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Resumen

Objetivo: relacionar las etapas de maduracion de la sutura palatina media (SPM) mas
frecuentes, segiin grupo etario y sexo en pacientes de 8 a 25 afios para determinar su
implicancia clinica, analizados en tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC).
Método: ¢l estudio fue observacional, transversal, comparativo y retrospectivo; en el que se
evaluo las etapas de maduracion SPM con el método de Angelieri en 80 tomografias (TCHC),
desde el afio 2019 hasta el 2021. Resultados: segun las etapas de maduracioén de la SPM en
relacion con los grupos etarios y sexo, analizadas con TCHC presentaron una asociacion
estadisticamente significativa donde p< 0,001. En las etapas de maduracion de la SPM en las
80 TCHC la etapa mas predominante fue la D con 38.8% y las menos frecuentes fueron la B y
la A. En las etapas de maduracion de la SPM en relacion al sexo presentaron una asociacion
estadisticamente significativa (p= 0,008). En la etapa de maduraciéon de SPM segun edad se
encontrd una correlacion moderada estadisticamente significativa (p<0.001). Conclusion: la
relevancia clinica del andlisis de la maduracion de SPM con la TCHC en relacion al grupo
etario y sexo, se encontrd predominancia de las etapas de maduracion B, C, D y E, con
predominio en el sexo femenino, esto indica que siempre es necesario realizar los analisis
independientemente de la edad y el sexo para el diagnostico de la maduracion de la SPM.

Ademés, con la TCHC obtenemos mayor exactitud, lo cual nos evitaria errores de diagndstico.

Palabras clave: tomografia computarizada de haz conico, sutura palatina media, etapas

de maduracion morfoldgica.
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Abstract

Aim: to relate the most frequent stages of maturation of the median palatal suture (MPS)
according to age group and sex in patients aged 8 to 25 years to determine their clinical
implications, analyzed in cone beam computed tomography (CTHC). Method: the study was
observational, cross-sectional, comparative and retrospective; in which the SPM maturation
stages were evaluated with the Angelieri method in 80 tomographies (TCHC), from 2019 to
2021. Results: according to the SPM maturation stages in relation to age groups and sex,
analyzed with TCHC presented a statistically significant association where p<0.001. In the
stages of maturation of the SPM in the 80 TCHC, the most predominant stage was D with
38.8% and the least frequent were B and A. In the stages of maturation of the SPM in relation
to sex, a statistically significant association appeared (p= 0.008). In the SPM maturation stage
according to age, a statistically significant moderate disturbance was found (p<0.001).
Conclusion: the clinical relevance of the analysis of the maturation of SPM with the TCHC in
relation to the age group and sex, a predominance of the maturation stages B, C, D and E was
found, with a predominance in the female sex, this indicates that always Testing regardless of
age and sex is necessary for diagnosis of PMS maturation. In addition, with TCHC we obtain
greater accuracy, which would avoid diagnostic errors.

Keywords: cone-beam computed tomography, mid-palatal suture, morphological

maturation stages.



I.  INTRODUCCION

La prevalencia de la deficiencia del crecimiento transversal del maxilar superior es de
aproximadamente 23,3% en la denticién temporal e incluso mayor en la denticién permanente
(Kurol y Berglund, 1992; Gungor et al., 2016).

La expansion de la sutura palatina media (SPM) se puede lograr en pacientes de todas
las edades; sin embargo, con el avance de la madurez, la rigidez de los componentes
esqueléticos limita el alcance, la previsibilidad y la estabilidad de la expansion (Wertz y
Dreskin, 1977). Se reportaron en varios estudios sobre la variabilidad de la maduracion de la
SPM deduciendo que la expansion maxilar no se puede realizar sobre la base de solo la edad
del paciente, ya que se han encontrado suturas no fusionadas en pacientes de hasta 71 afios
(Korbmacher et al., 2007; Knaup et al., 2004).

El tratamiento para la deficiencia transversal maxilar es la separacion de la SPM, que
conduce a una verdadera expansion esquelética (Lagravere et al., 2005). Aunque algunos
estudios indican sobre la cantidad de expansion de la sutura en pacientes, utilizan la relacion
de separacion de sutura con su correlacion con la edad cronologica y su sexo. Como alternativa
a la edad del paciente, los autores han sugerido seleccionar métodos destinados a evaluar el
grado de maduracion de la SPM en dos dimensiones: radiografias oclusales (RO) y escaneos
volumétricos, este ultimo gracias a la introduccion de la tomografia computarizada de haz
conico (TCHC), que ofrece ventajas diagndsticas con respecto a las técnicas de imagen
tradicionales, permitiéndonos una evaluacion tanto cualitativa como cuantitativa (Angelieri et
al., 2013; Kapila y Nervina, 2015).

La clasificacion de Angelieri consiste en una estadificacion de la SPM en las cuales se
proponen cinco etapas (A, B, C, D y E), la evaluacién de estas etapas en TCHC brindaria

parametros fiables para la decision clinica de realizar una expansion maxilar rapida (EMR)



convencional o una EMR asistida quirurgicamente en pacientes adolescentes y adultos jévenes
(Angelieri et al., 2013).
1.1  Descripcion y formulaciéon del problema

Hay indicaciones claras del momento de la expansion maxilar asistida quirGirgicamente,
como estudios que han propuesto una amplia variedad de limites de edad para el tratamiento
(Vandersea et al., 2007; Timms y Vero, 1981).

Este estudio tiene como objetivo determinar los diferentes tipos de maduracion de la
SPM y su relacion con la edad en TCHC. Por lo cual surge la siguiente pregunta:

(Cual es la implicancia clinica de la maduracion de la SPM en pacientes entre la edad
de 8 a 25 afios estudiados en TCHC?
1.2  Antecedentes

Colonna et al. (2021) realizaron en Italia una investigacion para evaluar el grado de
maduracion de la SPM a través de la TCHC en relacion con la edad del paciente. Ellos
utilizaron las cinco etapas cualitativas propuestas por Angelieri adicionando tres etapas: B/C,
C/D y D/E, y los puntajes cuantitativos de densidad de grises segun Griinheid et al. En las 160
TCHC (80 hombres, 80 mujeres), se encontrdé que estaban correlacionados y eran altamente
repetibles. Concluyeron en esta investigacion que existe una estrecha relacion entre el método
cualitativo y cuantitativo, donde indicaron ambos aumentos de la densidad 6sea desde los
estadios A hasta el E, revelando ambos tipos de evaluacion una correlacion con la edad pero
esto no puede ser utilizado como un factor discriminante, ya que un subgrupo de sujetos en
crecimiento presentod estadios avanzados en la SPM donde aparece completamente fusionada,
algunos adultos mayores de 30 afios presentaban suturas que no estaban totalmente fusionadas.

Christovam et al. (2021) realizaron una investigacion en Brasil para evaluar si las
medidas basales palatinas difieren en los adolescentes y adultos jovenes sometidos a EMR,

segun su relacion de densidad de la SPM y etapa de maduracion. Los estadios de maduracion



presentes fueron C, D o E; la densidad oscil6 entre 0,6 y 1 con menor densidad (radiodensidad
< 0,75) y se determinaron grupos de mayor densidad (radiodensidad > 0,75). Individuos con
mayor radiodensidad presentaron menor area sagital, en comparacion al grupo de menor
densidad. Llegaron a la conclusion que se observo menor area sagital palatina en los grupos de
alta radiodensidad y en las etapas D y E de maduracion de la SPM.

Villarroel et al. (2021) realizaron esta investigacion para determinar el estado de
maduracion de la SPM a través de las imagenes de TCHC, en adolescentes y adultos jévenes
chilenos, encontrando las caracteristicas en cuanto a tamafio y distribucion por grupos de edad,
aportando datos epidemioldgicos relevantes sobre la maduracion de la SPM en la poblacion
chilena; comprobando que la mayoria de la muestra presentd una etapa tardia de la maduracion
sutural, y solo el 45% del total de la muestra presento etapas intermedias de la maduracion
donde es posible la expansion sin asistencia quirurgica. En esta investigacion concluyeron que
existe una diferencia estadisticamente significativa en la maduracién sutural, dependiendo de
la edad donde los sujetos de 15 a 20 afios presentaron SPM mas inmaduras, con una prevalencia
de la etapa C de mas de 60% mientras que en las etapas de maduracion D y E la fusion sutural
ha tenido lugar parcial o completamente. Estas tltimas fueron mas frecuentes a medida que la
edad aumenta, pero estuvieron presentes en todos los grupos etarios estudiados con una
prevalencia general del 55%.

Betlej et al. (2020) realizaron un estudio en Estados Unidos para clasificar el tipo de
maduracion de la SPM en 221 pacientes jovenes y adultos. Se categorizd en tipos de
maduracion de A hasta la E y la densidad de la SPM fue medida como escala de valor de
intensidad de pixel equivalente a la UH para regiones suturales anteriores y posteriores. La
mayoria de los sujetos masculinos (39%) y femeninos (42%) tenian un tipo de maduracién C.
El nimero méximo de pacientes en crecimiento (42 %) tenia tipo C y sujetos que no estaban

en crecimiento (39 %) tenian suturas tipo E. La comparacion por sexo mostré una densidad de



la SPM significativamente menor para las regiones anterior y posterior en los hombres en
comparacion con las mujeres. En la investigacién concluyeron que la densidad de la SPM es
significativamente mayor en las mujeres en comparacion con los hombres para localizaciones
anteriores y posteriores. La densidad de la SPM anterior es significativamente mayor que la
posterior independientemente del estado de crecimiento; sin embargo, la diferencia es no
significativo solo en sujetos femeninos. Los pacientes que no crecen tienen significativamente
mayor densidad de SPM que los pacientes en crecimiento.

Vargas (2019) realiz6 un estudio para describir las etapas de maduracion de la SPM y
el indice de osificacién en pacientes que acudieron a un centro radioldgico de la ciudad de
Cartagena, se analizo 72 tomografias de individuos de ambos sexos entre los 10 y 45 afos. Se
obtuvo como resultados que de los 72 sujetos 38 eran de sexo femenino (52,8%). La edad
promedio de mujeres y hombres fue de 27,8 afios y 25,0 afios, 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%). En general, la osificacion fue significativamente mayor en
mujeres que en hombres. Obtuvieron como conclusién que la poblacion estudiada se podria
implementar la expansion rdpida palatina en individuos entre los 10 y 19 afios, sin el
requerimiento de asistencia quirirgica.

