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RESUMEN

Introduccion: El éxito del tratamiento ortopédico de la expansion rapida palatina en
casos de donde se requiere conseguir espacio transversal depende de la etapa de
maduracion de la sutura media palatina. La literatura actual reporta diversos
estadios de maduracion en esta sutura que no se corresponden con la edad
cronoldgica de los individuos. Estas variaciones pueden confundir a los clinicos a
cerca de cudl es el mejor momento para implementar una expansion rapida palatina
no asistida quirdrgicamente. Objetivo: Describir las etapas de maduracion de la
sutura media palatina y el indice de osificacidn en pacientes que acudieron a un
centro radiolégico de la ciudad de Cartagena Método: estudio observacional
retrospectivo realizado en tomografias de 72 individuos de ambos sexos entre los
10 y 45 afios, en el cual se realizd una clasificacion del estado de maduracion y
osificacion de la sutura media palatina. Se presentaron estadisticos descriptivos y
el analisis comparativo entre el sexo y la edad de osificacion se utilizé la Prueba U
de Mann-Whitney, asumiendo una significancia estadistica igual al 5%.
Resultados: de los 72 sujetos 38 eran de sexo femenino (52,8%), con una media
de edad de 26,5 afios (DE= 10,9). La edad promedio de mujeres y hombres fue de
27,8 afos (DE=10,8) y 25,0 afios (DE=11.0), respectivamente. La etapa mas
frecuente fue la C con 32 (44,4%) y la B con 19 (26,4%). Las menos frecuentes
fueron la A con 5 (6,9%) y la E con 6 (8,3%). La media de osificacién de la sutura
media palatina en los sujetos del estudio fue de 28,1 (DE=34,1). En general, la
osificacion fue significativamente mayor en mujeres que en hombres. Conclusién:
en la poblacion estudiada se podria implementar la expansion rapida palatina en
individuos entre los 10 y 19 afios, sin el requerimiento de asistencia quirdrgica. No

obstante, se requiere mayor evidencia cientifica que pueda respaldar estos hechos.

Palabras clave: sutura, paladar, expansion, ortopedia, clasificacidn, osificacién



INTRODUCCION
En ortodoncia el diagndstico preciso y la planificacién del tratamiento aseguran el
éxito de la expansion maxilar rapida palatina. Para poder determinarlo, inicialmente
se deben considerar el desarrollo craneofacial y los parametros de maduracién de

la sutura media palatina para predecir la evolucion del tratamiento en un paciente.

Considerar estos hechos, evitaria de ante mano los efectos adversos tipicos
observados en los pacientes en los que falla la expansion rapida, debido
probablemente a la osificacion sutural y mostrando como consecuencia alteraciones
biolégicas, el aumento del tiempo de tratamiento y posible afectacion psicoldgica en
los pacientes. Por lo tanto, conocer el momento adecuado, para cada paciente, se

convierte en un hecho que consolida el logro terapéutico establecido.

En la actualidad existen discrepancias sobre la morfologia, el grado de fusion de la
sutura y el tiempo en que inicia, esto debido a las diferencias entre individuos que
han dado lugar a amplias variaciones en el momento de la iniciacion y la progresion
del cierre de la sutura. Se reportan casos en los que se puede observar la falta de
obliteracion en la sutura palatina de individuos mayores de 60 afios, sin embargo,
también se han hallado casos en los que ya a los 10 afios existe un cierre sutural

completo.

13



A la luz de estos hechos, se han implementado diversas estrategias de clasificacion
de la sutura media palatina, con el fin de determinar el mejor momento para la iniciar

el tratamiento transversal expansivo de la sutura media palatina.

En este sentido, si se determinan las etapas de maduracion de la sutura media
palatina en un grupo de personas de la ciudad de Cartagena se podra establecer
un precedente que puede ayudar a contribuir al disefio de estrategias y de las
conductas existentes en cuanto a los protocolos para la expansién rapida, buscando

siempre alcanzar los mejores resultados clinicos con los menores dafios posibles.

Teniendo en cuenta lo anterior con relacion a las discrepancias entre la edad de
maduracion de la sutura media palatina, se hace necesario el desarrollo de
investigaciones que puedan ayudar a establecer el limite de edad en donde se
ejecuten las expansiones rapidas palatinas sin necesidad de realizar
procedimientos quirdrgicos, por ello, la intencionalidad de la presente investigacion
es conocer el grado de obliteracién de la sutura media palatina en individuos que

asisten a un centro radiografico de la ciudad de Cartagena.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La expansion rapida del maxilar se ha utilizado en la préactica ortodontica para
corregir diversas condiciones como la mordida cruzada posterior y el apifiamiento
dental, asi como para facilitar la correccion de las maloclusiones de clase Il y clase
[l de Angle, con el objetivo general de ensanchar el maxilar separando las dos

mitades de la sutura media palatina®.

Contrariamente a otras suturas craneales, la sutura media palatina en los seres
humanos es la Unica sutura que podria no cerrarse en los ancianos; por lo tanto, la
decision de realizar expansion rapida o quirargica no debe tomarse Unicamente en
funcion de la edad cronolégica. Se reporta que la morfologia, el grado de fusion de
la sutura y su tiempo de inicio en diferentes individuos muestran amplias variaciones

en el momento del inicio y la progresién del cierre de la sutura?.

En este sentido, diversos investigadores como Cantin y col, propusieron estudiar el
estado de las suturas palatinas y los cambios dimensionales y morfologicos desde
el nacimiento a los 13 afios. En este estudio, luego de determinar las dimensiones
longitudinales y transversales de las suturas palatinas mediana premaxilar, mediana
anterior, posterior, transversa anterior y transversa posterior; no hallaron sinostosis

completa; concluyendo que el crecimiento longitudinal es constante, mientras que

1 ISFELD, D., LAGRAVERE, M., LEON-SALAZAR, V. y FLORES-MIR, C. Novel methodologies and technologies to
assess mid-palatal suture maturation: a systematic review. En: Head Face Med. Jun 14, 2017. vol. 13, no. 1, p. 13.
2 HAGHANIFAR, S.,, MAHMOUDI, S., FOROUGHI, R., MIR, A. P. B, MESGARANI, A. y BIJANI, A. Assessment of
midpalatal suture ossification using cone-beam computed tomography. En: Electron Physician. Mar, 2017. vol. 9,
no. 3, p. 4035-4041.
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el transversal muestra un pico hasta los 2 primeros afos de vida y luego disminuye,

sugiriendo la existencia de diferentes potenciales de crecimiento?.

Asi mismo, en el estudio de B. Knaup y col. en 2004 se tom¢ tejido de 22 sujetos
fallecidos entre 18 y 63 afos, observando regiones osificadas en 6 de 30
microsecciones de los 10 sujetos menores de 25 afios y en 24 de 36 microsecciones
de los 12 sujetos mayores de 26 afos. La proporcion de tejido osificado en toda la
sutura (obliteracion) fue baja en todos los sujetos. La maxima obliteracion se
encontré en un hombre de 44 afios. La osificacion mas temprana se encontré en un
hombre de 21 afios. No se observaron diferencias significativas en la obliteracion o

el ancho sutural medio entre las regiones anterior, media y posterior del paladar?.

Para Cerrone y col, la hipétesis de que en determinada fase de la vida ocurra total
obliteracion de la sutura media palatina probablemente puede ser abandonada,
pues no concuerda con los recientes datos literarios y con el comportamiento
fisiologico demostrado por la sutura. La densidad mineral de la sutura, que varia de
acuerdo con la edad del individuo, puede ser capaz de intervenir en la capacidad
fisiolégica de reparacion 6sea y en la elasticidad sutural. El alto indice de densidad

mineral de la Sutura, ya descrito como normal en los individuos de mediana edad,

3 CANTIN, M, OLATE, S, FONSEA, C, INZUNZA, O, CONTRERAS, F y SALGADO, G %J International Journal of
Morphology. Estudio Morfométrico de las Suturas Palatinas Humanas en Recién Nacidos, Infantes y Nifios con
Fines de Tratamiento por Distraccion Osteogénica. 2013. vol. 31, no. 3, p. 1130-1136.

