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RESUMEN 

 

Antecedentes: Se han reportado numerosas complicaciones asociadas a la 

disyunción pterigomaxilar (DPM) la cual se realiza únicamente mediante 

manipulación manual y sensación táctil sin visualización directa del campo 

operatorio. Objetivo: Evaluar la relación entre las características anatómicas de la 

unión pterigomaxilar y su patrón de disyunción en osteotomía Le Fort I de una 

población peruana en Tomografía Computarizada de Haz Cónico. Material y 

Métodos: Estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo. Se evaluaron 30 

Tomografías Computarizadas de Haz Cónico pre y post quirúrgico de pacientes con 

deformidades dentofaciales, con un total de 60 uniones pterigomaxilares. Las 

variables fueron características anatómicas de la región pterigomaxilar, edad, sexo 

y lado. Resultados: Los valores predominantes fueron el sexo femenino (53.33%), 

el rango de edad entre los 20 a 30 años (56.67%), el tipo de unión fisura (80%) y el 

patrón de fractura ideal (70%). El ancho promedio fue 8.29 ± 1.27, el grosor 

promedio 3.22 ± 1.23 y la altura promedio 13.61 ± 3.86. No se encontró 

significancia entre las características anatómicas (tipo de unión y morfometría) de 

la unión pterigomaxilar y su patrón de disyunción. Existe una correlación negativa 

entre la edad, sexo y lado respecto a su patrón de disyunción. Conclusión: Existe 

una mayor incidencia del patrón de disyunción ideal que no depende de las 

características anatómicas de la unión pterigomaxilar ni de la edad, el sexo o el lado 

anatómico. 

Palabras claves: 

 

DeCS: Osteotomía Le Fort, cirugía ortognática, disyunción pterigomaxilar, 

tomografía 



ABSTRACT 

 

Background: Numerous complications associated with pterygomaxillary 

disjunction (PMD) have been reported, which is performed solely by manual 

manipulation and tactile sensation without direct visualization of the operative field. 

Objective: To evaluate the relationship between the anatomical characteristics of 

the pterygomaxillary junction and its disjunction pattern in Le Fort I osteotomy of 

a Peruvian population in Cone Beam Computed Tomography. Material and 

methods: Observational, descriptive, retrospective study. 30 pre- and post-surgical 

Cone Beam Computed Tomography scans of patients with dentofacial deformities 

were evaluated, with a total of 60 pterygomaxillary junctions. The variables were 

anatomical characteristics of the pterygomaxillary region, age, sex and side. 

Results: The predominant values were female sex (53.33%), age range between 20 

and 30 years (56.67%), type of fissure union (80%) and ideal fracture pattern (70%). 

The average width was 8.29 ± 1.27, the average thickness 3.22 ± 1.23, and the 

average height 13.61 ± 3.86. No significance was found between the anatomical 

characteristics (type of junction and morphometry) of the pterygomaxillary junction 

and its disjunction pattern. There is a negative correlation between age, sex and side 

with respect to their disjunction pattern. Conclusion: There is a higher incidence 

of the ideal disjunction pattern that does not depend on the anatomical 

characteristics of the pterygomaxillary junction or on age, sex or anatomical side. 

Keywords: 

 

DeCS: Osteotomy, Le Fort, orthognathic surgery, pterygomaxillary disjunction, 

tomography
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I. INTRODUCCIÓN: 

 

Pese a que la osteotomía Le Fort I (LFI) se considera un procedimiento quirúrgico seguro, 

se han reportado numerosas complicaciones (1). Uno de los pasos críticos de este, es la 

disyunción pterigomaxilar (DPM). Ésta se realiza únicamente mediante manipulación 

manual y sensación táctil sin visualización directa del campo operatorio, por lo que la 

movilidad limitada del hueso maxilar, la fractura de las placas pterigoideas y el daño de 

vasos sanguíneos y nervios son algunos de sus riesgos y complicaciones. Axhausen y 

Schuchardt describieron la DPM utilizando un osteótomo, siendo un aspecto importante 

de la osteotomía LFI la cual permite el desplazamiento maxilar (2). 

Wikkeling y Koppendraaier clasificaron la DPM en tres categorías: A) Fractura ideal 

entre la tuberosidad maxilar y la placa pterigoidea; B) fractura oblícua a lo largo de la 

pared dorsal del seno maxilar; y C) horizontal o casi horizontal de la placa pterigoidea a 

nivel superior (Ver Anexo 1 - Fig 1)(3,4). Renick y Symington revisaron tomografías 

computarizadas postoperatorias de 24 separaciones en 12 pacientes. El 50% fueron 

separaciones ideales. Según Robinson y Hendy encontraron sólo 4 de 16 osteotomías que 

conservaron la integridad de las placas pterigoideas (5,6). 