Abo y Hadad (2018) realizaron un estudio para investigar la relacion entre los estadios
de maduracion morfologica de la SPM y sus densidades 6seas. La muestra estuvo compuesta
por 91 sujetos de 8 a 18 afios que se sometieron auna TCHC. Se examinaron todas las imagenes
para clasificar la maduracion morfoldgica de la SPM en cinco grupos segun Angelieri et al. Se
midio6 la densidad 6sea de la SPM tomando en cuenta la region de interés (ROI) observada
unicamente en la aplicacion OnDemand 3D sacando el promedio de las secciones iguales tanto
en la region maxilar (M1, M2, M3) como la regién palatina (P1, P2). Se obtuvo como

resultados que la densidad 6sea de la SPM fue significativamente mayor en la region palatina



en el estadio E y en la region maxilar en los estadios D y E. En esta investigacion concluyeron
que dado la comparacion directa del valor de la escala de grises entre escaneres TCHC no es
posible por lo que el método de la etapa de maduracion morfologica parece ser mas practico y
confiable que el de la densidad 6sea en la aplicacion clinica.

Tonello et al. (2017) realizaron un estudio para evaluar la etapa de maduracion de la
SPM utilizando imégenes TCHC en Brasil en 84 adolescentes de 11 a 15 afios (40 nifios, 44
nifias), se clasificaron utilizando una escala que indica la etapa de maduracion de la SPM segtiin
Angelieri (A, B, C, D, y E). El resultado fue que en el estadio A se observo solo en una nifia
de 11 afos. El estadio B estuvo presente en todas las edades, pero fue mas frecuente en los
menores de 13 anos. El estadio C fue el més prevalente en todas las edades evaluadas. Los
estadios D y E mostraron bajas tasas de prevalencia. Hubo mayor prevalencia de las primeras
etapas de maduracion en los nifios. Las conclusiones de este estudio, mostro una prevalencia
dominante del estadio C, sugieren que la EMR convencional no quirtrgica realizada en
pacientes mayores de 15 afios se justifica con un pronostico satisfactorio cuando la evaluacion
del estado de las suturas indica un estadio C.

Ladewig et al. (2018) realizaron un estudio para evaluar la etapa de maduracion de la
SPM en funcion de su morfologia, utilizando iméagenes de TCHC de 112 pacientes, 68 mujeres
y 44 hombres, con edades entre 16 y 20 afios. Siendo las etapas de maduracion mas observadas
en este estudio la C, D y E (91,9%). En el sexo masculino, el estadio C estuvo presente en el
52,3%; para las mujeres esta prevalencia fue del 39,7%. Concluyeron en la investigacion que
los estadios de maduracion mas observados en sujetos entre 16 y 20 anos fueron C, D y E
respectivamente sumados como el 91,9%. La alta prevalencia del estadio C en este grupo de
edad puede justificar un estudio clinico para confirmar el buen prondstico de la EMR en

postadolescentes.



Jiménez et al. (2019) realizaron un estudio para evaluar las etapas de maduracion de la
SPM en adolescentes y adultos jovenes mediante TCHC, se evaluaron 200 tomografias de
personas de 10 a 25 afios (95 hombres y 105 mujeres) mediante el método de Angelieri. Los
estadios A, B y C se consideraron con SPM abierta, y los estadios D y E se consideraron sin
SPM abierta. Se encontr6é que la posibilidad de encontrar SPM abierta en individuos de 10 a
15 anos fue de 70,8%, en sujetos de 16 a 20 y de 21 a 25 anos fue de 21,2% y 17%,
respectivamente. Ademas, esta posibilidad en mayores de 16 afios era mayor en varones que
en mujeres. Llegaron a la conclusion de que la posibilidad de encontrar SPM abierta en
postadolescentes y adultos jovenes es mayor que la que consideraban los ortodoncistas afios
atras.

Reis et al. (2020) realizaron un estudio para clasificar la maduracion de la SPM en una
muestra de individuos de 15 afos y mds, analizando iméagenes tomograficas en cortes axiales
de 289 individuos del sexo femenino y 198 del sexo masculino con edades entre 15 y 40 afos
y se clasificaron en etapas de maduracién (A, B, C, D y E). Se encontrd que la etapa A no se
observo en la muestra. Los estadios B y C representan, respectivamente, el 1,03 % y el 34,09
% de la muestra, el estadio D se encontrd en el 16,63 % de la muestra mientras que el estadio
E fue el estadio més prevalente encontrado (48,25 %). Para las mujeres, no se revelo diferencia
estadisticamente significativa en las edades medias entre los estadios C, D y E. Para los varones
se observd una diferencia estadisticamente significativa, siendo la edad media de los individuos
en los estadios D y E de la maduracion SPM mayor que en los demds estadios. Hubo una
correlacion significativa, pero débil, entre la edad del paciente y las etapas de maduracion de
la sutura. En esta investigacion llegaron a la conclusion que no se encontraron individuos en
estadio A de maduracion de la sutura y solo en el 1% de la muestra se identifico el estadio
B. La mayoria de los pacientes (64,88%) presentaron al menos fusion parcial de la SPM

(estadios D y E).



Savoldi et al. (2022) realizaron un estudio para analizar la SPM con TCHC para
identificar su maduracion con respecto a la edad y el crecimiento del complejo maxilar en 72
pacientes de 9 a 21 afios. Se analizo la correlacion de cada parametro con la edad y la longitud
del complejo maxilar y se desarrollaron arboles de clasificacion para los parametros de
estadificacion. Se aplicaron las etapas de maduracion de la SPM para evaluar la relacion con
la edad y la longitud del complejo maxilar. Con respecto a la edad, la osificacién aumentd en
el segmento maxilar de los varones, mientras que la densidad de sutura relativa a los tejidos
blandos aumentd en los segmentos maxilar y palatino de los hombres y en el segmento palatino
de las mujeres. En los varones, la densidad de sutura relativa a los tejidos blandos discrimin6
dos etapas de edad, y el mismo parametro junto con la osificacioén discrimind dos etapas de
longitud. Se identifico diferencias de longitud entre la etapa A y B en mujeres. En conclusion,
la osificacion de la SPM y su densidad en relacion con los tejidos blandos mostro cierta relacion
con la edad y la longitud del complejo maxilar, especialmente en los hombres.

Kim et al. (2018) realizaron una investigacion para evaluar la osificacion y maduracion
de la SPM en jévenes coreanos mediante TCHC. La muestra del estudio consistido en 40
pacientes. A partir de la imagen TCHC se obtuvieron los estadios morfologicos y las UH de la
SPM para evaluar la maduracion de la SPM. Hubo una amplia variacion en la morfologia de la
SPM en cada grupo de edad. Mostrd una baja relacion entre la edad cronoldgica y el grado de
estadios morfoldgicos. También hubo una relacion baja entre la edad cronoldgica y la UH. Por
el contrario, hubo una relacion significativa entre los estadios morfoldgicos y la UH de la SPM.
En esta investigacion se concluyo que la fusion de la SPM aparece en la adolescencia, a menudo
entre los 12 y los 16 afios. La relacion UH obtenida de las imagenes TCHC fue superior a 0,380
cuando se anticipd la fusion de la SPM. Se puede suponer que el pronodstico de la EMR puede
evaluarse mediante imagenes TCHC antes de la operacion de expansion tomando en uso la

UH.
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Hernéndez (2016) realiz6 un estudio para relacionar los estadios de maduracion de la
SPM con la edad y el sexo en una poblacion nayarita, se utilizaron 216 TCHC en los criterios
de clasificacion propuestos por Angelieri, obteniendo como resultado que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el estadio de maduracion de la SPM y el sexo, sin embargo,
se encuentra que si existe asociacion entre las variables estadio de maduracion de la SPM y la
edad. A pesar de la significancia estadistica se observa que existe gran variabilidad entre la
edad y el estadio de maduracion de la SPM, pues asi como se encontraron estadios iniciales en
edades tempranas (< de 10 afos) se encontraron también estadios tardios, y a su vez, estadios
tempranos en edades avanzadas (> de 19 afios), sembrando incertidumbre a la hora de elegir
un plan de tratamiento para resolver deficiencias transversales del maxilar, sobre todo en los
casos en donde la edad es un factor decisivo. Concluyé que el estadio de maduracion de la SPM
tiene relacion con la edad cronologica, sin embargo, a pesar de que estadisticamente ésta existe,
se observa una gran variabilidad.

Gutiérrez (2020) realiz6 un estudio para determinar topograficamente la asociacion de
los estadios de maduracion de la SPM segun género y edad cronoldgica de 420 pacientes a
partir de los cinco afios en adelante (211 hombres y 209 mujeres). Se realizo la estratificacion
de los estadios de maduracion de la SPM, mediante la clasificacion propuesta por Angelieri et
al. Se encontr6 que en los estadios A y B se hallaban pacientes entre los 5 y 14 afios, mientras
que en el estadio C pacientes entre los 14 afios en adelante. En cuanto a los estadios D (36.67%)
y E (8.10%) estos prevalecen en pacientes mayores de 18 afios del género masculino. Ademas,
de acuerdo con la distribucion por género se encontr6 que en el estadio A, hubo mayor cantidad
de pacientes del género masculino (9.95%) que los del género femenino (2.39%), caso
contrario ocurre en el estadio B donde hubo una mayor concentracion de pacientes del género
femenino (17.70%) comparado con los pacientes del género masculino (8.06%). Concluy6 que

existe relacion estadisticamente significativa entre las variables edad y estadios de maduracion



de la SPM, sin embargo, la asociacion con la variable género resulto sin significancia
estadistica motivo por el cual no se considera un factor determinante para la evaluacion
tomografica de la SPM.

Vélez-Baez y Mendoza-Paramo (2020) realizaron un estudio para determinar el grado
de osificacion de la SPM en funcion de su morfologia, con fines de diagnostico que permita
establecer el plan de tratamiento més adecuado para pacientes con problemas de deficiencia
transversal. El tamafio de la muestra fue de 30 pacientes, 23 Mujeres 7 Hombres, en un rango
de edad de 17 a 35 afos, provenientes de la clinica de Ortodoncia de la division de estudios de
posgrado de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH)., a quienes se
les solicitdo una TCHC. Se establecieron las 5 etapas de maduracion (A, B, C, D, E) propuestas
por Angelieri en 2013, de acuerdo con las caracteristicas morfologicas de cada paciente.
Concluyeron que las etapas de maduracion con mayor prevalencia en este estudio fueron las
etapas D y E y que en el 70% de la muestra el tratamiento de eleccion fue la expansion palatina
rapida quirargicamente asistida y el 30% es candidato para una expansion palatina rapida.