4 KNAUP, B., YILDIZHAN, F. y WEHRBEIN, H. Age-related changes in the midpalatal suture. A histomorphometric
study. En: J Orofac Orthop. Nov, 2004. vol. 65, no. 6, p. 467-74.
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puede ser el responsable de la contraindicacion de la expansion maxilar en la vida

adulta®.

Navarro A, Roldan N. en su estudio realizado en Peru en el 2007 trataron de
determinar la edad esquelética aplicando el Método de Mann, que estima la edad
tomando como base la comparacién porcentual del nivel de obliteracion de la sutura
palatina. Se encontré el 9% de la muestra presentaba un rango de 20 a 25 afios,
siendo la Unica sutura obliterada la incisiva. El estudio present6 una efectividad del
94% segun la secuencia de obliteracién de las suturas palatinas; sélo el 6% no

cumplié con la secuencia de obliteracion de una de las suturas palatinas®.

Angelieri y col en 2013, presentaron un nuevo método de clasificacion para la
evaluacion individual de la morfologia de la sutura palatina media. Se examinaron
imagenes de tomografia computarizada de 140 sujetos (de 5,6 - 58,4 afios). La
fusion de las regiones palatina y maxilar de la sutura palatina media se completd
después de 11 afios sélo en nifias. De 14 a 17 afios, 3 de 13 (23%) nifios mostraron
fusion sélo en el hueso palatino. Concluyeron que este nuevo método de

clasificacion tiene el potencial de evitar los efectos secundarios del fracaso de la

5 CERRONE JUNIOR, Giovanni, SANTIAGO, Rodrigo César, TARCISIO MARTINS, Marcelo y QUEIROZ DE PAULA,
Marcos Vinicius %J Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada. Controvérsias sobre a Sutura
Palatina Mediana e a Expansdo Maxilar: Revisdo da Literatura. 2011. vol. 11, no. 2.
6 SALAZAR, Alfredo Navarro %J KIRU Revista de la Facultad de Odontologia-Universidad de San Martin de Porres.
Método de Mann para estimar la edad esquelética en craneos del laboratorio de criminalistica de la policia
nacional del Perd, octubre 2003 A julio 2004. 2015. vol. 4, no. 1.
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expansion rapida maxilar o de la expansion maxilar rapida asistida quirdrgicamente

innecesaria para adolescentes y adultos jévenes tardios’.

Angelieri y col (Brasil 2017) evaluaron la maduracién de la sutura media palatina en
adultos, en imagenes de tomografia computarizada con haz de cono (CBCT), en 78
sujetos de 18 a 66 afios. La maduracion de la sutura medial palatina se verificé en
la seccion central transversal axial en la dimension superior-inferior del paladar,
utilizando métodos previamente validados. La mayoria de los adultos presentaron
sutura media palatina o hueso maxilar fusionado. Sin embargo, la sutura palatina
media no se fusiond en el 12% de los sujetos. El sexo y la edad cronoldgica no
fueron predictores significativos de las etapas maduracionales de la sutura palatina
media. Concluyeron que la evaluacion individual de la maduracion de la sutura
palatina mediana mediante imagenes CBCT puede proporcionar informacién
confiable critica para tomar la decision clinica entre la expansion maxilar répida y la
expansion rapida asistida quirirgicamente para el tratamiento de la atresia maxilar

en adultoss.

Con base en lo anteriormente expuesto y considerando la controversia generada en
cuanto la edad de maduracion o sinostosis de la sutura media palatina, se hace

necesario el desarrollo de investigaciones que puedan determinar el limite de edad

7 ANGELIERI, F., CEVIDANES, L. H., FRANCHI, L., GONCALVES, J. R, BENAVIDES, E. y MCNAMARA, J. A, Jr.
Midpalatal suture maturation: classification method for individual assessment before rapid maxillary expansion.
En: Am J Orthod Dentofacial Orthop. Nov, 2013. vol. 144, no. 5, p. 759-69.

8 ANGELIERI, F, FRANCHI, L., CEVIDANES, L. H. S., GONCALVES, J. R, NIERI, M., WOLFORD, L. M. y MCNAMARA,

J. A, Jr. Cone beam computed tomography evaluation of midpalatal suture maturation in adults. En: Int J Oral
Maxillofac Surg. Dec, 2017. vol. 46, no. 12, p. 1557-1561.
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en donde se ejecuten las expansiones rapidas palatinas sin necesidad de realizar
procedimientos quirdrgicos, por lo tanto, la presente investigacion establece el
siguiente interrogante: ¢ Cual es el grado de obliteracion de la sutura media palatina
en individuos que asisten a las clinicas de ortodoncia de la Universidad de

Cartagena ?

19



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Describir las etapas de maduracién de la sutura media palatina y el indice de
osificacion en pacientes que acudieron a un centro radiolégico de la ciudad de

Cartagena
2.2  Objetivos Especificos

e Describir las variables sociodemogréficas de los pacientes sujetos de
estudio

e Identificar la etapa de maduracién de la sutura media palatina

e Determinar el indice de obliteracién de la sutura media palatina

e Comparar la media de edad de los participantes con el grado de

obliteracién sutural

20



3. JUSTIFICACION

Es ampliamente conocido en ortodoncia que el diagndstico preciso y la planificacion
de un tratamiento fundamentalmente sélido se considera la piedra angular para el
éxito de la terapéutica instaurada. En el caso puntual de la expansion de la sutura
media palatina no asistida quirdargicamente, el prondstico de su éxito dependera del
momento de la osificacion de esta estructura, debido a que la mineralizacién
desarrolla caracteristicas morfolégicas sinuosas y de entrelazamiento 6seo, lo que
indica que la maduracion esquelética de la sutura media palatina limita o inhabilita
la expansion maxilar como resultado de la resistencia creada por las estructuras
circunmaxilares y la fusion de la sutura media palatina; en este ultimo caso, se

requeriria la asistencia quirdrgica para conseguir los objetivos de la expansion®.

De llegar a realizarse la expansion rapida tras la osificacion de la sutura, se
produciria un aumento en la inclinacion del hueso alveolar y de los dientes de
anclaje junto con la reduccion del nivel de la cresta, la reduccion del grosor de la

tabla 6sea vestibular y reabsorcion de la radicular© 1.

De llegar a ocurrir lo anteriormente expuesto, las consecuencias de ello tendrian un

alto costo biol6gico, una prolongacion en el tiempo de tratamiento y posible

9 KARABIBER, G., YILMAZ, H. N., NEVZATOGLU, S., UGURLU, F. y AKDOGAN, T. Three-dimensional evaluation of
surgically assisted asymmetric rapid maxillary expansion. En: Am J Orthod Dentofacial Orthop. May, 2019. vol.
155, no. 5, p. 620-631.

10 BALDINI, A, NOTA, A, SANTARIELLO, C, CARUSO, S., ASSI, V. BALLANTI, et al. Sagittal dentoskeletal
modifications associated with different activation protocols of rapid maxillary expansion. En: Eur J Paediatr Dent.
Jun, 2018. vol. 19, no. 2, p. 151-155.

11 cARVALHO TROJAN, Larissa, ANDRES GONZALEZ-TORRES, Libardo, CLAUDIA MOREIRA MELO, Ana y
BARBOSA DE LAS CASAS, Estevam. Stresses and Strains Analysis Using Different Palatal Expander Appliances in
Upper Jaw and Midpalatal Suture. En: Artificial Organs. 2017/06/01, 2017. vol. 41, no. 6, p. E41-E51.
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afectacion psicoldgica en los pacientes; por lo que es imprescindible entonces,
determinar la etapa de maduracién y la osificacion de la sutura media palatina antes

de la implementacion de cualquier opcién de tratamiento.

Ademas, considerando la naturaleza ambigua de los reportes en la literatura sobre
la edad de osificacion y de la necesidad de reconocer que la edad cronoldgica o el
sexo no son un indicador determinante de la osificacion de la sutura media palatina;
surge la relevancia clinica del presente estudio al proporcionar informacion de los
diferentes estadios de maduracion 6sea de la sutura media palatina en poblaciones
que compartan caracteristicas socioculturales, demograficas y antropomorficas
similares a la poblacion estudiada. Esto con el fin de minimizar los efectos
colaterales producto de la expansién rapida en suturas osificadas o, por lo contrario,

la implementacion de asistencia quirdrgica en casos en los que no se requiera.

