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Resumen

Introduccion: El colapso maxilar, es uno de los problemas esqueléticos que se presentan con mayor
frecuencia en la region craneofacial y que tiene manifestaciones que repercuten en la funcion y estética
de los pacientes que cuentan con este padecimiento. Objetivo: establecer la asociacioén entre el ancho
transversal del maxilar y el grosor del hueso alveolar en molares superiores. Materiales y métodos: Se
utilizaron 23 imagenes de tomografia computalizada de haz conico (CBCT). Se analiz6 el ancho transver-
sal maxilar y mandibular por Analisis de Penn CBCT. Tomandose en cuenta primeros molares superiores
de lado derecho e izquierdo, se midio la longitud del diente, la distancia de la cresta 6sea alveolar a la
union C-E, el espesor del hueso alveolar vestibular a 5 mm y a 10 mm. Se realiz6 estadistica descriptiva
de las variables, Regresion Logistica y Regresion Lineal para conocer la asociaciéon entre colapso maxilar
y espesor del hueso alveolar. Con una significancia estadistica de P<0.05. Resultados: Los pacientes se
dividieron en 2 grupos: sin colapso maxilar (n=12) y colapso maxilar(n=11), se encontraron diferencias
significativas en la distancia de la cresta 6sea vestibular a la unién C-E en el primer molar superior dere-
cho, asi como el espesor del hueso alveolar a 10 mm en el mismo 6rgano. El analisis de regresion logistica
mostro que C-E, el colapso maxilar disminuye en 0.412 mm. En el modelo de regresion lineal se encontro
que por cada milimetro que disminuye la distancia de la cresta 6sea vestibular a la union C-E, el colapso
maxilar disminuye en 0.412 mm. Conclusion: Los pacientes con colapso maxilar tienen un espesor del
hueso alveolar disminuido y una mayor distancia de la cresta 6sea vestibular a la unién C-E.

Palabras clave: Colapso maxilar, espesor del hueso alveolar vestibular, expansion del maxilar.
Abstract

Introduction: Maxillary maxillary collapse is one of the skeletal problems that occur most frequently in
the craniofacial region and has manifestations that impact the function and aesthetics of patients who have
this condition. Objetive: to establish the association between the transverse width of the maxilla and the
thickness of the alveolar bone in upper molars. Materials and methods: 23 cone beam computed tomog-
raphy (CBCT) images were used. Maxillary and mandibular transverse width were analyzed by Penn
CBCT analysis. Taking into account, upper first molars on the right and left sides, the length of the tooth,
the distance from the alveolar bone crest to the C-E junction, the thickness of the vestibular alveolar bone
at 5 mm and at 10 mm were measured. Descriptive statistics of the variables, Logistic Regression and
Linear Regression were performed to determine the association between maxillary collapse and alveolar
bone thickness. With statistical significance of P<0.05. Results: the patients were divided into 2 groups:
without maxillary collapse (n=12) and maxillary collapse (n=11). Significant differences were found in
the distance from the vestibular bone crest to the C-E junction in the upper right first molar, as well as the
thickness of the alveolar bone at 10 mm in the same organ. The logistic regression analysi1s
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showed that C-E, maxillary collapse decreases by 0.412 mm. In the linear regression model, it was
found that for every millimeter that the distance from the vestibular bone crest to the C-E junction
decreases, maxillary collapse decreases by 0.412 mm. Conclusion: Patients with maxillary
collapse have decreased alveolar bone thickness and a greater distance from the vestibular bone

crest to the C-E junction.

Key words: Maxillary collapse, buccal alveolar bone thickness, maxillary expansion.

Introduccion

El colapso maxilar o la deficiencia transversal
maxilar, uno de los problemas esqueléticos
que se presentan con mayor frecuencia en la
region craneofacial y que tiene manifesta-
ciones que repercuten en la funcion y estética
de los pacientes que cuentan con este pade-
cimiento,(McNamara, 2000). Se caracteriza
principalmente por una bdoveda palatina muy
estrecha, (Wolf & Hassell, 2014). Su etiologia
es multifactorial, generalmente asociados a
habitos como la succion digital, posicion anor-
mal de la lengua, el patron de respiracion
entre otros, la formacion de hueso maxilar
intramembranoso puede verse afectada depen-
diendo de la actividad de los musculos circun-
dantes a lo largo del desarrollo. (Espinosa
Fonseca & Mateos Victores 2016)