Es por ello que la recopilación de imágenes de Tomografía Computarizada de Haz Cónico 

para verificar la morfometría y los tipos de unión pterigomaxilar (UPM) durante la 

osteotomía LFI es de fundamental importancia para reducir complicaciones 

intraoperatorias. Muestra diferencias poblacionales lo que justifica su especificación 

descriptiva. El tipo de UPM se clasifica como A) sinostosis o B) fisura dependiendo de 
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la relación de contacto óseo de la tuberosidad del maxilar con la placa pterigoidea (si 

están fusionadas o no en toda su longitud) (Ver Anexo 1 - Fig 2). A) El ancho de la unión 

se mide desde el punto más cóncavo de la región lateral de la UPM hasta el punto más 

medial de la fisura pterigomaxilar. B) El grosor de la UPM se mide desde la pared 

posterior del seno maxilar hasta la fosa pterigoidea. C) La altura se mide como la longitud 

de la línea de fusión entre la placa pterigoidea y la tuberosidad maxilar (Ver Anexo 1 - 

Fig 3) (7-10). 

Se han postulado modificaciones a la técnica de DPM incluidas modificaciones en la 

forma y colocación del osteótomo (11,12,13) y el uso de múltiples microsierras oscilantes 

o dispositivos ultrasónicos (14,15). Los estudios en tomografía computarizada muestran 

que cualquier método utilizado, puede fracturar las placas pterigoideas (16). Precious 

utilizó un separador de Tessier para ejercer sólo palanca en 500 osteotomías y no informó 

complicaciones graves (17,18). El diseño del osteótomo de “aleta de tiburón” de Laster 

dificulta su aplicación a la fisura pterigomaxilar y requiere de mayor fuerza para 

establecer la disyunción, sin embargo, muestra una menor distribución de tensión, por 

consiguiente, menor riesgo de fracturas desfavorables. Por otro lado, el diseño simple del 

osteótomo de Obwegeser, permite una amplia gama de ajustes angulares, lo cual puede 

representar una desventaja ya que existe el riesgo de colocar el osteótomo en un ángulo 

incorrecto. Si bien requiere de una menor fuerza para establecer la disyunción, muestra 

una distribución primaria de las fuerzas principales que conlleva a un riesgo mayor de 

fracturas accidentales de las placas pterigoideas (19). Es por ello que el osteótomo de 

aleta de tiburón de Laster, a pesar de su dificultad de aplicación, considerando 

comparativamente la distribución de tensión, resulta el más efectivo durante 
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la osteotomía LFI (20). 

 

La ubicación anatómica de las placas pterigoideas y de la vía aérea limitan el 

reposicionamiento posterior del maxilar. En el procedimiento de fractura intencional de 

las placas pterigoideas (FIPP) se coloca un cincel recto en el borde anterior de la placa 

pterigoidea lateral seguido de osteotomías medial y lateral, considerándose un método 

seguro que proporciona mayor movilidad ósea con menor tiempo operatorio y bajo riesgo 

de pérdida sanguínea (21,22). Con la finalidad de disminuir las complicaciones asociadas 

al procedimiento, Trimble describe la osteotomía LFI a través de la tuberosidad del 

maxilar a fin de reducir las fracturas desfavorables y aumentar el margen de seguridad de 

las estructuras anatómicas de la fosa pterigomaxilar, sin embargo solo se puede realizar 

si se ha extraído el tercer molar, además la línea de osteotomía puede acercarse a la arteria 

palatina descendente, por lo que debe realizarse con cuidado para evitar un sangrado 

excesivo y otras complicaciones (23). A diferencia de la DPM clásica que requiere un 

abordaje lateral de la fisura pterigomaxilar con un osteótomo curvo, en el campo de la 

cirugía mínimamente invasiva, la Técnica Twist busca la DPM desde un abordaje frontal 

con un osteótomo recto a través de la osteotomía horizontal desde el contrafuerte 

piriforme hasta la unión de la pared posterior del seno maxilar con la placa pterigoidea. 

Una vez que el osteótomo está anclado a la unión pterigomaxilar y por debajo del 

contrafuerte cigomático, rota medialmente provocando la fractura hacia abajo del maxilar 

(11). Otra técnica mínimamente invasiva es la osteotomía transmucosa de la tuberosidad 

en la que la trayectoria del osteótomo es lineal pudiendo palparse fácilmente desde la cara 

palatina, permitiendo una fácil separación, instrumentación y movilización del segmento 

maxilar (24,25). 
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Al realizar la disyunción pterigomaxilar, las placas pterigoideas idealmente deben 

permanecer intactas. Los patrones de disyunción están relacionados a los tipos de unión, 

la morfometría y la técnica quirúrgica, estos a su vez pueden dar lugar a diferentes tipos 

de complicaciones. Después de realizada la búsqueda de la literatura no se encontraron 

estudios similares en poblaciones peruanas, es por ello que se plantea la siguiente 

pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre las características anatómicas de la unión pterigomaxilar 

y su patrón de disyunción en osteotomía Le Fort I de una población peruana en 

Tomografía Computarizada de Haz Cónico? 

 

 

Este estudio brindará un aporte académico - científico a la parte procedimental quirúrgica, 

sobre la importancia de la recopilación de imágenes de Tomografía Computarizada de 

Haz Cónico para verificar la morfometría y los tipos de unión pterigomaxilar (UPM) 

durante la planificación de pacientes ortoquirúrgicos que requieran osteotomía LFI así 

como la importancia de la elección de la técnica quirúrgica más adecuada para reducir 

complicaciones intraoperatorias. Esta información ayudará al conocimiento de las 

repercusiones en este tipo de cirugías. 
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II. OBJETIVOS: 

 

Objetivo general 

 

Evaluar la relación entre las características anatómicas de la unión pterigomaxilar y su 

patrón de disyunción en osteotomía LFI de una población peruana en Tomografía 

Computarizada de Haz Cónico. 