Finalmente, el interés de conocer las implicaciones de la maduracion de la sutura
media palatina en ortodoncia yace en la necesidad de contribuir al disefio de
estrategias o al fortalecimiento de las conductas existentes en cuanto a los
protocolos para la expansion rapida, buscando siempre alcanzar los mejores
resultados clinicos con los menores dafios posibles. Con ello se respeta el principio

bioético de beneficencia y no maleficencia.
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4. MARCO TEORICO

Generalidades

4.1 Anatomia del maxilar
Los maxilares forman la mandibula superior, sus procesos alveolares incluyen los

alvéolos y constituyen el hueso de soporte para los dientes maxilares. Los dos
maxilares estan unidos por la sutura intermaxilar en el plano medio. Los maxilares
rodean la mayor parte de la abertura piriforme y forman los bordes infraorbitarios
medialmente. Poseen una amplia conexién con los huesos cigomaticos
lateralmente, y un foramen infraorbitario inferior a cada érbita para el paso del nervio

y los vasos infraorbitarios.

llustracion 1. Ubicacion espacial del maxilar

esquematiza la sutura media palatina (a) y el hueso palatino (b). Fuente: Complete
Anatomy??

12 Essential anatomy 3 for organizations v. 3.3.0.1, For Windows 10 Microsoft©. 3D4medical. 2015.
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4.2 Embriologia del sistema estomatognéatico

La cabeza y el cuello se forman a partir del mesénquima derivado del mesodermo
de la placa paraxial y lateral, las células de la cresta neural y las placodas
ectodérmicos. El mesodermo paraxial forma el piso de la caja del cerebro, los
musculos voluntarios de la region craneofacial, la dermis y el tejido conectivo de la
porcion dorsal de la cabeza y las meninges caudales al prosencéfalo. La placa
lateral del mesodermo forma los cartilagos laterales y el tejido conectivo de la region
lateral de la cabeza y el cuello. Las células de la cresta neural se originan en el
neuroectodermo de las regiones del cerebro anterior, del cerebro medio y del
cerebro posterior, y migran ventralmente hacia los arcos branquiales y rostralmente
hacia la region facial para formar las estructuras tisulares y las estructuras
esqueléticas del arco medio facial y ramificado de esa area. Juntas, las placodas
ectodérmicas, las regiones engrosadas del ectodermo y las células de la cresta
neural forman neuronas de los ganglios sensoriales craneales quinto, séptimo,

noveno y décimo's.

El desarrollo embrionario de la cabezay el cuello esta marcado por la formacion de
los arcos branquiales (o faringeos) (llustracion 2). Los arcos branquiales aparecen
en la cuarta y quinta semanas de desarrollo embrionario. Contribuyen a la
apariencia externa de la cabeza y el cuello del embridn. Los arcos branquiales se

forman a partir de tejido mesenquimatoso y se separan mediante hendiduras

13 CARLSON, Bruce M. Chapter 14 - Head and Neck. En: Human Embryology and Developmental Biology (Fifth
Edition). Philadelphia: W.B. Saunders 2014, p. 294-334.
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profundas conocidas como fisuras branquiales. Las bolsas faringeas, o las bolsas
de salida, se forman simultineamente con el desarrollo de los arcos y las fisuras
branquiales. Estas bolsas faringeas aparecen a lo largo de las paredes laterales del
intestino faringeo interno y no establecen una comunicacion abierta con las

hendiduras branquiales externas!.

llustracion 2. Corte transversal de los arcos faringeos

Arteria
Nervio

Cartilago 1er. arco faringeo
Bolsa Hendidura faringea
faringea
20. arco
Ectodermo
3er. arco
Endodermo

Abertura laringea

Médula espinal

Cada arco consta de un ndcleo mesenquimatoso procedente del mesodermo y de las células de la cresta neural;
esta revestido de manera interna por el endodermo y externamente por el ectodermo. Contiene ademas una
arteriay un nervio craneal. Cada arco le aporta componentes esqueléticos y musculares especificos a la cabeza
y al cuello. Entre los arcos, hay bolsas sobre la superficie interna y en las hendiduras externas. Tomado de
Langman?t®

14 MAGRENI, Angelina y MAY, Jason G. Embryology of the oral structures. En: Operative Techniques in
Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 2015/09/01/, 2015. vol. 26, no. 3, p. 110-114.
15 SADLER, Thomas W. Langman. Embriologia Médica, 13e. Lippincott Williams & Wilkins, 2015.
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4.2.1 Formacioén y desarrollo maxilar

Debido al crecimiento medial de las 2 prominencias maxilares, las prominencias
nasales mediales se fusionan no solo en la superficie si no también en un nivel mas
profundo para formar el segmento intermaxilar. EI segmento intermaxilar esti
compuesto por el componente labial (que forma el filtro del labio superior), el
componente de la mandibula superior (que lleva 4 dientes incisivos), y el
componente palatino (que proviene de la placa primaria triangular). Ademas, el

segmento intermaxilar es continuo con la porcién rostral del tabique nasal*®.

Durante la sexta semana de desarrollo, los procesos palatinos se forman como
consecuencia de las prominencias maxilares y se dirigen hacia abajo en cada lado
de la lengua. Luego, durante la séptima semana de desarrollo, estos procesos
alcanzan una posicién horizontal sobre la lengua y se fusionan para formar el
paladar secundario. El foramen incisivo es la linea media de los procesos
fusionados. Anteriormente, el paladar secundario se fusiona con el paladar primario
triangular. Simultaneamente, el tabique nasal crece hacia abajo y se une con el

segmento cefalico del paladar recién formado?!’.

16 ABRAMSON, Z. R, PEACOCK, Z. S., COHEN, H. L. y CHOUDHRI, A. F. Radiology of Cleft Lip and Palate: Imaging
for the Prenatal Period and throughout Life. En: Radiographics. Nov-Dec, 2015. vol. 35, no. 7, p. 2053-63.
17 WORLEY, M. L, PATEL, K. G. y KILPATRICK, L. A. Cleft Lip and Palate. En: Clin Perinatol. Dec, 2018. vol. 45, no.
4, p. 661-678.
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llustracion 3. Secuencia del desarrollo embrionario maxilar

A B C D

Frontonasal
prominence

Medial nasal  Lateral nasal
prccess process

Maxillary
prominence

Mandibular
prominence

Primary
»
palate
Secondary 4
palatal
shelves
Nasal
septum

(A — D) Secuencia de desarrollo del labio superior. (E — H) Desarrollo del paladar blando y duro).
Tomado de Worley y col'8.

Alveolar
ridge

4.2.2 Crecimiento y desarrollo postnatal del maxilar

El maxilar es el hueso principal de la cara media y muestra un crecimiento vertical
predominante asociado a la base del craneo. En los primeros afios de vida
postnatal, el crecimiento del craneo predomina sobre el crecimiento facial. Al mismo
tiempo, el crecimiento mandibular es exuberante y el crecimiento maxilar se

reduce®®. En los primeros diez afios de vida, hay predominantemente un crecimiento

18 |bid., p. 661-678.
19 TREVIZAN, M. y CONSOLARO, A. Premaxilla: an independent bone that can base therapeutics for middle third
growth! En: Dental Press J Orthod. Mar-Apr, 2017. vol. 22, no. 2, p. 21-26.
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maxilar horizontal hacia la regién anterior y posterior. En la segunda década de la

vida, prevalece el crecimiento vertical?®.

Al final de la adolescencia y el comienzo de la edad adulta se coincide con el
agotamiento del potencial de crecimiento, pero los cambios adaptativos de los
maxilares continlan. La cantidad de crecimiento disminuye constantemente
después de la segunda década de la vida, pero varios estudios publicados en la
literatura indican que el crecimiento del esqueleto facial continla durante toda la

vida?l.

4.2.3 Cierre de la sutura media palatina

Existen puntos de vista contradictorios sobre el cierre de la sutura media palatina.
Esto bajo el concepto que la edad cronoldgica no parece ser un indicador confiable
para un estado morfologico real del cierre de la sutura. Segun estudios anteriores,
las suturas de la boveda craneal comienzan a borrarse durante la tercera década
de la vida. Se puede encontrar una obliteracion de la sutura media palatina completa
en sujetos adolescentes de ambos sexos, pero simultaneamente, se han
encontrado adultos mayores a 27 afios con una falta de obliteracién por completo a

nivel de esta sutura. También se hace referencia a que la obliteracion puede

20 TREVIZAN, M., NELSON FILHO, P., FRANZOLIN, S. O. B. y CONSOLARO, A. Premaxilla: up to which age it
remains separated from the maxilla by a suture, how often it occurs in children and adults, and possible clinical
and therapeutic implications: Study of 1,138 human skulls. En: Dental Press J Orthod. Nov-Dec, 2018. vol. 23, no.
6, p. 16-29.