El colapso maxilar es una de las anomalias que
como Ortodoncistas observamos con mayor
frecuencia (McNamara, 2000). A lo largo de la
historia se han empleado diferentes métodos
de diagnostico, (Mulet et al.2017; Tamburino
et al.,2010) siendo en la actualidad la CBCT el
método mas confiable para evaluar el ancho
transversal maxilar. Asi también han sido
diferentes los métodos para resolver esta
discrepancia transversal maxilar. La expan-
sion maxilar ha sido el método empleado
durante mas de 150 afios, y se han observado
cambios favorables después de emplear las
técnicas de expansion maxilar lenta, expan-
sion maxilar rapida y expansion rapida maxi-
lar asistida quirargicamente (Haichao et al.,
2021) La evaluacién el espesor del hueso alve-
olar se ha empleado con diferentes propositos
(Zeitounlouian et al., 2021), encontrandose
cambios antes y después del tratamiento

ortoddncico. Sin embargo, no se han reportado
estudios en los que se asocien las variables
colapso maxilar y espesor del hueso alveolar
en un mismo estudio, identificando la arqui-
tectura Osea de este tipo de pacientes antes del
tratamiento.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal, observacio-
nal, comparativo, se recolectaron 42 CBC del
archivo de la Clinica del Posgrado de
Ortodoncia de la Universidad Auténoma de
Sinaloa (UAS); Se realiz6 una evaluacion del
ancho transversal donde fueron evaluados los
planos axial y coronal siguiendo los pasos
segun del Analisis de Penn CBCT (Tamburri-
no et al.,) después de orientar correctamente la
imagen, abrimos la pantalla de vista multipla-
nar (MPR) para poder observar la vista coro-
nal, sagital y axial simultaneamente en la
imagen. A la mandibula se le tomo un corte
en la vista coronal colocando la linea de refe-
rencia horizontal a nivel de la bifurcacion de
los primeros molares inferiores, para asi en el
corte axial hacer la medicion a este nivel desde
la cortical vestibular derecha a la izquierda
(Ag-Ag). En la vista coronal en el maxilar se
utiliz6 como referencia anatomica el punto
mas profundo de la cresta cigomatico-alveolar
derecha e izquierda (Mx-Mx) colocandose la
linea de referencia horizontal a este nivel, para
asi en la vista axial poder hacer la medicion
desde la cortical vestibular derecha a la iz-
quierda. Si la diferencia entre el ancho trans-
versal mandibular y maxilar es menor a 5 mm,
se diagnostica como colapso maxilar.

Para la evaluacion del espesor del hueso al-
veolar vestibular En la vista axial, la linea de
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referencia horizontal disponible en el
programa se colocod en el centro de la raiz
mesiovestibular del primer molar superior. En
la vista sagital, la linea de referencia vertical
se colocara en el eje largo de la raiz mesioves-
tibular del primer molar, dando como resulta-
do en la vista coronal la visualizacién adecua-
da del hueso de la cortical vestibular alveolar y
el eje de la raiz para medirse. Estando en la
vista coronal, la linea de referencia vertical se
coloca en el eje largo de la raiz y la linea de
referencia horizontal se coloca en la unidon
cemento-esmalte (UCE); a partir de esta linea
podremos realizar la medicion de las variables
de estudio para poder conocer el espesor del
hueso alveolar vestibular del primer molar
superiores a 5 mm y 10 mm de la uniéon C-E.

Se realizo estadistica descriptiva para todas las
variables de este estudio. Posteriormente se
realizO una Regresion logistica y wuna
Regresion lineal para conocer la asociacion
entre la variable colapso maxilar y espesor del
hueso alveolar La significancia estadistica que
se estableci6 para este estudio fue de P<0.05.

Resultados

Se recolect6 un total de 42 CBCT del archivo
de la Clinica del Posgrado de Ortodoncia de la
Universidad Autonoma de Sinaloa. Al realizar
la evaluacion del ancho transversal del maxi-
lar y la mandibula de acuerdo con el Analisis
de Penn CBCT, se encontraron 11 pacientes
con diagnostico de colapso maxilar y 12 pa-
cientes sin colapso maxilar.