Dos Santos et al. (2021) realizaron un estudio para evaluar la influencia de la edad, el
sexo y los patrones de crecimiento facial en la etapa de maduracion de las SPM analizando 90
TCHC de craneo. La etapa de maduracion de las SPM se determind mediante la evaluacion de
la dimension axial transversal central en el paladar maxilar-mandibular. Las etapas de
maduracion se clasificaron como A, B, C, D y E. De las 90 imégenes revisadas, 55 (61,1%)
eran pacientes mujeres y 35 eran pacientes hombres (38,9%). La edad de los pacientes varid de
18 a 59 afios, con 55 pacientes menores de 30 afios (61,1%) y 35 mayores de 30 afios
(38,9%). En cuanto a los estadios de maduracion, el 3,3% de braquifaciales, el 6,7% de
mesiofaciales y el 16,7% de sujetos dolicofaciales se clasificaron como estadios B y C.

Concluyeron que los patrones faciales de los pacientes eran una sefial significativa de la etapa
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de maduracion de las SPM y que los pacientes dolicofaciales adultos son los mas propensos a
tener estadio B y C.

Nithya (2020) realizé un estudio para evaluar las etapas de maduracion de la SPM en
funcién de su morfologia, mediante TCHC en postadolescentes. La muestra estuvo compuesta
por 120 pacientes, 63 mujeres y 57 hombres, con edades entre 15 a 21 afios. Los examinadores
interpretaron las imagenes para establecer el estadio de maduracion sutural de cada paciente
seglin sus caracteristicas morfoldgicas en 5 estadios madurativos (A, B, C, D y E) propuestos
por Angelieri et. al. y Ladewig. En este estudio el autor concluy6 que las etapas de maduracion
mas frecuentemente observadas fueron las de C, D y E, (81%). En el sexo masculino, el estadio
C estuvo presente en el 38,2%; para las mujeres esta prevalencia fue del 40,0%. La alta
prevalencia del estadio C en el grupo de edad entre 15 y 21 afios puede justificar un buen
prondstico para la EMR en postadolescentes.

Mohan et al. (2021) realizaron un estudio para evaluar la previsibilidad de los valores
de escala de grises en una exploracion TCHC para evaluar el nivel de maduracion de la
densidad de SPM utilizando la modalidad TCHC, se evaluaron 58 imagenes TCHC del arco
maxilar de sujetos pertenecientes al grupo de edad de 5 a 32 afios valorando en ellas las etapas
morfologicas de maduracion de la SPM de A hasta E, basado en la clasificacion de Angelieri
utilizando los valores de escala de grises en UH. Hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre las etapas. No se observo una diferencia significativa entre el estadio D y el
E, hubo una correlacion significativa entre la edad del paciente y el valor de la escala de grises
correspondiente. Se observo un aumento en el valor de la escala de grises medida que aumenta
la edad de los sujetos. Concluyeron que existe una significacion estadistica entre los estadios
de maduracion de la sutura maxilar con los valores en escala de grises obtenidos en TCHC,
implica que puede utilizarse como predictor para evaluar la osificacion de la SPM durante el

diagnostico y la planificacion del tratamiento.
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Lee y Mah (2019) realizaron un estudio para analizar la asociacion de las etapas de
maduracion de la SPM con la maduracion esquelética y la edad y obtener referencias para
establecer un plan de tratamiento para la EMR. Se obtuvieron imagenes de TCHC de 480 nifios
(240 nifios, 240 nifas) de 7 a 15 afios, evaluando los estadios de maduracion y el indicador de
maduracion vertebral cervical. Demostrando una fuerte correlacion entre ambas.
Especialmente, para el diagnostico de las etapas A - C. Las etapas de maduracion y la edad se
correlacionaron fuertemente en las nifias y moderadamente en los nifios. En base a este estudio
llegaron a la conclusion que es recomendable evaluar las etapas de maduracién de la SPM
utilizando imagenes de TCHC antes de la aplicacion de la EMR.

Carim (2019) realiz6 una investigacion para determinar si se puede predecir la etapa de
maduracion de la SPM mediante el uso de una clasificacion basada en su morfologia con
imagenes de TCHC de 216 pacientes, 125 mujeres y 91 hombres, con edades de 7 a 78 afos.
Los resultados demostraron una asociacion estadisticamente significativa entre el género y la
etapa de maduracion de la SPM; se observo que la proporcion de varones en los estadios A/B
fue mayor que en los otros estadios mientras que los estadios C, D y E mostraron una mayor
prevalencia en el sexo femenino. La osificacion de la SPM aument6 con la edad cronolégica;
la proporcion de los menores de 12 afios fue mayor en el estadio A/B en comparacion con los
otros estadios, mientras que la proporcion de personas mayores de 30 afios fue mayor en el
estadio E en comparacion con los estadios A-C. Sin embargo, grandes variaciones en el grado
de cierre de SPM se observaron en sujetos del mismo grupo de edad. Concluy6 que la edad
cronolédgica no es un parametro de diagndstico util para predecir la osificacion de la SPM y la

TCHC es una herramienta valida para evaluar la SPM como ayuda diagndstica.



12

1.3 Objetivos
Objetivo general
- Relacionar las etapas de maduracion de la SPM mas frecuentes segiin grupo etario y
sexo para determinar su implicancia clinica.
Objetivos especificos
- Determinar la frecuencia de las etapas de maduracion de la SPM en TCHC.
- Determinar la frecuencia de las etapas de maduracion de la SPM segun sexo en TCHC.
- Determinar las etapas de maduracion de la SPM segtn la edad en TCHC.
1.4  Justificacion
Los resultados del presente trabajo de investigacion permitirdn aumentar la evidencia
cientifica sobre los tipos de maduracion de la SPM para asi establecer mejores diagnosticos y
planes de tratamientos en el area de ortodoncia y cirugia maxilofacial de los problemas
esqueléticos transversales. Es asi como, ademads, permitird realizar una planificacion e
indicacion adecuada de un abordaje quirurgico de este reparo anatomico para una expansion
palatina. Por ultimo, brindard conocimientos a la comunidad odontologica sobre la ventaja y
precision diagnostica de la SPM que brindan las TCHC en comparacion con las técnicas

convencionales.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Crecimiento, desarrollo y maduracion

2.1.1.1 Crecimiento. Clasicamente, el crecimiento fisico ha sido definido como la
secuencia de modificaciones somaticas que sufre un organismo biologico, que se explica, como
el aumento en el numero o tamafio de las células que componen los diversos tejidos del
organismo, se refiere a cambios medibles en el tamafio, el fisico y la composicion corporal, y
varios sistemas del cuerpo (Malina y Bouchard, 1991; Gomez et al., 2016; Moyers, 1992).

En general, el crecimiento fisico tiene dos etapas, la prenatal (tiene lugar intrattero
desde el primer instante de la concepcion y acaba con el nacimiento) y la postnatal que ocurre
en tres fases: infancia, nifiez y adolescencia. En esta ultima fase, a su vez, se describen otras
tres: adolescencia temprana, generalmente entre los 12 y 13 afios; adolescencia media, entre
los 14 y 16 anos de edad; y adolescencia tardia, entre los 17 y 21 afos de edad. En todas ellas
se crean oportunidades para que el individuo pueda expresar su potencial genético, pero a su
vez, este puede ser modificado por el medio ambiente, lo que conlleva un constante control,
diagnostico y seguimiento del proceso de crecimiento con el objetivo de identificar nifios con
riesgo nutricional (Cameron, 2007; Gomez et al., 2016).

Los patrones normales de crecimiento esquelético han sido bien caracterizados en
estudios transversales y longitudinales. Se ha confirmado que los nifios tienen mayor contenido
mineral 6seo, pero no densidad 6sea volumétrica, que las nifias. Ademas, existe una disociacion
entre las velocidades méaximas para la ganancia de altura y la acumulacion de mineral éseo, en
ambos sexos (Cooper et al., 2008).

2.1.1.2 Desarrollo. Es el cambio en las proporciones fisicas. Procesos de cambios
cuantitativos y cualitativos que tienen lugar en el organismo humano y que traen aparejado

aumento en la complejidad de la organizacion e interaccion de todos los sistemas. También se
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refiere a cambios unidireccionales que ocurren en un ser viviente desde constituirse como una
simple célula hasta la muerte. Tiene como base la diferenciacion celular que conduce a la
maduracion de las diferentes funciones fisicas y psiquicas. El crecimiento y desarrollo no se
produce en un nifo de forma independiente, sino que representa una continuidad de
interacciones (Moyers, 1992).

2.1.1.3 Maduracion. La maduracion se refiere al progreso hacia el estado maduro, es
variable entre los sistemas corporales y también en el tiempo y ritmo de progreso. Es la
estabilizacion del estado adulto provocado por el crecimiento y desarrollo (Malina y Bouchard,
1991).

2.1.2 Sutura palatina media (SPM)

2.1.2.1 Embriologia de su formacion. La membrana orofaringea, donde
eventualmente se formara la cara, ya se puede ver en el embrion desde la semana tres, entre las
areas de crecimiento del corazon y el cerebro (Som y Naidich, 2013).

Las placodas nasales son dos engrosamientos ectodérmicos que aparecen al final de la
cuarta semana sobre los procesos frontonasales. Estos son precursores del epitelio olfativo. La
quinta semana, las placodas nasales estaran rodeadas por las protuberancias nasales lateral y
medial en el proceso frontonasal. Simultdneamente, los procesos maxilares de la rama
mandibular del primer arco faringeo se desarrollaran y rodearan la cavidad oral. La mandibula
inferior se formaréa temprano como resultado de los dos procesos mandibulares. Los procesos
maxilares también creceran y se encontraran con los procesos nasales laterales y extenderan la
linea media para encontrarse con los procesos nasales mediales. Esta fusion con el proceso
nasal medial formaré el proceso intermaxilar y dard como resultado la eventual formacion del
filtrum del labio superior. Si esta fusion no ocurre correctamente, se puede desarrollar una

hendidura orofacial en el recién nacido. En la quinta semana, la membrana orofaringea se
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desintegra, dejando una comunicacion entre el tubo digestivo y el medio exterior (Som y
Naidich, 2013).