21 COCCHETTO, R, PRADIES, G., CELLETTI, R. y CANULLO, L. Continuous craniofacial growth in adult patients
treated with dental implants in the anterior maxilla. En: Clin Implant Dent Relat Res. Apr 29, 2019.
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comenzar en la adolescencia, pero la fusion completa rara vez se encuentra antes

de los 30 afios?2.

4.3 Tomografia computarizada en haz cénico (CBCT)
La CBCT en odontologia est4 optimizada para obtener imdgenes de dientes,

mandibulas y cara. Un tubo de rayos X y un sensor bidimensional giran entre 180°
a 360° alrededor de la cabeza para recopilar datos de imagenes, que son
reconstruidos en iméagenes tomograficas por una computadora. Los voxels son
cuboides rectangulares con lados que varian en longitud de 0.08 a 0.4 mm. El ancho
del campo de visién (FOV) puede variar de 4 a 20 cm y su altura de 3 a 20 cm. El
voltaje del tubo puede variar de 60 a 120 kV y la corriente del tubo de 1 a 10 mA?23,
Cada sesion de imagenes toma 5-40 s. Estos factores varian mucho segun el
dispositivo y cuando se lanzé. La toma de imagenes se realiza mientras el paciente
esta sentado o parado con la mayoria de los dispositivos, aunque algunos
dispositivos requieren que el paciente sea fotografiado en posiciébn supina. Los
dispositivos que pueden realizar tanto la radiografia panordmica como la CBCT

dental estan ahora disponibles?*.

22 THADAN!I, Manish, SHENQY, Usha, PATLE, Bhaskar, KALRA, Anshu, GOEL, Shirish y TOSHINAWAL, N. Midpalatal
Suture Ossification and Skeletal Maturation: A Comparative Computerized Tomographic Scan and
Roentgenographic Study. En: Journal of Indian Academy of Oral Medicine and Radiology, 2010, vol. 22, no 2, p.
81-87.

23 KILJUNEN, T., KAASALAINEN, T., SUOMALAINEN, A. y KORTESNIEMI, M. Dental cone beam CT: A review. En:
Phys Med. Dec, 2015. vol. 31, no. 8, p. 844-860.

24 NARDI, C., SALERNO, S., MOLTENI, R, OCCHIPINTI, M., GRAZZINI, G., NORBERTI, N, CORDOPATRI, C. y
COLAGRANDE, S. Radiation dose in non-dental cone beam CT applications: a systematic review. En: Radiol Med.
Oct, 2018. vol. 123, no. 10, p. 765-777.
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La CBCT dental esta optimizada para obtener imagenes de los dientes y las
estructuras 6seas circundantes, que tienen una alta capacidad de absorcién de
rayos X y proporciona una resoluciéon espacial aumentada, lo que permite visualizar
los detalles finos de estas estructuras en los tres planos del espacio (llustracion 4).
Sin embargo, debido al impacto significativo del ruido y la radiacion dispersa, la
CBCT dental proporciona una resolucion espacial deficiente en estructuras de baja
densidad, por lo que no es adecuada para el diagnéstico de afecciones en tejido

blando?>.

La exposicion varia ampliamente dependiendo de las condiciones de la imagen. La
dosis efectiva de una sesion de imagenes puede variar en el rango de 10-1000 uSv.
Es necesario tener precaucion con los FOV de gran didmetro, ya que la exposicion
puede ser mayor que para la TC en condiciones de dosis bajas. La exposicion es
proporcional al area lateral del FOV, es decir, el producto de su altura y anchura,
por lo que es importante seleccionar el FOV mas pequefio que cumpla con el

objetivo de imagen?®.

25 ABRAMOVITCH, K. y RICE, D. D. Basic principles of cone beam computed tomography. En: Dent Clin North
Am. Jul, 2014. vol. 58, no. 3, p. 463-84.

26 GOULSTON, R., DAVIES, J., HORNER, K. y MURPHY, F. Dose optimization by altering the operating potential
and tube current exposure time product in dental cone beam CT: a systematic review. En: Dentomaxillofac Radiol.
2016. vol. 45, no. 3, p. 20150254.
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llustracion 4. Reconstruccién de los datos volumétricos de una CBCT

Visualizacion predeterminada de un conjunto de datos que son secciones de imagenes uniformes
contiguas en tres planos perpendiculares (ortogonales): sagital (a), axial (b) y coronal (¢). Tomado
de Scarfe y col?’

En teoria, los valores de voxel de CBCT dental son inestables porque el diametro
del FOV es generalmente mas pequefio que el de la cabeza, lo que significa que no
se puede obtener un conjunto completo de datos. Por lo tanto, los valores de CT

matematicamente correctos no se pueden calcular para la reconstruccion de la

27 SCARFE, W. C., AZEVEDOQ, B., TOGHYANI, S. y FARMAN, A. G. Cone Beam Computed Tomographic imaging in
orthodontics. En: Aust Dent J. Mar, 2017. vol. 62 Suppl 1, p. 33-50.
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imagen. Ademas, mientras que las dosis efectivas para las radiografias intraorales,
panoramicas y cefalométricas convencionales estan en el rango de 1-8 uSv, la dosis
de exposicion de la CBCT dental puede ser mas de diez veces esta cantidad, incluso
en condiciones de dosis bajas, por lo que se necesita precaucion. Es importante
tener en cuenta estos factores, de modo que los pacientes se seleccionen de
manera apropiada para la CBCT dental, las imagenes se adquieren en condiciones

optimas y el FOV completo se puede interpretar después de la toma de imagenes?8.

El proceso de formacion de imagenes consta de 2 etapas principales: adquisicién y
reconstruccion, seguidas por la visualizacion de imagenes. Luego de adquirir la
informacion desde el equipo tomografico, es seguida la reconstruccion de datos
uniendo todos los cortes, combinandolos en un solo volumen para la correccion
visual y geométrica de las imagenes y la aplicacion final de un algoritmo de

reconstruccion?®.

28 HAYASHI, T., ARAI, Y., CHIKUI, T, HAYASHI-SAKAI, S., HONDA, K., INDQ, H., et al Committee on Clinical Practice,
JAPANESE SOCIETY FOR, Oral y MAXILLOFACIAL, Radiology. Clinical guidelines for dental cone-beam computed
tomography. En: Oral Radiol. May, 2018. vol. 34, no. 2, p. 89-104.

29 NASSEH, Ibrahim y AL-RAWI, Wisam. Cone Beam Computed Tomography. En: Dental Clinics of North America.
2018/07/01/, 2018. vol. 62, no. 3, p. 361-391.
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llustracién 5. Visualizaciéon de la reconstruccion multiplanar tomografica

Pantalla de la reconstruccién en los tres planos espaciales, con las vistas de representacion
coronal (1), sagital (2), axial (3) y 3D (4). Tomado de: Nasseh y col3°

4.3.1 Estudio imagenoldgico tridimensional en Ortodoncia

Debido a la facilidad con la que se pueden realizar los escaneres CBCT, la
introduccién de protocolos de "dosis baja" y la atraccion de encontrar informacion
diagnéstica adicional potencialmente importante, algunos recomiendan que la
radiografia cefalométrica lateral y panoramica se deba reemplazar por la CBCT para
el diagndstico ortodontico estandar. tratamiento. Esto se basa en informes de casos
ilustrativos, pero anecdoticos, sin el apoyo de la base de evidencia publicada actual.
Si bien no hay duda de que la CBCT brinda mayor confianza en circunstancias

clinicas especificas de ortodoncia y brinda informacion de diagndstico adicional,

30 |bid, p. 361-391.
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existe una evidencia creciente, aunque limitada, de que dicha informacion tiene un
impacto clinico para causar un cambio en el enfoque del tratamiento en
comparacion con las imagenes convencionales para escenarios clinicos

especificos®L.