Luego de evaluar las CBCT y dividir a los
pacientes en el grupo sin colapso maxilar y
colapso maxilar, se encontré que los valores
de la longitud mandibular son estadistica-
mente significativos entre dos grupos,
(P<0.05).

Al evaluar la distancia de la cresta 0sea alveo-
lar vestibular a la unién C-E del primer molar
superiores derechos e izquierdos no se encon-
traron valores estadisticamente significativos
(P<0.05).

S

En la evaluacion del espesor del hueso alveo-
lar vestibular del primer molar superior dere-
cho e izquierdo a 5 mm de la unién C-E no se
encontraron valores estadisticamente signifi-
cativos ((P<0.05).

En cuanto al espesor del hueso alveolar a 10
mm de la unién C-E se encontrarén valores
estadisticamente significativos en el primer
molar superior derecho (OD. 16) (P<0.05).
De acuerdo con el andlisis de Regresion
Logistica (Logit), se encontré6 que por cada
milimetro que disminuye el espesor del hueso
alveolar en el primer molar superior derecho
(OD. 16) a 10 mm de la unién C-E aumenta
0.04 veces la probabilidad de pertenecer al
grupo de colapso maxilar.

Dado que el tamafio de muestra de este estu-
dio es pequeiio no resulta estadisticamente
significativo los valores obtenidos en la
Regresion Logistica para calcular la probabil-
idad de pertenecer al grupo de pacientes con
colapso maxilar, sin embargo, estos valores
nos permiten tener un estimado para calcular
un tamafio de muestra que nos permita cono-
cer el comportamiento de las variables colap-
so maxilar y espesor del hueso alveolar.

Al realizar el modelo de Regresion Lineal se
encontr6 que por cada milimetro que
disminuye la distancia de la cresta Osea
vestibular a la union C-E, el colapso maxilar
en milimetros disminuye 0.412 mm.

Discusion

El colapso maxilar es una de las anomalias
craneofaciales con mayor prevalencia, ya que
este representa entre el 7 y el 23% de las
anomalias estudiadas (Bruenetto et al, 2017;
Beraud et al, 2004), Al evaluar a la poblacién
que cuenta con una CBCT pretratamiento de
la Clinica de Ortodoncia de la UAS se reportd
que el colapso maxilar se encuentra presente
en un 48.82% de la poblacion analizada; Lo
que representa valores mas altos en compara-
cion a otros estudios nacionales e internacio-
nales; Los estudios realizados por (Ramos
2015; Corbridge et al 2011; Carvallo et al,
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2020), en pacientes con colapso maxilar se
enfocan principalmente en la correccion de
este defecto,sin embargo estos estudios no
describen las caracteristicas del espesor del
hueso alveolar vestibular siendo diferente en
este estudio ya que dio datos que nos permiten
conocer que los pacientes con colapso maxilar
presentan tendencia a tener un espesor del
hueso alveolar disminuido, asi como una
distancia de la cresta 6sea vestibular a la unién
C-E mayor, demostrando que existen diferen-
cias entre los pacientes con este diagnostico,
con los que tienen un ancho transversal ideal.
Por ello es importante conocer la arquitectura
osea de cada uno de los pacientes y asi llevar a
cabo tratamientos que corrijan el colapso ma-
xilary asegurar la integridad de la tabla 6sea
vestibular.

Conclusion

Con los resultados obtenidos de la presencia
de colapso maxilar y el analisis del espesor del
hueso alveola, se logré identificar que los
pacientes con colapso maxilar tienen un espe-
sor del hueso alveolar disminuido y una mayor
distancia de la cresta 6sea vestibular a la union
C-E. También que el ancho transversal man-
dibular es diferente entre los pacientes sin
colapso maxilar y con colapso maxilar. No hay
diferencias entre los pacientes sin colapso
maxilar y con colapso maxilar al medir el
espesor del hueso alveolar vestibular a 5 mm
de la unién C-E, sin embargo, al medir el espe-
sor del hueso alveolar a 10 mm de la union
C-E si se encontraron diferencias. Contar con
un espesor del hueso alveolar disminuido
incrementa en un 40% el riesgo de ser diag-
nosticado con colapso maxilar.
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