Entre la sexta y la duodécima semana, el paladar se forma a partir de 3 primordios: un
proceso palatino medio en la linea media y procesos palatinos laterales emparejados. Al
comienzo de la sexta semana, la fusion de los procesos nasales mediales emparejados forma el
proceso intermaxilar. A partir de esto, una masa mesenquimatosa anterior primaria en forma
de cufia se extiende posteriormente, entre las superficies internas de los maxilares en desarrollo,
para formar el paladar primario (Som y Naidich, 2014).

El paladar primario luego da origen al premaxilar, la porcion anterior media del maxilar
que encierra los 4 incisivos superiores. Mientras que el paladar secundario es el primordio de
los restantes paladares duro y blando. Mas tarde, en la sexta semana, los procesos palatinos
laterales emparejados surgen como proyecciones mesenquimatosas mediales de cada proceso
maxilar. Inicialmente, estos crecen inferiormente, entre la lengua en desarrollo y el alvéolo en
desarrollo. Sin embargo, a medida que el maxilar y la mandibula se alargan, la lengua se tira
hacia abajo alejandose de las apofisis palatinas laterales (Som y Naidich, 2014).

Durante la séptima y octava semana, los procesos palatinos se elevan a una posicion
horizontal por encima de la lengua. Este cambio de orientacion se ve facilitado por la liberacién
de acido hialurdnico por el mesénquima de cada proceso palatino. Cuando las capas palatinas
hacen contacto por primera vez, cada una estd completamente cubierta por un epitelio
homogéneo. Surge un epitelio especial en el borde de cada plataforma palatina, lo que facilita
la eventual fusion de estas plataformas. El epitelio en la superficie de la cavidad nasal del
paladar se diferenciard en epitelio columnar ciliado. El epitelio del lado de la cavidad oral del
paladar se diferenciara en epitelio escamoso estratificado (Som y Naidich, 2014).

Los dos procesos palatinos también se fusionan anteromedialmente con el paladar

primario triangular para formar una linea de fusion en forma de Y. El punto de fusion de las
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capas palatinas secundarias con el paladar primario estd marcado en el adulto por el agujero
incisivo. La fusion de los 2 procesos palatinos también da como resultado un alargamiento de
la cavidad nasal y lleva la coana posterior hacia la faringe (Som y Naidich, 2014).

La osificacion ocurre gradualmente en el paladar primario y luego se extiende a los
procesos palatinos para formar el paladar duro. Las porciones posteriores de los procesos
palatinos no se osifican. Més bien se extienden posteriormente al tabique nasal y se fusionan
para formar el paladar blando y la tivula en la linea media (Kim et al. 2004).

2.1.2.2 Etapas de maduracion de la sutura palatina media. existe una metodologia
estandarizada para capturar las imagenes en la TCHC de la sutura palatina y con ello realizar
una clasificacion individual con respecto a la maduracion de esta, siguiendo los hallazgos de
morfologia unica en la maduracién de la SPM descrita en estudios histoldgicos previos. La
clasificacion consiste en 5 etapas descritas a continuacion (Angelieri et al., 2013).

En el estadio A, la SPM es casi recta, la linea sutural es de alta densidad con poca o
ninguna interdigitacion (Angelieri et al., 2013).

En el estadio B, la SPM asume una forma irregular y aparece como una linea festoneada
de alta densidad. Los pacientes en el estadio B también pueden tener algunas pequefias areas
donde se cierran 2 lineas paralelas festoneadas de alta densidad entre si y separados por
pequefios espacios de baja densidad (Angelieri et al., 2013).

En el estadio C, la SPM aparece como 2 lineas paralelas festoneadas de alta densidad
que estan cerca unas de otras, separados por pequefios espacios de baja densidad en el maxilar
y huesos palatinos (entre el agujero incisivo y la sutura palatino-maxilar y posterior a la sutura
palatino-maxilar) (Angelieri et al., 2013).

En el estadio D, la fusion de la SPM ocurre en el hueso palatino, con maduracion
progresando de posterior a anterior. En el hueso palatino, la SPM no puede ser visualizado en

esta etapa y el hueso parasutural aumenta la densidad (hueso de alta densidad) en comparacion
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con la densidad del hueso parasutural maxilar. En la porcion maxilar de la sutura, la fusion atin
no se ha ocurrié y la sutura atin se puede ver como 2 lineas de alta densidad separadas por
pequefios espacios de baja densidad (Angelieri et al., 2013).

En el estadio E, la fusion de la SPM ocurre en el maxilar. La sutura real no es visible
en al menos una porcion del maxilar. La densidad del hueso es la misma que en otras regiones
del paladar (Angelieri et al., 2013).

2.1.2.3 Edad y sutura palatina media. La edad cronoldgica no es confiable para
determinar el estado de desarrollo de la sutura durante el crecimiento, sin embargo, las
caracteristicas propias de las muestras utilizadas en diversos estudios, en cuanto a tamafo y
distribucion por grupos de edad, aporta datos epidemioldgicos relevantes sobre la maduracion
de la SPM en las diferentes poblaciones (Villarroel et al., 2021; Ladewing et al. 2018; Tonello
et al.,2017).

2.1.3 Deficiencia transversal del maxilar

Las deficiencias transversales del maxilar superior son comunes dentro de los tipos de
deformidades faciales y pueden presentarse de forma aislada o en conjunto con otro tipo de
deformidad (Rodrigues et al., 2007).

Las deficiencias transversales del maxilar superior pueden ser clasificadas en dos
categorias: relativa y absoluta. La deficiencia relativa es aquella observada durante el examen
clinico, pero que al colocar los modelos de estudio en oclusion Clase I de canino, puede
observarse que el tamafio del arco es adecuado y que en realidad la deformidad se debe a una
deficiencia anteroposterior, representando de esta forma alteraciones de la relacion sagital;
delante de este tipo de alteraciones no habra indicacion de tratamiento para correccion de la
dimension transversal. La deficiencia absoluta, se refiere a aquella insuficiencia Osea

transversal verdadera que durante el andlisis de modelos en relacion Clase I de canino se
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observa mordida cruzada unilateral o bilateral, en donde el tamafio de los arcos no corresponde
entre si (Rodrigues et al., 2007).

2.1.3.1 Tratamiento: expansion maxilar rapida (EMR). La expansion maxilar
mediante apertura de SPM se realiz6 por primera vez a finales de 1800, hoy en dia, la EMR es
un procedimiento comunmente utilizado para corregir el déficit esquelético transversal en
pacientes en crecimiento (Angell, 1860; Zuccati, Casci, Doldo y Clauser, 2013).

a) Efectos de la expansion maxilar rdpida. Debido a una combinacion de resistencia
circunmaxilar y anclaje dental esto provoca efectos dentoalveolares, asi como esqueléticos, que
oscilan entre el 6% y el 49% de la expansion total. Esto tiene muchos efectos no deseados,
incluida la fenestracion del vestibular hueso cortical, pérdida de inserciéon periodontal,
reabsorcion radicular e inestabilidad de la expansion lograda (Lione et al., 2008; Weissheimer
etal., 2011).

En adultos existe un mayor riesgo de estas complicaciones debido a la mayor resistencia
que ofrecen las suturas circunmaxilares. Por lo tanto, el uso rutinario de EMR se ha limitado
convencionalmente a pacientes en crecimiento y cuando las suturas presentan un alto grado de
interdigitacion, es oportuno recurrir al anclaje esquelético con dispositivos, o incluso cirugia
en algunos casos, lo que aumenta el costo y los riesgos para el paciente (Lombardo et al., 2018;
Chrcanovic y Custodio, 2009).

b) Tipos de expansion maxilar rdpida. Existe la EMR estandar o una mas invasiva que
es la expansion palatina rapida asistida quirdrgicamente, la cual se puede determinar con
precision comprendiendo las diferentes etapas/fases de maduracion de la SPM. El principal
determinante de la estabilidad y, en ultima instancia, el éxito de la terapia de expansion maxilar
es el conocimiento de la madurez esquelética del paciente en términos de entrelazamiento de
sutura, asi como la densidad relativa de la SPM (Franchi, 2004).

2.1.4 Tomografia computarizada de haz conico (TCHC)
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La TCHC se desarrolld originalmente en el afio 1982 para procedimientos de
angiografia. Desde su introduccion en las iméagenes craneofaciales, la TCHC ha demostrado
ser una valiosa herramienta de diagnostico, principalmente debido a su menor exposicion a la
radiacion que la tomografia computarizada multidetector (TCMD), pero también por el corto
tiempo de adquisicion, el tamafio fisico pequefio y los costos moderados (Hashimoto et al,
2003; Schulze et al., 2004; Ludlow et al., 2006).

Hoy en dia, los médicos solicitan con frecuencia mediciones lineales realizadas sobre
datos de imagenes transversales. Por lo tanto, se ha planteado la cuestion de si la TCHC puede
ser capaz de reemplazar a la TCMD para estas necesidades en imagenes dentomaxilofaciales.
Hasta el momento, se han realizado varios esfuerzos para comparar la precision y la calidad de
imagen de la TCHC y la TCMD. Sin embargo, es necesaria una comprension adecuada de las
diferencias inherentes en las propiedades de ambos tipos de datos de imagen para establecer
una comparacion adecuada (Patcas et al., 2012).

Una ventaja particular del volumen de datos TCHC es su composicion de voxeles
1sotropicos que brindan la misma resolucion espacial cuando se reconstruyen en reformas de
imagenes multiplanares. A diferencia de esto, los datos de las TCMD convencionales estan
compuestos por voxeles anisotropicos, ya que la dimension coronal (es decir, a lo largo del eje
z) estd determinada por varios factores, como la colimacion de corte. La resolucion espacial en
el eje z de los escaneres de TCMD actuales esta limitado a 0,4-0,6 mm y, por lo tanto,
disminuye cuando se reconstruye a partir de los datos sin procesar originales. Otra ventaja de
la TCHC es el tiempo de adquisicion comparativamente mas corto, lo que puede ayudar a
reducir los artefactos de movimiento debido al movimiento del paciente. La mayoria de los
dispositivos de TCHC son capaces de proporcionar una resolucion de voxel minima entre 0,07
mm y 0,25 mm, lo que supera a la mayoria de los escaneres de TCMD de alta resolucion

disponibles en el mercado (Farman y Scarfe, 2009; Silverman et al.; 2001).
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Por otro lado, las imagenes de las TCHC presentan algunos inconvenientes. Los valores
de escala de grises que se muestran en las TCHC son arbitrarios, no corresponden a la escala
de la UH utilizada en las TCMD vy, segin se informa, difieren de un dispositivo a otro. Sin
embargo, la capacidad de derivar HU a partir de niveles grises abriria nuevas oportunidades
para evaluaciones cualitativas e investigaciones comparativas (Mah et al., 2010).