Objetivos Específicos: 

 

• Determinar la relación entre las características anatómicas de la unión 

pterigomaxilar y su patrón de disyunción en osteotomía LFI según edad de una 

población peruana en Tomografía Computarizada de Haz Cónico. 

• Determinar la relación entre las características anatómicas de la unión 

pterigomaxilar y su patrón de disyunción en osteotomía LFI según sexo de una 

población peruana en Tomografía Computarizada de Haz Cónico. 

• Determinar la relación entre las características anatómicas de la unión 

pterigomaxilar y su patrón de disyunción en osteotomía LFI según el lado 

anatómico de una población peruana en Tomografía Computarizada de Haz 

Cónico. 
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III. MATERIAL Y METODOS: 

 

Diseño del estudio 

 

Observacional, descriptivo, retrospectivo. 

 

Población 

 

Se solicitaron los estudios de Tomografías Computarizadas de Haz Cónico pre y post 

quirúrgico de 37 pacientes con deformidades dentofaciales tratados quirúrgicamente por 

un mismo cirujano (JHCh) en Lima Perú, durante el periodo 2021-2023. 

Población Muestral 

 

La selección de la población muestral fue no probabilística por conveniencia, y se 

eligieron Tomografías Computarizadas de Haz Cónico de 30 pacientes que fueron 

sometidos a cirugía ortognática con osteotomía LFI y que cumplieron con los criterios de 

selección. 

Criterios de Inclusión: 

 

• Tomografías Computarizadas de Haz Cónico pre y post quirúrgico de pacientes 

sometidos a cirugía ortognática que incluya el maxilar. 

• Tomografías Computarizadas de Haz Cónico de pacientes entre 18 y 60 años. 

 

Criterios de Exclusión: 

 

• Tomografías Computarizadas de Haz Cónico de pacientes con secuelas de trauma. 

• Tomografías Computarizadas de Haz Cónico de pacientes con anomalías 

craneofaciales. 
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Definición operacional de variables 

Sexo 

• Características fenotípicas biológicas y fisiológicas del individuo que definen a 

hombres y mujeres, las cuales fueron registradas en la historia clínica en la sección 

de filiación. Es una variable de tipo cualitativa, dicotómica, valorada en escala 

nominal, a la cual se le asignaron dos valores: 1. Hombre, 2. Mujer. 

Edad 

 

• Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta la toma de la 

tomografía, del cual se realizó un registro numérico cuantificado en años, 

colocado en la sección de filiación de la historia clínica. Es una variable de tipo 

cualitativa, politómica, valorada en escala ordinal, a la cual se le asignaron cuatro 

valores: 1.- < 20 años, 2.- 20 a 30 años, 3.- 30 a 40 años, 4.- > 40 años. 

Tipo de Unión Pterigomaxilar 

 

• Relación de contacto óseo de la tuberosidad del maxilar con la placa pterigoidea, 

presenta dos variantes anatómicas dependiendo si ambas superficies óseas están 

fusionadas o no en toda su longitud, la cual fue valorada en Tomografías 

Computarizadas de Haz Cónico de la fase pre quirúrgica y registrada en la ficha 

de recolección de datos (Ver Anexo 3). Es una variable de tipo cualitativa, 

dicotómica, valorada en escala nominal, a la cual se le asignaron dos valores:1. 

Sinostosis (Están fusionadas en toda su longitud), 2. Fisura (No están fusionadas 

en toda su longitud). 
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Morfometría Pterigomaxilar 

 

• Medidas numéricas de la unión pterigomaxilar que caracterizan rasgos 

anatómicos individuales de ancho, grosor y altura permitiendo valorar su 

influencia en la elección adecuada de la técnica quirúrgica, para la reducción de 

la incidencia de complicaciones intraoperatorias, la cual fue cuantificada en 

Tomografías Computarizadas de Haz Cónico de la fase pre quirúrgica y registrada 

en la ficha de recolección de datos (Ver Anexo 3). Es una variable de tipo 

cuantitativa, politómica, valorada en escala de razón, a la cual se le asignó 3 

valores: 1. Ancho (Desde el punto más cóncavo de la superficie lateral de la UPM 

hasta el punto más medial de la fisura pterigomaxilar), 2. Grosor (Desde la pared 

posterior del seno maxilar hasta la fosa pterigoidea), 3. Altura (Longitud de la 

línea de fusión entre las placas pterigoideas y la tuberosidad maxilar). 

Disyunción Pterigomaxilar: 

 

• Separación quirúrgica entre la placa pterigoidea del esfenoides y la tuberosidad 

del maxilar durante la osteotomía LFI, permite el movimiento libre y 

reposicionamiento del maxilar superior, la cual fue observada en Tomografías 

Computarizadas de Haz Cónico de la fase post quirúrgica y registrada en la ficha 

de recolección de datos (Ver Anexo 3). Es una variable de tipo cualitativa, 

politómica, valorada en escala nominal, a la cual se le asignaron tres valores: 1. 

Ideal (Entre la tuberosidad maxilar y la placa pterigoidea), 2. Oblícua (A lo largo 

de la pared dorsal del seno maxilar), 3. Horizontal (De la placa pterigoidea, a nivel 

superior). 



