansion y extrac-
ciones, pudimos percatarnos de la dificultad para detectar
colapsos trasversales en nuestra poblacion blanco. Y nos
es posible sugerir la utilizacion de andlisis mas precisos
con tecnologia 3D, prestando atencién prioritaria a las
anomalias morfoldgicas del maxilar como una de las
principales causas de maloclusiones y complicaciones
fisicas de los pacientes.
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