Diversos investigadores intentaron convertir la escala de grises en TCHC en una "HU
reescalada" con un coeficiente propuesto. Sin embargo, otros estudios argumentaron que el
valor de escala de grises de TCHC varia linealmente con la masa total en el corte. Por lo tanto,
el valor de la escala de grises no solo dependera de la medicion del coeficiente de atenuacion,
como lo describe la ecuacién de Hounsfield, sino también de la masa total del objeto (Mah et
al., 2010; Bryant, 2011; Bryant et al., 2008).

Otra limitacion de las imagenes TCHC es que las estructuras fuera del campo de vision
(FOV, in en inglés) pueden producir una variabilidad de densidad en el volumen escaneado y
provocar una disminucion del contraste de la imagen (Katsumata et al., 2009)

Por ultimo, en comparacion con la TCMD, las imagenes de la TCHC se asocian con un
mayor ruido y radiacion dispersa, lo que da como resultado una menor resolucion de contraste
de los tejidos blandos. Por lo tanto, se ha argumentado que la TCHC es tinicamente adecuado
para evaluar estructuras calcificadas como huesos o dientes, ya que la TCHC proporciona
imagenes de estructuras con alto contraste (Endo et al., 2001; Araki, et al., 2004; Farman y
Scarfe, 2009).

2.1.5 Valores de densidad en la escala de grises en TCHC

Hasta ahora, los fabricantes de equipos para TCHC no han introducido un sistema
estandar para mostrar la escala de grises. Por otro lado, las UH son un esquema estandar para
medir los valores de TCMD. Sin embargo, se ha demostrado una fuerte relacion lineal entre

UH y la escala de grises (Razi et al., 2014).
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La unidad estructural de una imagen de TCHC es el voxel. Cada voxel brinda un valor
de gris, que se relaciona con el coeficiente de atenuacion lineal de los rayos x del material
representado dentro de él. Estos valores de gris son representados con niimeros enteros, que
varian desde los mas claros (cifras altas) hasta los mas oscuros (cifras bajas) (Ruiz-Imbert y
Cascante-Sequeira, 2021).

Las posibles aplicaciones de los valores de la densidad en la escala de grises son la
cuantificacion cercana de la densidad o6sea mineral de los maxilares, evaluacion de
cicatrizacion de las lesiones periapicales. En el campo de la otorrinolaringologia, se encontrd
relacion significativa de los valores para tejidos blandos, duros y espacios aéreos (Nomura et
al., 2013; Kaya et al., 2012).

Grunheid et al. Propusieron un nuevo método novedoso para calcular los valores de
densidad en la escala de grises que consistia en calcular valores promedios de las regiones
definidas de la sutura, el paladar blando y el proceso palatino. Este método ha encontrado
hallazgos en el que el valor de esta densidad en la escala de grises puede ser un predictor en la

expansion de la SPM (Griinheid et al, 2017; Shin et al., 2019).



3.1  Tipo de investigacion

III. METODO

Observacional, transversal, comparativo, retrospectivo.

3.2 Ambito temporal y espacial

Seccion de Radiologia Bucal y Maxilofacial del Departamento de Estomatologia del

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perti, desde el afio 2019 hasta el afio 2021.

3.3 Variables

Maduracion de la SPM

Grupo etario

- Edad
- Sexo

Variables Definicion Definiciéon Indicador Escala Valores

operacional

Maduracién  Formacion y Etapas de Clasificacion  Ordinal  Estadio A

de la SPM fusion adecuada maduracion ~ de Angelieri Estadio B
de los paladares  del paladar Estadio C
para un evaluadas en Estadio D
desarrollo TCHC. Estadio E
saludable.

Grupo etario  Intervalo de Edad Volumen Ordinal  8-11 aflos
tiempo en el que registradaen tomografico 12-15 afos
se ubica laedad el volumen 16-19 afios
una persona tomografico. > 20 afios

contando los
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afios desde su

nacimiento.
Edad Numero de afios Edad Volumen Ordinal 8 afos
9 afios
de la persona registrada en  tomografico 10 afios
11 afios
desde que naci6 el volumen 12 afios
13 afios
hasta que se tomografico. 14 afios
15 afos
realiz6 el 16 aios
17 anos
registro de 18 afios
19 afios
TCHC. 20 afos
21 afos
22 anos
23 afos
24 anos
25 afos
Sexo Caracteristicas Sexo Volumen Nominal Masculino
biologicas y registrado en  tomografico Femenino
fisiologicas. el volumen

tomografico.

3.4  Poblacion y muestra

La poblacion fueron los volumenes tomograficos que ya estaban registrados en la base
de la Seccion de Radiologia Bucal y Maxilofacial del Departamento de Estomatologia del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, desde el afio 2019 hasta el afio 2021.

La muestra fueron todos los volimenes tomograficos que cumplieron con los criterios
de seleccion durante el periodo establecido.
Criterios de seleccion

Se incluyeron las TCHC:

- De las edades comprendidas entre 8 y 25 afios de los pacientes atendidos en el

Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.
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- Que permitan la visualizacion completa de la SPM.

- Que tengan la presencia de todos los dientes posteriores.

Se excluyeron las TCHC que presentaron alteraciones por las siguientes razones:

- Sindromes craneofaciales

- Tratamiento de ortodoncia previo

- Cirugia ortognatica previa

- Atrofia maxilar
3.5  Instrumentos

. Ficha de recoleccion de datos

. TCHC
3.6  Procedimientos
Equipo tomogrdficoy TCHC

Tomoégrafo computarizado de haz conico utilizando el Equipo Planmeca Promax 3D
Mid de origen finlandés, configurado con 10 mA y 90 kVp. Todas las imagenes fueron tomadas
siguiendo el protocolo recomendado con el paciente colocado correctamente con los dientes en
maxima intercuspidacion y manteniendo el plano de Frankfort paralelo al piso; con un campo
de vision de 10.0 x 10.0 cm incluyen areas de interés con dimensiones de 501 x 501 x 501
pixeles, un voxel de 0,2 mm y un tiempo de exposicion de 12 segundos. Las imagenes DICOM
obtenidas se procesaron con el software Planmeca Romexis Viewer (Planmeca, Finlandia).

Las imagenes TCHC fueron analizadas con el software Planmeca Romexis Viewer
version 5.3.5.80, mediante reconstruccion multiplanar en vistas axiales, coronales y sagitales;
en una estacion de trabajo con un procesador Intel(R) Core (TM) 17-7700 CPU @ 3.60Ghz,
visualizadas en un monitor U28E590D Samsung LED de 28 pulgadas, pantalla panordmica,

con una resolucion de 1920 x 1080 pixeles en un ambiente con luz tenue. El contraste y brillo
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de las imagenes fueron ajustados usando la herramienta procesadora de iméagenes en el software
para asegurar una visualizacién 6ptima.

Una investigadora realiz6 la busqueda de la muestra independientemente, previamente
capacitada y calibrada con 5 unidades de estudio por un radiélogo bucal y maxilofacial de 10
afios de experiencia (anexo E).

Andlisis de la SPM

El anélisis de las TCHC se realizé utilizando el software Romexis, en el cual se
ejecutaron los siguientes pasos:

1. Se registré el codigo del paciente el cual sera la inicial del apellido, la inicial
del nombre y la edad. Luego se registr6 la edad y sexo en la ficha de recoleccion de datos
(anexo D).

2. Para el andlisis de maduracion o6sea de la SPM, se ubicoO mediante la
reconstruccion multiplanar en vista axial, coronal y sagital. En la vista sagital, la cabeza del
paciente se ajusté de modo que el eje longitudinal anteroposterior del paladar coincida con el
eje horizontal (anexo D).

3. Para la estandarizacion del corte axial y la evaluacion de la SPM se colocd el
eje sagital a lo largo del paladar, centrandolo en la dimension superoinferior para poder
clasificar la etapa de maduracion de la SPM (anexo D).

a) Para sujetos con paladar curvo se evaludé en dos cortes axiales centrales,

identificando las regiones posteriores y anteriores por separado.

b) Para sujetos con un paladar mas grueso, se evalud en dos cortes axiales mas
centrales.
C) Un paladar curvo se definié como las porciones anterior y posterior que no se

pueden visualizar en el mismo corte axial, por lo que para su analisis se requirio de 2 cortes.
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d) En un paladar grueso la SPM se evalud en tres cortes axiales (1 oral, 1 central y
1 nasal).
4. Para conseguir una sistematizacion en la evaluacion de las etapas de maduracion

de la SPM se siguid los siguientes procesos (Anexo F):

Se identificé como Estadio A, cuando:

- La SPM (huesos maxilares y huesos palatinos) es casi una linea sutural recta de
alta densidad con poca o ninguna interdigitacion. Se observo la SPM a lo largo de los huesos
maxilares y palatinos.

- No se ve dos lineas de alta densidad a lo largo de la sutura, pero si se observa la
unica linea que no es festoneada.

Se identificé como Estadio B, cuando:

- La SPM (hueso maxilar y hueso palatino) asume una forma irregular y aparece
como una linea festoneada de alta densidad. Puede también aparecer algunas areas pequefias
donde se ven 2 lineas paralelas, festoneadas, de alta densidad, cercanas entre si y separadas por
pequefios espacios de baja densidad.

- No se observa dos lineas de alta densidad a lo largo de la sutura. Pero se observa
una Unica linea que es festoneada

Se identificé como Estadio C, cuando:

- La SPM (huesos maxilares y huesos palatinos) aparece como 2 lineas paralelas,
festoneadas, de alta densidad, cercanas entre si, separadas por pequefios espacios de baja
densidad (entre el agujero incisivo y la sutura palatino maxilar y posterior a la sutura palatina
maxilar). Estas suturas se pueden colocar en un patrén recto o irregular.

Se identificé como Estadio D, cuando:

- Se produce la fusion del SPM en los huesos palatinos, con proyeccion a

maduracion de posterior a anterior (no se visualiza la SPM en los huesos palatinos).
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- En la porcién de los huesos maxilares aun no se ha producido la fusion, y la
sutura todavia se puede ver como 2 lineas de alta densidad separadas por pequenos espacios de
baja densidad.

- Se pudo ver la sutura solo a lo largo de los huesos maxilares.

Se identificé como Estadio E, cuando:

- Se ha producido la fusion de la SPM en los huesos maxilares y huesos palatinos.