9  

Lado Anatómico 

• Parte de un todo que se contrapone a la otra, se clasifica en derecho e izquierdo, 

la cual fue registrada y valorada en Tomografías Computarizadas de Haz Cónico. 

Es una variable de tipo cualitativa, dicotómica, valorada en escala nominal, a la 

cual se le asignaron dos valores: 1. Derecho, 2. Izquierdo. 

Procedimientos y técnicas 

 

Se solicitaron estudios de Tomografías Computarizadas de Haz Cónico pre y post 

quirúrgico de pacientes con deformidades dentofaciales tratados quirúrgicamente por un 

mismo cirujano (JHCh) en Lima Perú, durante el periodo 2021 – 2023. Se procedió a la 

capacitación en el uso del software RADIANT, puesto que las tomografías fueron 

tomadas de diversos centros de estudios por imágenes: IDX (Imágenes y Diagnóstico 

Oral y Maxilofacial), IDM (Instituto de Diagnóstico Maxilofacial), CDI (Centro de 

Diagnóstico por Imagen) y se buscó estandarizar todas las imágenes en un solo visor, así 

como la calibración en técnicas de medición, con un especialista del área de Radiología 

Bucal y Maxilofacial con más de 5 años de experiencia. Se utilizó el coeficiente de 

correlación intraclase para valorar la concordancia interobservador, obteniendo el valor 

de 1 el cual indica una confiabilidad perfecta entre los evaluadores. 

El procedimiento de medición se realizó en el software RADIANT, a través del método 

de observación directa, en laptop Lenovo Ideapad 330, 15 pulgadas, donde se procedió a 

la ubicación de los límites anatómicos, según Neema (9), y se obtuvo ancho, grosor y 

altura de la unión pterigomaxilar, además las características del tipo de unión clasificado 

en sinostosis o fisura dependiendo de la relación de contacto óseo entre la tuberosidad del 

maxilar con la placa pterigoidea, así como también la valoración de los patrones de 
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disyunción pterigomaxilar que fueron clasificados en ideal, oblicua y horizontal según 

Wikkeling y Koppendraaier (3,4), los cuales se registraron en la ficha de recolección de 

datos (Ver Anexo 3). Estos datos se relacionaron con las variables edad, sexo y lado. 

Aspectos éticos del estudio 

 

Se solicitó la aprobación de la Unidad Integrada de Gestión de Investigación, Ciencia y 

Tecnología de las Facultades de Medicina, de Estomatología y de Enfermería y la 

posterior aprobación del comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia (CIE-UPCH). 

La investigación se desarrolló manteniendo en estricta reserva los nombres de los 

pacientes, la información obtenida de los estudios tomográficos y de la ficha de 

recolección de datos (Ver Anexo 3), a través de una codificación numérica correlativa, 

considerando la pauta ética internacional número 22 del Consejo de Organizaciones 

Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) 2016 (26). Estos materiales, luego de 

ser utilizados, fueron inventariados y dejados en custodia del doctor Jaime Hidalgo 

Chávez, para que puedan servir de base para investigaciones futuras. 

Plan de análisis 

 

El procedimiento de análisis se realizó en el Software Microsoft Excel, los datos fueron 

sometidos a análisis descriptivos y se estimó la media, desviación estándar, el valor 

mínimo y máximo para la variable cuantitativa y la frecuencia y porcentajes de las 

variables cualitativas. A su vez se realizó un análisis inferencial entre las variables. El 

estudio contó con un nivel de confianza del 95% y un p<0.05, el paquete estadístico de 

análisis que se utilizó fue STATA 17.0. Los datos fueron analizados mediante las pruebas 



11  

Test exacto de Fisher para variables cualitativas y T Student y Anova para la variable 

cuantitativa. 
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IV. RESULTADOS: 

 

En esta investigación se evaluó la relación entre las características anatómicas de la unión 

pterigomaxilar y su patrón de disyunción en osteotomía LFI de una población peruana en 

Tomografía Computarizada de Haz Cónico. Se evaluaron un total de 37 tomografías, de 

los cuales cumpliendo con criterios de inclusión y exclusión se obtuvo una población 

muestral de 30 tomografías con un total de 60 uniones pterigomaxilares a evaluar. Los 

valores predominantes fueron el sexo femenino (53.33%), el rango de edad entre los 20 a 

30 años (56.67%), el tipo de unión fisura (80%) y el patrón de fractura ideal (70%). 

Teniendo en cuenta su distribución por número de lados, de 60 examinados, 50 lados 

(83.3%) presentaban fisura y 10 lados (16,7%) sinostosis. En hombres se presentó fisura 

en 22 lados y sinostosis en 6, mientras que en mujeres fisura en 28 lados y sinostosis en 

4. Se encontraron fisuras bilaterales en 24 casos (80%), 10 pacientes hombres (33.33%) 

y 14 pacientes mujeres (46.67%), siendo más comunes que las sinostosis bilaterales 4 

casos (13,33%), 2 pacientes hombres (6.67%) y 2 pacientes mujeres (6.67%). La 

asimetría, es decir, donde se observó un tipo de unión pterigomaxilar diferente entre el 

lado derecho e izquierdo, ocurrió sólo en 2 casos (6, 67%), ambos hombres (ver Tablas 

1,2). 