Se ha promovido el uso de la tomografia computarizada para el procedimiento
diagndstico como la localizacion de dientes impactados, cantidades de reabsorcién
de la raiz, estudio del paladar hendido, planificacién del sitio para implantes
ortodénticos, diagnostico de deformidades de la cara y mandibulas, regeneracién
0sea, evaluacion de los movimientos maxilares inducidos por la expansion maxilar
rapida, el estudio de las suturas craneofaciales, la posicién del céndilo en la fosa
glenoidea de la articulacion temporomandibular, modelado 3D, analisis de
elementos finitos, cuantificacion de la dimension transversal del maxilar superior,

entre otras consideracioness?.

4.4 Meétodos para determinar la maduraciéon de la sutura media palatina
Se han propuesto numerosas metodologias para discernir la arquitectura y el grado

de fusion de la sutura palatina, incluidos los estudios histolégicos en animales y
humanos, la evaluacion de las radiografias oclusales y el material de necropsias.
Todos estos métodos presentan dificultades inherentes. La evaluacién histolégica
es el estandar de referencia para evaluar la maduracion de la sutura media palatina,

sin embargo, se requeriria una biopsia para determinarse. Por otro lado, la

31 SCARFE. Op. cit., p. 33-50.

32 LEONARDI, R. Cone-beam computed tomography and three-dimensional orthodontics. Where we are and
future perspectives. En: J Orthod. Jun, 2019. vol. 46, no. 1_suppl, p. 45-48.
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evaluacion radiografica oclusal tiene una calidad diagnostica limitada debido a la
superposicion de estructuras anatémicas cercanas. No obstante, la CBCT permite
la representacion 3D del complejo maxilofacial sin superposicion anatémica y

administra al paciente una dosis de radiacion mas baja que la TC médica®3.

4.5 Clasificacion tomogréafica de la maduracion y osificacion de la sutura
media palatina

Angelieri y col®** utilizaron una metodologia estandarizada para capturar las
imagenes CBCT de la sutura palatina y con ello proporcionar su clasificacién
individual en cuanto a maduracion esta. A continuacion, se describen las 5 etapas

establecidas para este método clasificatorio (llustracién 6).

45.1 Etapa A

La sutura media palatina es casi una linea recta sutural de alta densidad con poca
0 ninguna interdigitacion.

45.2 EtapaB

La sutura del paladar medio adopta una forma irregular y aparece como una linea
de alta densidad festoneada. Los pacientes en la etapa B también pueden tener
algunas areas pequefias donde se ven 2 lineas paralelas, festoneadas, de alta

densidad, cercanas entre si y separadas por pequefios espacios de baja densidad.

45.3 EtapaC

La sutura media palatina aparece como 2 lineas paralelas, festoneadas, de alta

densidad, proximas entre si, separadas por pequefios espacios de baja densidad

33 |SFELD. Novel methodologies and technologies to assess mid-palatal suture maturation: a systematic review,
Op. cit, p. 13.

34 ANGELIERI, Midpalatal suture maturation: classification method for individual assessment before rapid
maxillary expansion. Op. cit.,, p. 759-69.
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en los huesos maxilar y palatino (entre el foramen incisivo y la sutura palatino-
maxilar y posterior a la sutura palatino maxilar). La sutura se puede organizar en un

patrén recto o irregular.

454 EtapaD

La fusion de la sutura media palatina se ha producido en el hueso palatino y la
maduracion progresa posteroanteriormente. En el hueso palatino, la sutura medio
palatina no se puede visualizar y la densidad 6sea parasutural se incrementa (hueso
de alta densidad) en comparacion con la densidad del hueso parasutural maxilar.
En la porcidon superior de la sutura, aun no se ha producido la fusion y la sutura
todavia se puede ver como 2 lineas de alta densidad separadas por pequefios

espacios de baja densidad.

455 EtapaE

La fusion de la sutura medio palatina ha ocurrido en el maxilar superior. La sutura
real no es visible en al menos una porcién del maxilar. La densidad 6sea es la misma

gue en otras regiones del paladar.

4.5.6 Indice de obliteracién de la sutura media palatina

Para adquirir el indice de obliteracion, se usan secciones transversales axiales. Se
traza una linea de ANS a PNS; luego, se mide la longitud total de la sutura y
posteriormente la longitud del segmento osificado. El calculo del indice de
obliteracion se halla dividiendo la longitud de la osificacién de la sutura media

palatina entre la longitud de la osificacién de sutura media palatina por 1003°;

35 THADANI, Ob cit.
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llustracion 6. Estadios de maduracion de la sutura media palatina

"l
_-._.-€)-\_ T o Ny

Stage A Stage Stage C Stage D Stage E

Imagenes tomogréficas (1) que muestran los diferentes estadios de maduracion sutural (A-E). En la
imagen 2 se observa un esquema representativo de todas las etapas. Tomado de Angelieri3®

36 ANGELIERI, F., FRANCHI, L., CEVIDANES, L. H., BUENO-SILVA, B. y MCNAMARA, J. A, Jr. Prediction of rapid
maxillary expansion by assessing the maturation of the midpalatal suture on cone beam CT. En: Dental Press J

Orthod. Nov-Dec, 2016. vol. 21, no. 6, p. 115-125.
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5. MATERIALES Y METODOS
5.1 Tipo de estudio.

Estudio observacional retrospectivo

5.2 Poblacion y muestra.

Estuvo constituida por las CBTC de pacientes almacenadas en la base de datos de
un centro radiolégico de la ciudad de Cartagena durante el afio 2019. El tamafio de
la muestra fue no probabilistico conformada por 72 individuos de ambos sexos entre
los 10 y 45 afios.

5.3 Criterios de Seleccidon

5.3.1 Ciriterios de inclusién

e Mujeres y hombres entre 10 y 45 afios

5.3.2 Criterios de exclusién
e Sindromes craneofaciales (sindrome de Down, fisuras labiales, fisuras

palatinas).
5.4 Recoleccion de lainformacion.

Instrumentos

Para la determinacion del estadio de maduracion de la sutura media palatina, se

utilizaron los criterios establecidos por Angelieri y col®” descritos como sigue:

37 ANGELIERI, Midpalatal suture maturation: classification method for individual assessment before rapid
maxillary expansion. Op. cit.,, p. 759-69.

38



Estandarizacién de la seccién transversal axial utilizada para la evaluacion
sutural. En el plano sagital, la seccion transversal sagital media se usé para colocar
el paladar horizontalmente, paralelo a la linea horizontal del programa. Luego, se
utilizo la seccion transversal central en la dimension superoinferior (es decir, desde
la superficie nasal a la oral) para la clasificacién de la etapa de maduracion de la
sutura. Para sujetos con un paladar curvo, el paladar se evaluo en 2 cortes axiales
centrales transversales, identificando las regiones posterior y anterior de la sutura
media palatina por separado. Para sujetos con un paladar mas grueso, el paladar
se evalud en los 2 cortes axiales mas centrales. Un paladar curvo se definié como
un paladar donde las porciones anterior y posterior no se pudieron visualizar en el
mismo corte axial, y la clasificacion del estadio sutural requirié 2 cortes. Un paladar
grueso fue un paladar donde la sutura media palatina se pudo evaluar en mas de 3
cortes axiales (1 oral, 1 central y 1 nasal); por esta razén, un paladar grueso pudo

tener 2 0 mas cortes centrales.
Definicion de las etapas de maduracion de la sutura media palatina.

Para efectos de clasificacion del estado de maduracion, se definieron 5 etapas de

la A a la E, con las siguientes caracteristicas:

Etapa A: la sutura media palatina es casi una linea recta sutural de alta densidad

con poca o ninguna interdigitacion.

Etapa B: la sutura del paladar medio adopta una forma irregular y aparece como
una linea de alta densidad festoneada. Los pacientes en la etapa B también pueden
tener algunas areas pequefias donde se ven 2 lineas paralelas, festoneadas, de alta
densidad, cercanas entre si y separadas por pequefios espacios de baja densidad.