- La densidad 6sea es la misma que en otras regiones Oseas.

3.7  Anailisis de datos

Se cre6 una base de datos en el programa Microsoft Excel y luego fueron procesadas
en el paquete estadistico SPSS V. 24.0. Para el analisis de la relacion entre las variables
maduracion de SPM y edad se uso la prueba de correlacion de Spearman y para relacionar las
variables maduracion de SPM con el grupo etario y el sexo se utilizé la prueba Chi-cuadrado,
se considero un nivel de significancia <0,05.

Los resultados fueron presentados en tablas y figuras.
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IV. RESULTADOS
Este estudio fue realizado en tomografias computarizadas de haz conico de pacientes
de 8 a 25 afios, en los que se determiné la implicancia clinica de la maduracién de la sutura

palatina.

Tabla 1
Etapas de maduracion de la SPM mds frecuentes segiin grupo etario y sexo para determinar

su implicancia clinica.

Etapa de maduracion de la SPM
A B C D E Total Valor p*

Grupoetario Sexo n % n % n % n % n % n %

8-11 aflos Femenino 0 0,0% 1 13% 0 0,0% 2 25% 0 0,0% 3 38%
Masculino 1 1,3% 6 7,5% 2 25% 0 0,0% 0 0,0% 9 11,3%
Total I 1,3% 7 88% 2 25% 2 25% 0 0,0% 12 15,0%
12-15 afios Femenino 0 0,0% 0 0,0% S5 63% 3 38% 1 13% 9 11,3%
Masculino 0 0,0% 2 25% 2 25% 0 00% 1 13% 5 63%
Total 0 00% 2 25% 7 88% 3 38% 2 25% 14 17,5%
16-19 afios Femenino 0 0,0% 0 0,0% 1 13% 6 75% 3 38% 10 12,5%
Masculino 0 0,0% 0 0,0% 1 13% 3 38% 0 0,0% 4 50% <0,001
Total 0 00% 0 00% 2 25% 9 11,3% 3 3.8% 14 17,5%
20-25 afios Femenino 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 828% 16 20,0% 23 28,7%
Masculino 0 0,0% 0 0,0% 2 2,5% 10 12,5% 5 6,3% 17 21,3%
Total 0 00% 0 0,0% 2 25% 17 21,3% 21 26,3% 40 50,0%
Total Femenino 0 0,0% 1 1,3% 6 7,5% 18 22,5% 20 25,0% 45 56,3%
Masculino 1 1,3% 8 10,0 7 8,8% 13 16,3% 6 7,5% 35 43,8%

Total I 1,3% 9 11,3% 13 16,3% 31 38,8% 26 32,5% 80 100,0%

*Prueba Chi cuadrado: p < 0,05; significativo.
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Figura 1

Etapas de maduracion de la SPM segtin grupo etario y sexo en TCHC.

Grupo
etario
W B-11 afios
M 12-15 afios

30

M 16-19 afios
W 20-25 afios

20

Porcentaje

Etapas de maduracion de la SPM

Nota. En la frecuencia de las etapas de maduracion de la SPM seglin grupo etario y sexo; el
grupo etario de 8 a 11 afos la etapa B fue la mas predominante con un 8,8%, siendo el sexo
masculino (7,5%) con mayor frecuencia que el femenino (1,3%). El grupo etario de 12 a 15
afios la etapa C fue la més predominante con un 8,8%, siendo el sexo femenino (6,3%) mas
frecuente que el masculino (2,5%). En el grupo etario de 16 a 19 afos la etapa D fue la mas
predominante con un 11,3%, siendo el sexo femenino (7,5%) mas frecuente que el masculino
(3,8%). El grupo etario de 20 a 25 afos la etapa E fue la mas predominante con un 26,3%,
siendo el sexo femenino (20%) mas frecuente que el masculino (6,3%). Las etapas de
maduracion de la SPM en relacion con los grupos etarios presentaron una asociacion

estadisticamente significativa (p< 0,001).
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Tabla 2

Etapas de maduracion de la SPM en TCHC.

N %
A 1 1,3%
B 9 11,3%
Etapas de maduracion de la SPM C 13 16,3%
D 31 38,8%
E 26 32,5%
Total 80 100,0%
Figura 2
Etapas de maduracion de la SPM en TCHC.
Etapas de
maduracion
de la SPM

=
[ I+
WD

Nota. La mayor frecuencia de la maduracion de la SPM se dio en la etapa tipo D con un
porcentaje de 38,8%, seguido de la etapa E con un 32,5% y la etapa C con 16,3% y las menos
frecuentes en la maduracion de la SPM fueron la etapa B con un 11,3% y la etapa A con un

1.3%.
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Tabla 3

Etapas de maduracion de la SPM segtin sexo en TCHC.

Etapas de maduracion de la SPM Valor-

A B C D E Total p*

n /0 n /0 n /0 n /0 n /0 n /0

Sex Femenino 0 00% 1 13% 6 75% 18 22,5% 20 25,0% 45 563% 0,008
0o Masculino 1 1,3% 8 10,0% 7 88% 13 163% 6 7,5% 35 43,8%

Total I 13% 9 11,3% 13 16,3% 31 38,8% 26 32,5% 80 100,0%

*Prueba Chi cuadrado: p < 0,05; significativo.

Figura 3

Etapas de maduracion de la SPM segtin sexo en TCHC.

Sexo

M Femenino
W Masculing

25

20

13

Porcentaje

10

Etapas de maduracién de la SPM

Nota. La frecuencia de los tipos de maduracion de la SPM segun el sexo, la maduracion SPM

mas predominante fue la etapa D con 38,8%, siendo el sexo femenino con (22,5%) el mas
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predominante, que el sexo masculino (16,3%), seguido de la etapa E con una frecuencia de
32,5%, siendo el sexo femenino el mas predominante (25%), que el masculino (7,5%), y la
etapa de maduracion C presentd un 16,3% donde el sexo masculino (8,8%) tuvo un predominio
mayor sobre el femenino (7,5%). Las etapas B (11,3%) y A (1,3%) de maduracion de la SPM
son las de menor predominancia siendo el sexo masculino los mas prevalentes en ambas etapas.
Las etapas de maduracion de la SPM con relacion al sexo presentaron una asociacion

estadisticamente significativa (p= 0,008).



Tabla 4

Etapas de maduracion de la SPM segtin la edad en TCHC.

Etapa de maduracion de la SPM

33

Valor-
A B C D E Total Ys
p*
n % n % n % n % n % n %
Edad 8 1 13% 0 00% 1 13% 0 00% 0 0,0% 2 2,5% 0,677 <0,001
9 0 00% 3 38 0 00% O 00% 0 00% 3 3,8%
10 0 00% 4 5006 1 13% 0 00% 0 0,0% 5 6,3%
11 0 00% 0 00% 0 00% 2 25% 0 00% 2 2,5%
12 0 00% 0 00% 3 38 0 00% 0 00% 3 3,8%
13 0 00% 1 13% 0 00% 1 13% 1 13% 3 3,8%
14 0 00% 0 00% 2 25% 0 00% O 00% 2 2,5%
15 0 00% 1 13% 2 25% 2 25% 1 13% 6 7,5%
16 0 00% 0 00% 1 13% 0 00% 1 13% 2 2,5%
17 0 00% 0 00% 0 00% 4 5006 0 00% 4 5,0%
18 0 00% 0 00% 1 13% 1 13% 0 0,0% 2 2,5%
19 0 00% 0 00% 0 00% 4 506 2 25% 6 7,5%
20 0 0,0% O 00% O 00% 5 63% 3 38% 8 10,0%
21 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 2 25% 1 13% 3 3,8%
22 0 00% 0 00% 0 00% 2 25% 1 13% 3 3,8%
23 0 0,0% 0 0,0% 1 13% 3 38% 2 25% 6 7,5%
240 00% 0 0,0% 0 0,0% 2 25% 4 50% 6 7,5%
25 0 0,0% 0 0,0% 1 13% 3 38% 10 12,5% 14 17,5%
Total 1  1,3% 9 11,3% 13 16,3% 31 38,8% 26 32,5% 80 100,0%

*Prueba de Spearman: p < 0,05; significativo.
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Figura 4
Etapas de maduracion de la SPM segtin la edad en TCHC.
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Nota. En la frecuencia de las etapas de maduracion de la SPM segtin la edad; las etapas Ay C
de maduracién SPM se encuentran presentes en la edad de 8 afos con un 1,3% ambas etapas.
La etapa B es predominante en la edad de 9 afios con un 3,8% La etapa B presenta mayor
frecuencia en la edad de 10 afios con un 5% y seguido de la etapa C con un 1,3%. La etapa C
es predominante a la edad de 11 con un 2,5%. La etapa C es predominante a la edad de 12
afios con un 3,8%. Las etapas B, D y E se encuentra presente a la edad de 13 afios con un
porcentaje de 1,3% en todas las etapas de maduracion. La etapa C se encuentra presente a la
edad de 14 afios con un 2,5%. Las etapas C y D de maduracion de SPM predominan a la edad
de 15 afios con un 2,5% seguido de las etapas B y E ambas con un 1,3%. Las etapas de
maduracion C y E son predominantes con un 1,3% en la edad de los 16 afios. La etapa D es
predominante a la edad de 17 afios con un 5%. Las etapas de maduracion C y D son

predominantes en la edad de 18 afos con un 1,3% ambas etapas. La etapa de maduracién D es
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predominante a la edad de 19 afios con un 5%, seguido de la etapa de maduraciéon E con un
2,5%. La etapa de maduracion D se encuentra con mayor frecuencia a la edad de 20 afios con
un 6,3% seguido de la etapa E con 3,8%. La etapa de maduracion D se encuentra con mayor
frecuencia a la edad de 21 y 22 afios con un 2,5%, seguido de la etapa E con 1,3%. La etapa D
de maduracién SPM se encuentra presente con mayor frecuencia a la edad de 23 afios con un
3,8% seguido de la etapa E con 2,5% y la etapa C con 1,3%. La etapa de maduracion E se
encuentra con mayor frecuencia a la edad de 24 afios con 5% seguido de la etapa D con 2,5%.
La etapa de maduracion E se encuentra presente con mayor predominancia a la edad de 25 afios
con un 12,5%, seguido de la etapa D con 3,8% y la etapa C con 1,3%. Se encontr6 una

moderada correlacion estadisticamente significativa (<0,001).
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

La expansion del maxilar mediante la apertura de la SPM es un procedimiento utilizado
para corregir el déficit esquelético transversal. El uso rutinario de ERM se ha limitado
convencionalmente a pacientes en crecimiento y cuando las suturas presentan un alto grado de
interdigitacion, lo cual nos lleva a recurrir al anclaje esquelético con dispositivos, o incluso
cirugias, siendo los efectos de estos tratamientos, no deseados las consecuencias que se
producen como la fenestracion vestibular del hueso cortical, pérdida de insercion periodontal,
reabsorcion radicular e inestabilidad de la expansion lograda, produciéndose por no establecer
mejores diagndsticos y planes de tratamiento (Angelieri, 2013; Villarroel, 2021; Jiménez,
2019; Colonna et al., 2021).