El ancho promedio fue 8.29 ± 1.27 mm, el grosor promedio 3.22 ± 1.23 mm y la altura 

promedio 13.61 ± 3.86 mm (ver Tabla 3). Respecto a las características morfométricas de 

la unión pterigomaxilar, el ancho y la altura fueron mayores en hombres, mientras que el 

grosor fue mayor en mujeres, sin embargo, sólo el ancho mostró una diferencia 

estadísticamente significativa (ver Tabla 4). 
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De 10 lados con sinostosis en 7 lados (11.67%) se produjo un patrón de disyunción ideal, 

ninguno presentó un patrón oblícuo y en 3 lados (5%) se produjo un patrón de disyunción 

horizontal, mientras que, de los 50 lados con fisura, en 35 lados (58.33%) se produjo un 

patrón de disyunción ideal, en 9 lados (15%) un patrón de disyunción oblícua y en 6 lados 

(10%) un patrón de disyunción horizontal, no existiendo una relación estadísticamente 

significativa entre el tipo de unión pterigomaxilar y su patrón de disyunción. 

Independientemente de si presenta sinostosis o fisura el patrón de disyunción más 

frecuente fue el ideal (ver tabla 5). 

No se evidencia diferencia estadísticamente significativa entre las características 

morfométricas y su patrón de disyunción, no obstante, el ancho, grosor y altura fueron 

relativamente menores en el patrón de disyunción horizontal (ver tabla 6). 

La relación entre el patrón de disyunción y la edad reveló diferencias estadísticamente 

significativas. Entre los diferentes grupos etarios examinados los patrones de disyunción 

ideal y oblícua fueron más frecuentes en pacientes de 20 – 30 años, mientras que el patrón 

horizontal fue más frecuente entre los grupos 30 – 40 y > 40 (ver Tabla 7). 

La relación entre el patrón de disyunción y el sexo no expresó diferencias 

estadísticamente significativas, no obstante, los patrones de disyunción oblícua y 

horizontal fueron más frecuentes en el sexo femenino (ver Tabla 8), por último, no hubo 

una relación estadísticamente significativa entre el patrón de disyunción y el lado (ver 

Tabla 9). 
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V. DISCUSIÓN: 

 

La osteotomía LFI presenta diferentes etapas que pueden conllevar a complicaciones intra 

o post operatorias, dentro de ellas un paso crucial es la disyunción pterigomaxilar, siendo 

descrita con diferentes técnicas. Esta investigación se realizó con el objetivo de evaluar 

los patrones de disyunción en relación a las características morfométricas y el tipo de 

unión pterigomaxilar. 

Neema encontró fisura en el 65.9% y sinostosis en el 34.1% de los casos al explorar la 

anatomía pterigomaxilar. Tanto en hombres como en mujeres, las fisuras fueron más 

frecuentes (61,11% en hombres, 65,62% en mujeres) en comparación con los casos de 

sinostosis (33,87% en hombres, 34,38% en mujeres). Las fisuras bilaterales fueron más 

comunes en comparación con la sinostosis bilateral (9). En nuestro estudio, teniendo 

poblaciones distintas por raza y lugar de procedencia encontramos que las fisuras también 

fueron más prevalentes (83,3%) en comparación con la sinostosis (16,7%), y este patrón 

se mantuvo tanto para los hombres (36,65% de fisuras) como para las mujeres (46,65% 

de fisuras), con la sinostosis ocurriendo en una proporción menor (10,02% en hombres, 

6,68% en mujeres). Además, encontramos asimetría en un (6.67%) de los casos, 

únicamente en hombres, es decir, casos donde se observó un tipo de unión diferente entre 

sus lados derecho e izquierdo, a diferencia de lo reportado por Neema (9), quien observó 

esta característica mayormente en mujeres. Las diferencias, tanto porcentuales, así como 

en la distribución según sexo de esta característica, pueden estar relacionadas con 

diferencias étnicas o raciales en la regulación genética del metabolismo óseo (27). Con 

respecto a las características morfométricas se encontró un ancho promedio de 8.29 ± 

1.27mm, similar al encontrado en distintas poblaciones: Corea (8,01 mm), China (8,73 
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mm), India (7,8 mm) y Brasil (7,68 mm)(28,29,30,31). El grosor promedio fue 3.22 ± 

 

1.23 mm, lo cual coincide con valores encontrados en los estudios de Kanazawa en 

japoneses (2,6 mm) (10), Dadwal H en pacientes indios (4,5 mm) (30) y Oliveira en 

brasileños (2,96 mm) (31), sin embargo, vale mencionar que Jorgetti (27) encontró que 

la población afrodescendiente exhibe una mayor densidad ósea y por tanto un grosor 

promedio mayor (6,56 mm). 