Etapa C: la sutura media palatina aparece como 2 lineas paralelas, festoneadas, de
alta densidad, préximas entre si, separadas por pequefios espacios de baja
densidad en los huesos maxilar y palatino (entre el foramen incisivo y la sutura
palatino-maxilar y posterior a la sutura palatino-maxilar). La sutura se puede

organizar en un patrén recto o irregular.
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Etapa D: la fusion de la sutura media palatina se ha producido en el hueso palatino
y la maduracion progresa posteroanteriormente. En el hueso palatino, la sutura
medio palatina no se puede visualizar y la densidad 6sea parasutural se incrementa
(hueso de alta densidad) en comparacion con la densidad del hueso parasutural
maxilar. En la porcion superior de la sutura, aun no se ha producido la fusion y la
sutura todavia se puede ver como 2 lineas de alta densidad separadas por

pequefios espacios de baja densidad.

Etapa E: la fusion de la sutura medio palatina ha ocurrido en el maxilar superior. La
sutura real no es visible en al menos una porcion del maxilar. La densidad ésea es

la misma que en otras regiones del paladar.
indice de obliteracion de la sutura media palatina

Para adquirir el indice de obliteracion, se usaron secciones transversales axiales.
Se traz6 una linea de ANS a PNS; luego, se midi6 la longitud total de la sutura y
posteriormente la longitud del segmento osificado. El célculo del indice de

obliteracién se hallé6 mediante la siguiente formula3®:

longitud de la osificacion de sutura media palatina 200
= X

longitud total de la sutura mediopalatina

Para el proceso de estandarizacion, un experto (no perteneciente al estudio)
selecciond 5 tomografias en donde identificé las diferentes etapas de maduracién
de la sutura media palatina. Estas fueron suministradas al estandar de oro y a los
evaluadores para su estudio. Posteriormente se realizo el indice Kappa, aplicado
para determinar la maduracion de la sutura media palatina. Se obtuvo una
concordancia de 0,75 para el evaluador 1 y 0,85 para el evaluador 2. Con respecto
al indice de osificacion se empled el coeficiente de correlacion interclase,

obteniendo para el evaluador 1 un valor de 0,89 y para el 2 de 0,92.

38 THADANI, Ob cit.
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Previamente a la evaluacion cada investigador fue instruido en el manejo del
software utilizado para el analisis tomografico (Jmorita, USA) y en el reconocimiento

de las estructuras anatémicas implicadas en las mediciones.

5.5 Operacionalizacion de variables

NATURALEZA
VARIABLE DEFINICION DE LA ,\'}:EVDE”(‘:I%I,E\I UTAIQSIDDEE
VARIABLE
Condicién orgéanica que
Sexo distingue los seres vivos o . Masculino
. Cualitativa Nominal .
en masculino y Femenino
femenino
No. de afios
Tiempo transcurrido a cumplidos
Edad partir del nacimiento de | Cuantitativa Continua desde la
un individuo fecha de
nacimiento
Estadio de
Maduracién de la | interdigitacion de los
sutura media | huesos palatinos a nivel | Cualitativa Ordinal Etapa A- E
palatina de la sutura media
palatina
indice de G_rado de sinostosis a o _ -
. L nivel de la sutura media | Cuantitativa Continua Proporcion
obliteracion .
palatina

5.6 Analisis estadistico

En cuanto al analisis e interpretacion de la informacién, los datos inicialmente fueron
depurados y organizados en el programa de Excel version para Windows 2019,
luego fueron trasportados al programa estadistico STATA version para Windows
12.0. En primera instancia el analisis estadistico de los datos se desarroll6 teniendo
en cuenta la naturaleza de las variables a estudiar, con el fin de realizar un analisis
individual de cada variable se utilizé estadistica descriptiva: porcentajes vy
frecuencias para variables cualitativas y promedios, desviacién estandar, para
variables cuantitativas. Para establecer comparacion de porcentaje de osificacion

entre hombres y mujeres se aplico la prueba de normalidad, evidenciando la
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necesidad de aplicar una prueba no paramétrica (prueba de U de Mann-Whitney)

asumiendo un limite de significancia de 0,05.

5.7 Consideraciones éticas

Segun las consideraciones éticas propuestas por el ministerio de salud, en la
resolucion No 008430 de 1993, esta investigacion esta clasificada como sin riesgo.
Sin embargo, se tuvo cuenta el respeto a la dignidad, el bienestar y la proteccion de
los derechos de los participantes. Se realiz6 un consentimiento informado por
escrito del paciente o su representante legal y un testigo, en donde se explicaron

los procedimientos a realizar, el objetivo de la investigacion y sus beneficios.
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6. RESULTADOS

La muestra total de pacientes estuvo constituida por 72 sujetos de los cuales 38
eran de sexo femenino (52,8%) (Gréafico 1). La media de edad en general fue de
26,5 afos (DE= 10,9). La edad promedio de mujeres y hombres fue de 27,8 afios

(DE=10,8) y 25,0 afios (DE=11.0), respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién sociodemografica de los sujetos valorados, Cartagena 2019

Minimo-  Media Global Media Femenina Media Masculina
maximo (DE) (DE) (DE)
Edad 10 -45 26,52 (10,95) 27,87 (10,8) 25,03 (11,09)
Frecuencia %
F 38 (52,8)
Sexo M 34 (47,2)

Gréfico 1. Distribucién de sujetos de estudio respecto al sexo

Sexo

60

S0

40

Porcentaje

20

Sexo
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De acuerdo con la etapa de maduracion de la sutura media palatina obtenida del
andlisis tomografico, se encontré que la etapa méas frecuente fue la C con 32
(44,4%) observaciones, seguida de la B con 19 (26,4%). Las etapas menos

frecuentes fueron la A con 5 (6,9%) casos y la E con 6 (8,3%) (Tabla 2) (Gréfico 2).

Tabla 2. Etapa de maduracion reportada a partir de analisis cefalométrico,
Cartagena, 2019

Etapa Frecuencia Porcentaje
A 5 6,9
B 19 26,4
C 32 44,4
D 10 13,9
E 6 8,3
Total 72 100,0

Gréfico 2. Distribucién de los sujetos valorados acorde a la etapa de maduracion
EtapaMadu
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30+

Porcentaje

20+

EtapaMadu

Luego de determinar la distribucion de las diferentes etapas de maduracion sutural

palatina segun el sexo, se encontr0 que el 80% (4) de los participantes que
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presentaron un estadio A eran mujeres, mientras que el 70% (7) de los clasificados
en el estadio D eran hombres. Se observd que en la etapa C, la proporcion de

hombres y mujeres fue similar (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de la etapa de maduracién acorde al sexo, Cartagena 2019.

Sexo
F M Total
Frec (%) Frec (%) Frec (%)

4 (80) 1(20) 5 (100)
Etapa de 12 (63,1) 7(36,8) 19 (100)
Maduracioén 15 (46,8) 17 (53,1]) 32 (100)

3(30) 7(70) 10 (100)
4(66,6) 2(33,3) 6(100)

m o O T >»

Al establecer el promedio de edad de los participantes basados en la etapa de
maduracion sutural, se hallé que en el estadio C se encontraban los sujetos més
jovenes del estudio con una media de edad de 19,2 afios (DE=9,1) y en el estadio
E y A los més longevos con promedios de 38,5 (DE=3,5) y 36,8 (DE= 6,1) afios,

respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4. Media de edad de los sujetos presentes en cada etapa de maduracién

Etapa Maduracion
A B C D E
Media Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Edad 36,80 (6,18) 29,74(9,29) 19,28(9,1) 31,30(8,7) 38,50(3,5)

Por otro lado, se encontré que la media de osificacion de la sutura media palatina

en los sujetos del estudio fue de 28,1 (DE=34,1) (Tabla 5). Se evidenci6 que, a

45



mayor edad, la probabilidad de osificacion aumenta. No obstante, algunos
individuos mayores a 30 afios no mostraron una osificacion completa. Se observo
también que ningun participante menor a los 25 afios mostré una osificacion por
encima de 60 (Gréafico 3). Al realizar el andlisis comparativo entre el sexo y la

osificacion, no se encontraron diferencias significantes (p> 0,05) (Tabla 6)

Tabla 5. Porcentaje de osificacion presente en los sujetos de estudio

Minimo  Méaximo Media Desviacion estandar
Osificacion 0 100 28,14 34,19

Grafico 3. Comportamiento del porcentaje de osificacion respecto a la edad
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Tabla 6. Diferencia de medias de porcentaje de osificacion entre hombres y mujeres

Femenino Masculino

n=38 n=34
Media DE Media DE Diferencia Valor p
33,4 (36,7) 22,2  (30,6) 11,2 p>0.05