Para determinar la maduracion de la SPM no basta solo de la edad si no del estudio
individualizado de la SPM, para ello nos basamos en las ultimas adquisiciones tecnoldgicas.
Los diversos estudios concuerdan en que la TCHC ha demostrado ser una valiosa herramienta
de diagndstico, principalmente debido a su menor exposicion a la radiacion, corto tiempo de
adquisicion, el tamaio fisico pequefio y los costos moderados. (Villarroel, 2021; Korbmacher
et al., 2007; Knaup et al., 2004).

Distintos autores han investigado la SPM haciendo uso el método propuesto por
Angelieri et al. (2013) como lo hicimos en el presente estudio. Sin embargo, otros autores, han
evaluado el mismo método comparandolo con otros indicadores como el indice de maduracion
vertebral cervical (Lee y Mah, 2019), la escala de grises (Mohan et al., 2021), los patrones de
crecimiento facial (Dos Santos et al., 2021) y las unidades hounsfield (Kim et al., 2018).

El presente estudio logré recopilar 80 TCHC de pacientes de 8 a 25 afos, donde se tomo
en cuenta el método de Angelieri et al. (2013) para clasificar la maduracion de SPM en 5 etapas

(A, B, C, Dy E), considerandose 4 objetivos en la investigacion los cuales fueron analizados
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estadisticamente y los resultados son comparados con otras investigaciones relacionadas al
presente estudio.

Para relacionar las etapas de maduracion de SPM seglin el grupo etario y sexo. Se
encontro una relacion estadisticamente significativa (p<<0.001) de las variables por medio de la
prueba Chi cuadrado, lo cual coincide con Colonna et al. (2021), Jiménez-Valdivia et al.,
(2019), Hernandez (2016); quienes utilizaron grupos etarios al momento de su comparacion.
Sin embargo, nuestros resultados discrepan con Dos Santos et al. (2021) no encontrando
diferencia significativa y esto puede deberse a que este ultimo utilizé solo dos grupos etarios
divididos por un grupo de menores de 30 afios y otro de mayores o iguales a 30 afios. Ademas,
en el andlisis de las etapas de maduracion de la SPM, realizada en 80 TCHC, dio como
resultado que en el grupo etario de 12 a 15 afos predomina la etapa C en 7 pacientes (8,8%) y
en el grupo etario de 20 a 25 afos predomina la etapa E en 21 pacientes (26,3%), estos
resultados coinciden con la investigacion realizada por Kim et al. (2018), donde evaluaron las
etapas morfoldgicas en 40 TCHC, reportando la mayor frecuencia de la etapa C en 5 pacientes
(12,5%) de 12 a 15 aiios; asimismo, los pacientes mayores de 20 afios presentaron mayor
frecuencia de la etapa E en 8 pacientes (20%). Con respecto a la evaluacion de las etapas de
maduracion segin grupo etario y sexo, en nuestra investigacion se encontrd que en la etapa E
del grupo etario de 20 a 25 afios, el sexo femenino fue el mas frecuente en 16 pacientes (20%);
resultado que discrepa con Kim et al. (2018) que encontr6 4 pacientes (10%) tanto en el sexo
femenino como masculino para el mismo grupo etario y etapa de maduracion, esta discrepancia
de resultado es debido a la forma de seleccion equitativa con la cual opt6 el autor a analizar.

En el estudio del andlisis de las etapas de la maduracion de la SPM en pacientes de 8 a
25 afios se encontr6 predominancia de las etapas D en 31 (38,8%) pacientes, la etapa E en 26
(32,5%) pacientes y en la etapa C con 13 (16,3%) pacientes. Estos resultados coinciden con las

investigaciones realizadas por Christovam et al. (2021), donde realizaron una evaluacion
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individualizada de la SPM en 26 TCHC de pacientes de 14 a 28 afios previo a EMR,
encontrando un predominio de la etapa D con un 50%, E con un 30,7% y C con un 19,2% de
pacientes evaluados. Gutiérrez (2020) también encontrd a la etapa D como la mas frecuente en
el 39,34% de pacientes, pero en segundo lugar encontr6 a la etapa C con 35.24% y en tercer
lugar a la etapa B con 12,8% evaluados en 420 TCHC de pacientes de 5 afios en adelante, esto
se puede deberse a la mayor cantidad de TCHC de pacientes estudiados.

En el estudio del analisis de las etapas de la maduracion de la SPM segun el sexo, dio
como resultado una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,008) bajo la prueba de Chi
cuadrado. Este estudio no es coincidente con los estudios realizados por Jiménez (2019) quien
evalu6 200 TCHC en pacientes de 10 a 25 afios en donde 105 fueron mujeres y 95 hombres.
Tonello et al. (2017) evalué 84 TCHC en pacientes de 11 a 15 afios, de los cuales 40 eran
hombres y 40 mujeres, tampoco encontré una asociacion significativa bajo la prueba de Chi
cuadrado. Ademas, en el presente estudio la frecuencia de maduracion mas predominante fue
la etapa D con 38,8%, siendo el sexo femenino (22,5%) el mas predominante que el masculino
(16,3%). Este resultado coincide con el estudio realizado por Christovam et al. (2021) donde
la etapa de maduracion de SPM de predominancia fue la D (50%) ubicando al sexo femenino
(34,61%) como el mas frecuente en comparacion al sexo masculino (15,38%). Nuestra
investigacion fue discrepante con el estudio realizado por Gutiérrez (2020) quien encontro
predominancia de la etapa D de maduracion de SPM en donde el sexo masculino (19,76%) fue
el mas frecuente que el femenino (17,61%).

En cuanto al anélisis de las etapas de maduracion de la SPM por cada edad, se encontrod
una moderada correlacion estadisticamente significativa (p < 0,001), este resultado coincide
con el estudio realizado por Lee y Mah (2019) (p=0,00) donde la constante de correlacion
también resulto siendo moderada a diferencia del estudio realizado por Reis et al. (2020) donde

la correlacion fue débil (p=0,01).
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En el presente estudio, la etapa B (5%) de maduracion SPM es predominante a la edad
de 10 afios seguido de la etapa C (1,3%) y encontrando solo un caso de la etapa A. Lee y Mah
(2019) encontraron que la etapa B (3,9%) y A (3,9%) de maduracion SPM fueron
predominantes a la edad de 10 afos, seguido de la etapa C (2,9%); la predominancia de la etapa
B como la més frecuente coincide con el presente estudio. Este autor también coincide con
nuestro estudio, encontrando predominio de las etapas C (4,8%) y D (3,9%) de maduracion de
SPM a la edad de 15 afios, en nuestro estudio las etapas C y D en el (2,5%) fueron las mas
predominantes para esta edad. También otros investigadores como Tonello (2017) y Nithya
(2020), solo coinciden con el presente estudio en la predominancia de la etapa C de maduracion
SPM a la edad de 15 afios con 7,14% y 5,8% respectivamente.

A laedad de 19 afios, el presente estudio obtuvo la mayor frecuencia en la etapa D (5%)
de maduracion SPM, resultado que coincide con los estudios realizados por Ladewig (2018)
quién encontr6 mayor frecuencia en la etapa D (7,14%), pero estos resultados discrepan con
Nithya (2020), quien encontré mayor predominancia en la etapa C (5%).

Con respecto a la edad de 20 afios, el presente estudio obtuvo la mayor frecuencia en la
etapa D (6,3%) de maduracion SPM, resultado que coincide con los estudios realizados por
Ladewig (2018) y Nithya (2020), quienes encontraron predominancias de 7,14% y 7,5%
respectivamente.

Por ultimo, a la edad de 21 afios, el presente estudio obtuvo la mayor frecuencia en la
etapa D (2,5%) de maduracion SPM, resultado que discrepa con el estudio realizado por Nithya

(2020), quien encontrdé mayor predominancia en la etapa E (12,5%).
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VI. CONCLUSIONES

o La etapa de maduracion de SPM entre los grupos etarios y sexo, presentaron
una asociacion estadisticamente significativa (p<0.001) con predominancia de la etapa B, C, D
y E en los grupos de 8 a 11 afios (etapa B), de 12 a 15 afios (etapa C), de 16 a 19 afios (etapa
D) yde 20 a 25 afios (etapa E), en esta investigacion las etapas de maduracion de la SPM fueron
mas relevante el sexo femenino en todos los grupos excepto en el grupo de 8 a 11 afios donde
fue el sexo masculino el predominante.

J En las 80 tomografias analizadas, la frecuencia mas relevante de la maduracion
de la SPM se dio en la etapa D con 38,8% seguido de la etapa E con 32,5%, la etapa C con
16,3% y la etapa B con 11,3%.

o En el analisis de la maduracion de la SPM segun el sexo; fue el género femenino
el mas predominante en la etapa D con (22,5%) seguido de la etapa E con una predominancia
del 25% excepto en la etapa C que presento predominancia en el sexo masculino con 8,8% la
etapa B con 11,3% y la etapa A con 1,3%. Lo cual se presenta una asociacion estadisticamente
significativa (p=0.008) entre la etapa de maduracién de SPM con relacion al sexo.

o En la frecuencia de la etapa de maduracion de la SPM seglin edad, en el anélisis
estadistico se encontr6 una correlacion moderada (p<0.001). Encontrandose entre el estadio de
maduracion de la SPM en relacion con la edad en los sujetos de 19, 20 y 23 afios la etapa de
maduracion D la mas predominante, en relacion a la etapa de maduracion E fue mas frecuente
en los sujetos de 24 y 25 afios.