La altura promedio fue 13.61 ± 3.86 mm, similar a los estudios de Neema cuyo valor fue 

de 17,45 mm (9), y de Dadwal H en indios (8,0 mm)(30). Neema (9), encontró además 

en su estudio que el ancho y la altura de la UPM fueron significativamente mayores en 

hombres con una diferencia de medias de 1.27 mm y 2,76 mm respectivamente. Con 

respecto al ancho, a pesar de no ser estadísticamente significativo, Neema (9) encontró 

que el grosor fue mayor en mujeres 6,76mm versus 6,04 mm en hombres. En nuestro 

estudio, los hombres tuvieron mayor ancho y altura, y las mujeres tuvieron mayor grosor, 

pero solo el ancho mostró una diferencia estadísticamente significativa por sexo. Esta 

estructura es dimensionalmente constante una vez que alcanza la madurez esquelética, sin 

importar la edad, sexo o lado, por lo que estas mediciones pueden ser utilizadas como 

referencia en futuras investigaciones. 

De los 10 lados con sinostosis, se observó disyunción ideal en 7 lados, ninguno presentó 

un patrón oblícuo (considerado desfavorable) y en 3 lados se observó un patrón de 

disyunción horizontal (considerado el más desfavorable). mientras que, de los 50 lados 

con fisura, se encontró disyunción ideal en 35 lados, disyunción oblícua en 9 lados y 

disyunción horizontal en 6 lados. No se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre el tipo de unión pterigomaxilar y su patrón de disyunción. El patrón de 
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disyunción ideal fue el más común entre los 60 lados examinados, sin importar si tenían 

sinostosis o fisura, con un porcentaje de 70%. En cuanto a nuestros hallazgos, Apinhasmit 

y Cheung (29,32), según sus estudios, encontraron más fracturas horizontales y oblicuas 

en UPM con sinostosis, siendo esta una característica anatómica que dificulta conseguir 

un patrón de disyunción ideal. Vale mencionar que el tipo de técnica utilizada, 

específicamente el uso de osteótomos romos (en la técnica convencional empleada por 

ambos autores), puede afectar este resultado y aumentar el riesgo de complicaciones como 

fracturas desfavorables de las placas pterigoideas. Los pacientes de nuestro estudio se 

sometieron a la disyunción pterigomaxilar utilizando la “Twist technique” de Hernandez-

Alfaro en 2013 (11), la cual busca obtener una separación óptima con menor riesgo de 

fracturas horizontales. 

No se observó una diferencia significativa en las características morfométricas y el patrón 

de disyunción. Sin embargo, en el patrón de disyunción horizontal, el ancho, grosor y 

altura fueron relativamente menores, similar al estudio de Chin YP donde se señala una 

mayor susceptibilidad a fracturas horizontales u oblícuas de la placa pterigoidea en UPM 

delgadas debido  a la  disipación de más fuerza del  osteótomo  hacia la placa 

(33). Hwang (34), estudió el patrón de disyunción de la UPM en 30 cadáveres, hallando 

24 disyunciones ideales y 6 disyunciones horizontales. El grosor de la UPM era mayor 

en el grupo con el patrón ideal similar a nuestros resultados. Kim encontró que personas 

con un grosor inferior a 2,6 mm tenían mayor riesgo de fracturas desfavorables de la placa 

pterigoidea (28). Este dato es esencial para el cirujano al evaluar la técnica a usar en UPM 

delgadas. 
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Se halló una relación estadísticamente significativa entre el patrón de disyunción y la 

edad, entre los diferentes grupos etarios examinados los patrones de disyunción ideal y 

oblícua fueron más frecuentes en pacientes de 20 – 30 años, mientras que el patrón 

horizontal fue más frecuente entre los grupos 30 – 40 y > 40, lo cual difiere de los 

resultados encontrados por Ayhan et al. quienes no observaron diferencias en la 

distribución por edad (7). Kanasawa y Cheung en sus estudios encontraron que, la UPM 

experimenta cambios anatómicos con los años, lo cual incrementa el riesgo de fracturas 

horizontales del proceso pterigoideo (10,32). Este será un punto a considerar en estudios 

futuros a fin de entender los cambios en el tiempo en esta estructura. 

Ayhan et al. (7) encontraron resultados similares al nuestro en cuanto a la distribución 

por sexo. Sin embargo, notaron que los patrones de disyunción oblícua y horizontal 

fueron más comunes en las mujeres, a diferencia del estudio de Kanasawa (10) que 

encontró un mayor riesgo de fracturas desfavorables de la placa pterigoidea en el sexo 

masculino. Hombres y mujeres tienen características morfométricas similares, por lo 

tanto, ambos presentan frecuentemente un patrón de disyunción ideal. 

Finalmente, el patrón de disyunción, no presentó diferencia estadísticamente significativa 

en su distribución por lado, siendo en ambos el patrón ideal el más frecuente, lo cual 

coincide con los resultados encontrados por Ayhan et al. (7). Parkar menciona que la 

incidencia de complicaciones asociadas a la disyunción pterigomaxilar, puede reducirse 

mediante una técnica que permita un adecuado control de fuerzas durante el 

procedimiento quirúrgico, además de una instrumentación idónea (20). Existen diversas 

técnicas descritas en la literatura, entre ellas, la modificación de la técnica convencional 

mediante el uso de sierras oscilantes y abordajes endoscópicos, así como procedimientos 
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que sortean la disyunción directa de las placas pterigoideas (23,35), requiriendo habilidad 

quirúrgica e instrumental específico, no obstante, independientemente del enfoque 

quirúrgico elegido, no existe consistencia en los resultados obtenidos (19,36). Tanto en 

el presente estudio como en otros publicados en la literatura, el hecho de observar que 

con mayor frecuencia se produce un patrón de disyunción ideal, indistintamente del lado 

evaluado, se sustenta principalmente en el control y dominio de la técnica empleada por 

el cirujano. Un factor que debe ser considerado para predecir y evitar complicaciones 

intraoperatorias tal como lo menciona Fujii (37) es la extensión de la línea de osteotomía 

de la pared lateral del maxilar superior. Cuando esta línea se extiende hasta un punto 

intermedio entre la cara distal del segundo molar y la unión pterigomaxilar, muestra una 

incidencia marcadamente menor de fractura del proceso pterigoideo en comparación con 

aquellos casos donde esta línea se extiende hasta la unión pterigomaxilar. 