Sin significancia estadistica Prueba U de Mann-Whitney

Gréfico 5. Prueba de hipotesis respecto a la variable porcentaje de osificacién

Hipdtesziz nula Prusba Sig. Decisian
Las medianas de Osificacion son E—.reujibal?-.adeﬁa Retenerla
1 laz mizsmas entre laz categorias de Mactr s R 92,000 hipatesiz
Szp. independientes Bules,
La distribucion de Osificacion es | raunenb-?m'l-l!.i'tdr?e Retener la
Z misma entre las categarnas de o ¥ 204,000 hipétesis
Sewo. para muestraz nula.
independientes

Se muestran significaciones azsintdticas. El nivel de significacion es de 0f
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7. DISCUSION

La expansién rapida maxilar tiene como objetivo aumentar el perimetro transversal
del arco superior y esta indicada cuando existe un colapso transversal de esta
estructura 0sea en pacientes jovenes. Sin embargo, con el aumento de la edad, el
proceso biologico natural de maduracion de las suturas craneofaciales induce el
aumento de la densidad ésea y con ello la resistencia a la separacion de los dos
procesos horizontales palatinos®®. Por ello, se considera que la maduracion
esquelética palatina es inversamente proporcional al éxito de la expansion maxilar
sin asistencia quirdrgica, debido a que esta Ultima estd indicada luego de la

sinostosis de la sutura media palatina®.

Con base en lo anterior, la presente investigacion intentd explorar el estadio de
maduracion de la sutura media palatina en una poblacion de la ciudad de Cartagena
con edades entre los 10 y 45 afos. En este estudio se hallaron todos los estadios
contemplados en la clasificacién sugerida por Angelieri y col*! en 2013. Tal como
era de esperarse, al tener un rango etario amplio, es posible visualizar todos los

estadios de maduracion sutural. Estos hallazgos concuerdan con los encontrados

39 BUZATU, R, NAGIB, R, DINCA, M., VALCEANU, A. S. y SZUHANEK, C. A. Midpalatal suture morphology and
bone density evaluation after orthodontic expansion: a cone-bean computed tomography study in correlation
with aesthetic parameters. En: Rom J Morphol Embryol. 2018. vol. 59, no. 3, p. 803-809.

40 HUIZINGA, M. P, MEULSTEE, J. W., DUUKSTRA, P. U., SCHEPERS, R. H. y JANSMA, J. Bone-borne surgically
assisted rapid maxillary expansion: A retrospective three-dimensional evaluation of the asymmetry in expansion.
En: J Craniomaxillofac Surg. Aug, 2018. vol. 46, no. 8, p. 1329-1335.

41l ANGELIERI, Midpalatal suture maturation: classification method for individual assessment before rapid
maxillary expansion. Op. cit.,, p. 759-69.
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por Tang y col*? y Kwak y col*3, quienes evaluaron poblaciones con edades entre

los 4 y 53 afos.

Sin embargo, en el estudio realizado por Abo Samra** y Jang y col*® encontraron
también todos los estadios madurativos, pero en una poblacién entre los 7 y 20
afos. Estos reportes no coinciden con los resultados de la presente investigacion,
debido a que todos los participantes entre los 10 y 19 afios se encontraban en las
etapas By C (Anexo C). Similar a estos hallazgos, Ladewig y col*® encontraron que
la mayoria de los participantes evaluados se estaban en la etapa C de maduracién
y que de estos el 52,3% eran hombres. Tonello y col*’, tras evaluar a 84 nifios en
este mismo rango de edad, también encontraron que el estadio C era el mas
prevalente. No obstante, el sexo femenino fue quien mostré la mayor prevalencia

con un 62.5%.

Es de extrafiarse el hecho que en la presente investigacién no se hall6 el estadio A

en los participantes entre los 10 y 19 afos; debido a que se incluyen pacientes en

42 TANG, C. Y, LUO, D, LIU, S. L, LI, W. J. y LU, Y. Q. Cone-beam CT study of the characteristics of midpalatal
suture at different age groups in a southern China population. En: Shanghai Kou Qiang Yi Xue. Apr, 2018. vol. 27,
no. 2, p. 190-194.
43 KWAK, K. H., KIM, S. S., KIM, Y. .y KIM, Y. D. Quantitative evaluation of midpalatal suture maturation via fractal
analysis. En: Korean J Orthod. Sep, 2016. vol. 46, no. 5, p. 323-30.
44 ABO SAMRA, D. y HADAD, R. Midpalatal suture: evaluation of the morphological maturation stages via bone
density. En: Prog Orthod. Aug 13, 2018. vol. 19, no. 1, p. 29.
45 JANG, Hong-lk, KIM, Sang-Cheol, CHAE, Jong-Moon, KANG, Kyung-Hwa, CHO, Jin-Woo, CHANG, Na-Young,
LEE, Keun-Young y CHO, Jin-Hyoung. Relationship between maturation indices and morphology of the
midpalatal suture obtained using cone-beam computed tomography images. En: Korean journal of orthodontics.
2016. vol. 46, no. 6, p. 345-355.
46 LADEWIG, V. M., CAPELOZZA-FILHO, L., ALMEIDA-PEDRIN, R. R., GUEDES, F. P., DE ALMEIDA CARDOSO, M.y
DE CASTRO FERREIRA CONTI, A. C. Tomographic evaluation of the maturation stage of the midpalatal suture in
postadolescents. En: Am J Orthod Dentofacial Orthop. Jun, 2018. vol. 153, no. 6, p. 818-824.
47 TONELLO, D. L, LADEWIG, V. M., GUEDES, F. P, FERREIRA CONTI, A. C. C,, ALMEIDA-PEDRIN, R. R. y
CAPELOZZA-FILHO, L. Midpalatal suture maturation in 11- to 15-year-olds: A cone-beam computed tomographic
study. En: Am J Orthod Dentofacial Orthop. Jul, 2017. vol. 152, no. 1, p. 42-48.
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etapa de crecimiento y desarrollo. Sin embargo, Kwak y col*® tampoco encontraron

esta etapa en los participantes de su estudio.

Angelieri y col*® en estudio realizado en personas adultas, encontraron que la etapa
de maduracién méas prevalente fue la E, tanto en hombres como en mujeres. Esto
se contrapone a lo hallado en la presente investigacion, porque de acuerdo con los
resultados, en este mismo rango de edades hubo gran variabilidad de datos,

mostrando incluso estadios de maduraciéon A.

Con relacion a la osificaciéon u obliteracion de la sutura media palatina, en la
presente investigacion no se mostré una relacién lineal entre el estadio de
maduracion y la osificacion (Anexo D). Estos resultados son similares a los
encontrados por Angelieri y col®®, pero opuestos a los de Abo Samra y Hadad®?,
quienes encontraron que las densidades de sutura media palatina en las regiones

maxilar y palatina aumentan con el avance de la etapa de maduracion morfologica.

En el presente estudio se hallé una relacion entre la edad y la osificacion de la sutura
media palatina (Anexo F), concordando con los resultados de Samra y col®? en un
estudio en el que determinaron la osificacion de la sutura palatina mediante la

densidad observada en imagenes CBCT.

48 KWAK. Op. cit.,, p. 323-330.
49 ANGELIERI, Cone beam computed tomography evaluation of midpalatal suture maturation in adults, Op. cit.,
p. 1557-1561.
50 Ibid., p. 1557-1561.
51 ABO SAMRA, Op. cit., p. 29.
52 SAMRA, D. A. y HADAD, R. Skeletal Age-related Changes of Midpalatal Suture Densities in Skeletal Maxillary
Constriction Patients: CBCT Study. En: J Contemp Dent Pract. Oct 1, 2018. vol. 19, no. 10, p. 1260-1266.
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Todas las discrepancias antes mencionas con relacion a la maduracién de la sutura
media palatina, podrian tener respuesta al relacionarlas con las caracteristicas
propias de la poblacién en la que se ejecutaron las investigaciones. Es bien sabido
que existen multiples variables que pueden condicionar el desarrollo éseo, entre
estos el padecimiento de alteraciones sistémicas®, la dieta®*, el estado nutricional
y hormonal®®; caracteristicas que en la mayoria de los estudios no son

mencionadas.