J En esta investigacion podemos llegar a la conclusion de la relevancia clinica del
analisis de la SPM con la TCHC, en relacién al grupo etario y género ya que se encontrd en los
diferentes analisis de los 80 casos estudiados la predominancia de las etapas de maduracion B,
C, Dy E, en el sexo femenino con mayor predominio, porque incluso los grupos etarios de 20

a 25 afios presentaron algunos sujetos la etapa de maduracion D, si bien no fue lo predominante
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en este grupo etario, pero esto nos indica que siempre es necesario realizar los andlisis
independientemente de la edad y el género para que el diagnostico de la maduracion de la SPM
con la TCHC nos d¢ mayor exactitud y evitar errores de diagnostico y asi poder determinar los
especialistas que pacientes clinicamente son candidatos para la expansion maxilar ortopédica

sin llegar a la cirugia.
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VII. RECOMENDACIONES

° Se requiere de mas estudios con mayor poblacion, relacionados con un grupo
etario homogéneo, donde se distribuyan equitativamente la misma cantidad del sexo masculino
como del femenino; asi como también entre las edades de 8 a 25 afos para poder corroborar la
variacion de las etapas de maduracion de la SPM.

° Se necesitan estudios longitudinales de grupos etarios a partir de 8 afios tanto
en el sexo masculino y femenino donde se evalué a través del tiempo durante 10 afios para
determinar cuanta variabilidad de maduracion de la SPM existe, ademas se deberan tomar en
cuenta las diferentes zonas geograficas nacionales e internacionales en las que se encuentre
cada caso.

) Realizar investigaciones comparativas en donde se evalue y compare el método
de Angelieri tomando en cuenta cuatro niveles atribuidos a las diferentes clasificaciones: indice
de maduracion vertebral cervical, escala de grises, patrones de crecimiento facial y las unidades
Hounsfield para corroborar y hacer mayor refuerzo y validez el estudio de maduracion de SPM.

° Los especialistas que tengan pacientes con casos especiales donde se necesite
expansion del maxilar independientemente de la edad, sexo, se recomienda el estudio
individualizado con TCHC para realizar un analisis mas exhaustivo de la SPM para un

diagnostico mas acertado.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de Consistencia
Problema Objetivos Variables Metodologia
(Cual es la | Objetivo general Variables Tipo de investigacion
implicancia clinica - Maduracién de la SPM
de la maduracién | Relacionar las  etapas de | - Grupo etario Observacional,
de la SPM en | maduracion de la SPM mas | - Edad transversal,
pacientes entre la | frecuentes segin grupo etario y | - Sexo comparativo,
edad de 8 a 25 afios | sexo  para  determinar  su retrospectivo.
estudiados en | implicancia clinica.
TCHC? Ambito temporal y

Objetivos especificos

- Determinar la frecuencia de las
etapas de maduracion de la
SPM en TCHC.

- Determinar la frecuencia de las
etapas de maduracion de Ia
SPM segtin sexo en TCHC.

- Determinar las etapas de
maduracion de la SPM segtin la
edad en TCHC.

espacial

Seccion de Radiologia
Bucal y Maxilofacial del
Departamento de
Estomatologia del
Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Perq,
desde el afio 2019 hasta
el afio 2021.

Poblacion y Muestra

La poblacién fueron los
volimenes tomograficos
que ya estaban
registrados en la base de
la Seccion de Radiologia
Bucal y Maxilofacial del
Departamento de
Estomatologia del
Hospital Central de la
Fuerza Aérea del Perq,
desde el afio 2019 hasta
el afio 2021.

La muestra fueron todos
los volumenes
tomograficos que
cumplieron con los
criterios de seleccion
durante el  periodo
establecido.




Anexo B: Lista de Abreviaturas

(SPM)
(RO)
(TCHC)
(EMR)
(UH)
(TCMD)

(ROI)

: Sutura palatina media

: Radiografias oclusales

: Tomografia computarizada de haz conico
: Expansion maxilar rapida.

: Unidades Hounsfield

: Tomografia computarizada multidetector

: Region de orientacion
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Anexo C: Ficha de recoleccion de datos
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N° de ficha

Cddigo del paciente

Edad

Sexo

Masculino () Femenino (

)

Etapa de maduracion de la SPM
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Anexo D: Estandarizacion de la posicion de la cabeza en la TCHC

Reconstruccion multiplanar en las vistas coronal, sagital y axial.

Vista sagital. La cabeza del paciente se ajust6 de modo que el eje longitudinal
anteroposterior del paladar coincida con el eje horizontal.
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Corte axial. Para la evaluacion de la sutura se coloco el eje
sagital a lo largo del paladar, centrandolo en la dimension
superoinferior para poder clasificar la etapa de maduracion de
la SPM.
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Anexo E: Calibracion
La investigadora paso el proceso de calibracion a cargo de un radidlogo bucal y

maxilofacial de 10 afios de experiencia tomando en cuenta 5 unidades de calibracion.

Etapa A. Se observa una uinica linea sutural recta de alta densidad no festoneada a lo largo
de los huesos maxilares y palatinos.



Etapa B. Se observa pequeiias dreas de dos lineas paralelas festoneadas de alta densidad
cercanas entre si 'y separadas por pequerios espacios de baja densidad.
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tapa e observa dos lineas rectas paralelas de alta ensidad cercanas entre Sl,,

separadas por pequerios espacios de baja densidad de forma irregular.
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Etapa D. Se produce la fusion de la SPM en los huesos palatinos, en la porcion de los huesos
maxilares atin no se ha producido la fusion y la sutura todavia se puede ver como dos lineas
de alta densidad separadas por pequerios espacios de baja densidad.
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Etapa E. Se produce la fusion de la SPM en los huesos maxilares y palatinos. Ademds, la
densidad osea es la misma que en otras regiones oseas.
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Anexo F: Sistematizacion para la evaluacion de las etapas de maduracion de la SPM

ETAPA A

SPM en forma de linea recta tinica de alta
densidad a lo largo de los huesos

maxilares y palatinos.

Poca o ninguna interdigitacion.

SPM de alta densidad irregular y
festoneada.

ETAPAS DE LA
SUTURA PALATINA
MEDIA

Puede presentar pequefias zonas con dos

ETAPA B

separadas por espacios de baja densidad.

lineas paralelas de alta densidad

No se ven dos lineas a lo largo de toda la

SPM.

ETAPA C

SPM se presenta como dos lineas
paralelas, festoneadas.

ETAPAD

Presenta fusion de la SPM de los huesos
palatinos.

SPM se ven como dos lineas de alta
densidad solo en los huesos maxilares.

ETAPA E

Presenta fusion de la SPM en los huesos
maxilares y palatinos, es decir presenta

una densidad 6sea igual a otras regiones
6seas.




Anexo G: Carta de presentacion dirigida al director del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peri.
Unlwers-oadv'hl.aacional FACULTAD DE

] Fed ODONTOLOGIA

B g

“Ano dsl Fortalecimisnto de la Soberania Nacional™

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Pueblo Libre, 7 de marzo de 2022

MAYOR GENERAL FAP

CARLOS MARTIN QUIROZ INFANTAS

DIRECTOR - HOSPITAL CENTRAL FAP

Presente .-

Atencion.- AREA DE RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
De mi especial consideracion:

Tengo el agradoe de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarie a la Bachiller Jackeline
Armida Cisneros Trujillo, quien se encuentra realizando su trabajo de tesis titulada-

« MADURACION DE LA SUTURA MEDIA PALATINA RELACIONADA A LA EDAD EN
TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO=

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Cisneros para la
recopilacion de datos que le permitira desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente

\

] il

L A

\ c\‘l) ) I". v \

jia Dr. AMERICO A MUNAYOO MAGALLANES
nm

TSR AL BN OFTCINA DI GIABOS y GESTION BEL EGHENADO
DR. FRANCO m';;"-_z“:omuo‘ ALENTIN FACULTAD B, OBONTOLOGEA
FCAD

Se acdjunta: Protocolo de Tests
007.2022
NT: 010764 - 2022

AAMMLuzY.

Calle San Marcos N2351 —Pueblo Libre Telef.:7480888 - 8335
e-mail: ogt.fo@unfv.edu.pe
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Anexo H: Documento de aceptacion por parte del Hospital Central de la Fuerza Aérea

del Per.

“ARQO OEL FORTALECMENTD DE LA SOBERANIA NACIONAL®
DECEM0 O£ LA ISUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUUERES Y HOVMBRES™

L
£

- L P e

—
MEMORANDUM

Surquilic 17 HAR- 204

AL MAY FAP PEDRO CORBACHC TURRARAN
SCFAP IV GREGORIO ROBLES VARGAS
REF : 2T NCEO-HCDE-N' 024 y 025 del 15 Marzo 2022
-:J r":c ~ -y, | " > n'n - - r - ] g e
=0C Ce Ia presente se le comunics & usted, que de acuerdo al
aocumento de s eforencis &2 105 CeBgn a0 Wtores e las
Sachileres en odoniciogia de la Universidad Federico Villarreal que s2

INGiCa a continuatidn

Srta. JACKELINE AFMIOM CISNEPOS TRWILLO
:?lét"‘.:_x‘; ON DE L SUTURA MEDIA PALATINA
LACIONADA s “~ =DAD EN oM F
:“)M:J-/'s’%.:»"i.‘"" DE HAZ COF HECO SO b‘
- Sria. ALLISON DAYANA ZARATE REYES

arw-“ SMO SEXUAL Y MORFOMETRIA DE LOS SENOS
MAXILARES ANALIZADOS EN TOMOX
COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO et

‘" E' '.L"“,.:II”IQ”!U ot 2 prefente j‘ww de
Y . C"m Bem

El Jofo dol Departsmonts de Estomatoiogia
AP

RISTRIBUCION:

Copia:  Anch Gral
17-03-2022
JMAmpn -
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Anexo I: Documento de calibracion

"0 DEL PORTALFCIMIENTD DF LA SO8ERANLE MaC AL
“DECEMIC DE LA IGUALDAD OF OPORTUNIDADES PARA MUIERES ¥ HOMBRES

Lima. 2 de juns del 2022

Por medio de la presentc, ¢ swamilo deja comstancia que kb Bachiller
CISMEROS TRUNLLO, JACKELINE ARMIDA ha realizado la calibracidn inter-
examinador con mi persona, en el desarrollo de su tesis:

“IMPLICANCIA CLINICA DE LA MADURACION DE LA SUTURA
FALATINA MEDIA EN PACIENTES ENTRE LA EDAD DE § A 75 ANOS
ESTUDIADOS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO™,

Se¢ capide la presente constancia a solitud de la imeresada pari kos fines que
e5lme conveniome.

R i .

—— fﬁ”;'}‘@h Rables Vargas

-'-'-'-