Una limitación del presente estudio es que no fue homogenizada ni calibrada la fuerza 

empleada por el cirujano durante la instrumentación de la región pterigomaxilar, lo cual 

técnicamente resulta difícil de valorar en los diferentes procedimientos y a su vez dificulta 

determinar el impacto de este factor en la aparición de complicaciones intraoperatorias 

como las anteriormente descritas. 
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VI. CONCLUSIONES: 

 

1.- Existe una mayor incidencia del patrón de disyunción ideal y no depende de las 

características anatómicas de la región pterigomaxilar. 

2.- Los patrones de disyunción horizontal fueron más comunes en los grupos etarios de 

mayor edad y esta asociación fue estadísticamente significativa. 

3.- El patrón de disyunción no es influenciado por el sexo, ya que tanto hombres como 

mujeres, tienen características anatómicas similares en la región pterigomaxilar. 

4.- Existe una distribución uniforme de los patrones de disyunción en referencia a los 

lados anatómicos. 
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TABLAS 

 

Tabla N° 1. Estadística descriptiva de las características anatómicas de la unión 

pterigomaxilar y su patrón de disyunción en osteotomía Le Fort I. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

Masculino 14 46.67% 

Femenino 16 53.33% 

Edad   

<20 años 3 10% 

20-30 años 17 56.67% 

30-40 años 6 20% 

>40 años 4 13.33% 

Tipo de unión   

Sinostosis bilateral 4 13.33% 

Fisura bilateral 24 80% 

Asimetría 2 6.67% 

Patrón de Disyunción   

Ideal 42 70% 

Oblicua 

Horizontal 

8 

10 

13.33% 

16.67% 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla N° 2 Relación entre el tipo de unión pterigomaxilar y el sexo. 

 

N° de pacientes P valor 
Tipo de Unión por N° 

de lados 
P valor 

 Sinostosis 

bilateral 

4 

(13.33%) 

Fisura 

bilateral 

24 (80%) 

Asimetría 

2 (6.67%) 

 

Sinostosis 

10(16.7%) 

Fisura 

50 

(83.3%) 

 

Masculino 2 (6.67%) 10 (33.33) 2 (6.67%)  6 22  

 
2 (6.67%) 

14 

(46.67%) 
0 (0%) 

0,425 
4 

 0,491 

Femenino  28  

Total 30 pacientes   60 lados  

Test exacto de Fisher     

 

Tabla N° 3 Características morfométricas de la unión pterigomaxilar. 
 

 

 

N 

 

Media 

 

Desviación 

estándar 

 

Mínimo 

 

Máximo 

Ancho 60 8.29 1.27 5.5 12.3 

Grosor 60 3.22 1.23 1 6.6 

Altura 60 13.61 3.86 5.4 24.1 

Fuente: Elaboración propia    

 

Tabla N° 4 Características morfométricas de la unión pterigomaxilar según sexo. 
 

 

 Sexo   

Características 

Morfométricas 
 

Masculino 

 

Femenino 

 

P valor 

Ancho 8.64 ± 1.33 7.98 ± 1.15 0.043 

Grosor 3.00 ± 1.20 3.21 ± 1.26 0.523 

Altura 14.22 ± 4.27 13.08 ± 3.45 0.256 

Prueba: T student    
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Tabla N° 5 Relación entre el tipo de unión pterigomaxilar y su patrón de 

disyunción en osteotomía Le Fort I. 

 

Patrón de Disyunción 

 

Tipo de unión 

 

Ideal 

 

Oblicua 

 

Horizontal 

 

p valor 

Sinostosis 7 (11.67%) 0 (0%) 3 (5%) 
 

    0,158 

Fisura 35 (58.33%) 9 (15%) 6 (10%)  

Test exacto de Fisher 
   

 

 

 

 

 

 

Tabla N° 6 Relación entre las características morfométricas de la unión 

pterigomaxilar y su patrón de disyunción en osteotomía Le Fort I. 

 

Patrón de Disyunción 

Características 

Morfométricas 
 

Ideal 

 

Oblicua 

 

Horizontal 

 

p valor 

Ancho 8.32 ± 1.20 8.51 ± 1.28 7.88 ± 1.61 0.551 

Grosor 3.14 ± 1.36 3.27 ± 0.98 2.85 ± 0.70 0.761 

Altura 13.86 ± 3.68 13.18 ± 4.42 12.88 ± 4.46 0.741 

Prueba Anova     
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Tabla N° 7 Relación entre el patrón de disyunción y la edad. 
 