Sin embargo, relegando el concepto anterior, se piensa también que podria ser
debido a una falta de unificacién en la percepcion de los criterios que conforman
una etapa de maduracién. Por lo tanto, autores como Isfeld y col*® aconsejan que,
hasta que no se desarrolle un mayor nimero investigaciones que respalden esta
clasificacion y se realicen pruebas rigurosas, no se deberia considerar esta
clasificacion como un elemento determinante en la toma de decisiones clinicas. Por
ello, sugieren una revision integral de las bases cientificas y la implementacion de

pruebas rigurosas contra un estandar de oro.

53 VALENTI, M. T., DALLE CARBONARE, L. y MOTTES, M. Osteogenic Differentiation in Healthy and Pathological
Conditions. En: Int J Mol Sci. Dec 27, 2016. vol. 18, no. 1.
54 BIHUNIAK, J. D. y INSOGNA, K. L. The effects of dietary protein and amino acids on skeletal metabolism. En:
Mol Cell Endocrinol. Jul 15, 2015. vol. 410, p. 78-86.
55 KIM, Sung Eun, JANG, Joon Weon, AHN, Moon Bae, KIM, Shin-Hee, CHO, Won Kyoung, CHO, Kyoung Soon,
PARK, So Hyun, JUNG, Min Ho y SUH, Byoung Kyu. The association between skeletal maturation and adrenal
androgen levels in obese children and adolescents. En: Annals of pediatric endocrinology & metabolism. 2017.
vol. 22, no. 2, p. 108-114.
56 ISFELD, D., FLORES-MIR, C., LEON-SALAZAR, V. y LAGRAVERE, M. Evaluation of a novel palatal suture
maturation classification as assessed by cone-beam computed tomography imaging of a pre- and postexpansion
treatment cohort. En: Angle Orthod. Mar, 2019. vol. 89, no. 2, p. 252-261.
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Finalmente, Barbosa y col®’, mencionan que esta clasificacion podria utilizarse para
fines de investigacion, porque esto conlleva normalmente a un proceso de
calibracion, sin embargo, no es indicado para su uso clinico debido a la necesidad

de estandarizacion y subjetividad en la percepcion de las imagenes por el evaluador.

57 BARBOSA, N. M. V., CASTRO, A. C., CONTI, F.,, CAPELOZZA-FILHO, L., ALMEIDA-PEDRIN, R. R. y CARDOSO, M.
A. Reliability and reproducibility of the method of assessment of midpalatal suture maturation: A tomographic
study. En: Angle Orthod. Jan, 2019. vol. 89, no. 1, p. 71-77.
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8. CONCLUSION

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion exploratoria, se
concluye que en la poblacion estudiada se podria implementar la expansion rapida
palatina en individuos entre los 10 y 19 afios, sin el requerimiento de asistencia
quirargica. No obstante, se requiere mayor evidencia cientifica que pueda respaldar

estos hechos.
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9. RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se podrian considerar:

e Estudios de comparabilidad intra e inter-examinador

e La estandarizacion de la toma de imagenologia y la comparacion con otras
técnicas o sistemas de clasificacion

e La ampliacion del tamafio de la muestra y equilibrarla por grupos de edades

e Realizar estudios prospectivos para el seguimiento de variables como los
efectos de la expansion répida palatina en las suturas circunmaxilares
teniendo en cuenta la etapa de maduracion.
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ANEXQOS
Anexo A. Instrumento de recoleccion de datos

EVALUACION TOMOGRAFICA DE LA SUTURA MEDIA PALATINA DE
PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOGRAFICO DE LA CIUDAD

DE CARTAGENA

Instrumento de recoleccién de datos

NUMERO DE EDAD ETAPA DE

IN ©
TOMOGRAFIA  (ANOS) ~ °TX© MADURACION ~ O°IFICACION

_longitud de la osificacion de sutura media palatina 100
B longitud total de la sutura mediopalatina X

10 =—= X100 =
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Anexo A. Tabla matriz de datos

ETAPA DE
TOMOGRAFIA |  EDAD SEXO MADURACION OSIFICACION %

1 12 F C 0

2 20 F C 0

3 12 M C 0

4 11 F C 0

5 13 M C 0

6 14 F C 0

7 14 M C 0

8 10 M C 0

9 12 M C 0
10 13 M C 0
11 12 F C 0
12 10 M C 0
13 13 F C 0
14 13 M B 18.26
15 11 F C 0
16 13 F C 0
17 19 M C 0
18 17 M C 0
19 16 F C 0
20 18 M C 0
21 16 M B 11.02
22 20 F B 22.66
23 19 F B 54.88
24 17 M C 0
25 18 M C 0
26 17 F C 0
27 18 F B 21.56
28 20 F C 0
29 21 F D 23.87
30 24 F C 0
31 25 M D 22.63
32 24 M C 0
33 22 M C 0
34 21 M D 22.48
35 21 M B 46.07
36 24 M D 16.74
37 30 M B 56.46
38 28 F A 100
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Anexo C. Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad edad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
EDAD ,124 72 ,008 ,921 72 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Prueba de normalidad variable osificacion
Comportamiento de la variable osificacion (prueba normalidad)
Normal
99,9
Mean 28,15
StDev 34,19
%7 N 72
RJ 0,974
951 P-Value <0,010
90
80-
'E 70:
g %
20
10
5.
1 -
011 T T T T T T
-100 -50 0 50 100 150
C10
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Anexo D. Comparacion entre las etapas de maduracion y los rangos etarios

RANGO DE EDAD
Entre 10y Entre 20y Entre 30y De 40 afios

19 afios 29 afios 39 afios 0 mas Total
ETAPA DE Etapa Recuento 0 1 2 2 5
MADURACION A % dentro de 0,0% 7,7% 9,5% 15,4% 6,9%
RANGO DE EDAD
Etapa Recuento 4 3 8 4 19
B % dentro de 16,0% 23,1% 38,1% 30,8% 26,4
RANGO DE EDAD %
Etapa Recuento 21 5 4 2 32
Cc % dentro de 84,0% 38,5% 19,0% 154% 44,4
RANGO DE EDAD %
Etapa Recuento 0 4 4 2 10
D % dentro de 0,0% 30,8% 19,0% 15,4% 13,9
RANGO DE EDAD %
Etapa Recuento 0 0 3 3 6
E % dentro de 0,0% 0,0% 14,3% 23,1% 8,3%
RANGO DE EDAD
Total Recuento 25 13 21 13 72
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
RANGO DE EDAD %
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,9802 12 ,001
Razon de verosimilitud 39,858 12 ,000
Asociacion lineal por lineal ,184 1 ,668
N de casos validos 72

a. 14 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,90.

65



Anexo E. Distribuciéon de las etapas de maduracién con respecto a la edad

SEXO
Femenino Masculino Total
ETAPA DE MADURACION  Etapa A Recuento 4 1 5
% dentro de SEXO 10,5% 2,9% 6,9%
Etapa B Recuento 12 7 19
% dentro de SEXO 31,6% 20,6% 26,4%
Etapa C Recuento 15 17 32
% dentro de SEXO 39,5% 50,0% 44,4%
EtapaD  Recuento 3 7 10
% dentro de SEXO 7,9% 20,6% 13,9%
Etapa E Recuento 4 2 6
% dentro de SEXO 10,5% 5,9% 8,3%
Total Recuento 38 34 72
% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,3022 4 ,258

Razon de verosimilitud 5,487 4 ,241

Asociacion lineal por lineal 1,540 1 ,215

N de casos validos 72

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,36.
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Anexo F. Tabla de correlacién entre las etapas de maduracion y el porcentaje de

osificacion
Correlaciones
ETAPA DE OSIFICACION
MADURACION %
Rho de Spearman ETAPA DE MADURACION  Coeficiente de correlacion 1,000 -,113
Sig. (bilateral) ,347
N 72 72
OSIFICACION % Coeficiente de correlacion -,113 1,000
Sig. (bilateral) ,347
N 72 72
Anexo G. Tabla de correlaciéon entre el porcentaje de osificaciéon y la edad
Correlaciones
OSIFICACION
% EDAD
Rho de Spearman OSIFICACION %  Coeficiente de correlacion 1,000 ,621™
Sig. (bilateral) ,000
N 72 72
EDAD Coeficiente de correlacion ,621™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 72 72

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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