Edad 
Patrón de Disyunción   

Ideal Oblícua Horizontal P valor 

< 20 3(5.0%) 1(1.67%) 2(3.33%)  

20-30 27(45.0%) 6(10.0%) 1(1.67%) 
0.037* 

30-40 7(11.67%) 2(3.33%) 3(5.0%) 

> 40 5(8.33%) 0(0.00%) 3(5.0%)  

*: Test exacto de 

Fisher 

   

 

 

Tabla N° 8 Relación entre el patrón de disyunción y el sexo. 
 

Patrón de Disyunción 

 

Sexo 

 

Ideal 

 

Oblícua 

 

Horizontal 

 

P valor 

Femenino 21 (35%) 5 (8.33%) 6 (10%) 
 

    O,7845 
Masculino 21 (35%) 4 (6.67%) 3 (5%)  

Test exacto de Fisher 
   

 

 

 

Tabla N°9 Relación entre el patrón de disyunción y el lado. 
 

 

Patrón de Disyunción 

Lado Ideal Oblicua Horizontal p valor 

Derecho 21(35%) 5(8.33%) 4(6.67%)  

Izquierdo 21(35%) 4(6.67%) 5(8.33%) 0.895* 

*: Test exacto de Fisher 



 

(A) 

ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 

 

 

FIGURA 1: PATRONES DE DISYUNCIÓN PTERIGOMAXILAR 

 

A) PATRÓN DE DISYUNCIÓN IDEAL, B) PATRÓN DE DISYUNCIÓN OBLÍCUA, 

 

C) PATRÓN DE DISYUNCIÓN HORIZONTAL 
 

 

(A) (B) 



 

FIGURA 2: TIPOS DE UNIÓN PTERIGOMAXILAR 

 

A) SINOSTOSIS, B) FISURA 

 

A) B) C) 

   
 

 

FIGURA 3: MORFOMETRÍA PTERIGOMAXILAR 

 

A) ANCHO, B) GROSOR, C) ALTURA 



 

 

 

 

ANEXO 2 

 

Cuadro de operacionalización de variables 
 

 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES 

 

 

Tipo de Unión 

Pterigomaxilar 

Relación de contacto óseo de la 

tuberosidad del maxilar con la placa 

pterigoidea, presenta dos variantes 

anatómicas dependiendo si ambas 

superficies óseas están fusionadas o no 

en toda su longitud 

Variante anatómica que será 

valorada en Tomografía 

Computarizada de Haz Cónico de la 

fase pre quirúrgica y registrada en la 

ficha de recolección de datos 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

Nominal 

 

1. Sinostosis 

2. Fisura 

 

 

 

Morfometría 

Pterigomaxilar 

Medidas numéricas de la unión 

pterigomaxilar que caracterizan rasgos 

anatómicos individuales de ancho, 

grosor y altura permitiendo valorar su 

influencia en la elección adecuada de 

la técnica quirúrgica, para la reducción 

de la incidencia de complicaciones 

intraoperatorias 

 

Variante anatómica que será 

valorada en Tomografía 

Computarizada de Haz Cónico de la 

fase pre quirúrgica y registrada en la 

ficha de recolección de datos 

 

 

Cuantitativa 

Politómica 

 

 

 

De razón 

1.  Ancho 

(mm) 

2.  Grosor 

(mm) 

3.  Altura 

(mm) 



 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICION CONCEPTUAL 
 

DEFINICION OPERACIONAL 

 

TIPOS 

 

ESCALA 

 

VALORES 

 

 

 

Disyunción 

Pterigomaxilar 

 

Separación quirúrgica entre la placa 

pterigoidea del esfenoides y la 

tuberosidad del maxilar durante la 

osteotomía LFI, permite el 

movimiento libre y reposicionamiento 

del maxilar superior. 

 

 

Separación quirúrgica que será 

valorada en Tomografía 

Computarizada de Haz Cónico de la 

fase post quirúrgica y registrada en 

la ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

 

 

 

 

Nominal 

1. Ideal 

(Disyunción 

Pterigomaxilar 

) 

2. Oblícua 

(Fractura 

Maxilar) 

3. Horizontal 

(Fractura de la 

Placa 
Pterigoidea) 



 

 

 

 

 

COVARIABLE 

 

DEFINICION CONCEPTUAL 

 

DEFINICION OPERACIONAL 

 

TIPOS 

 

ESCALA 

 

VALORES 

 

Sexo 

 

Características fenotípicas del individuo 
Registro en la Historia Clínica 

ubicado en la sección de Filiación. 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

Nominal 

1. Hombre. 

2. Mujer. 

 

 

 

 

 

Edad 

 

 

 

 

Tiempo transcurrido a partir del 

nacimiento de un individuo hasta la toma 

de la tomografía. 

 

 

 

 

Registro numérico cuantificado en 

años, colocado en la sección de 

filiación de la historia clínica. 

 

 

 

 

Cualitativa 

Politómica 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

1. < 20 años 

2. 20 a 30 años 

3. 30 a 40 años 

4. > 40 años 

 

 

 

Lado 

 

 

Parte de un todo que se contrapone a la 

otra 

 

 

Valoración en Tomografía 

Computarizada de Haz Cónico y 

registrada en la ficha de recolección 

de datos 

 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

1. Derecho 

2. Izquierdo 



 

 

ANEXO 3 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

EDAD SEXO 

1. < 20 años (  ) 

2. 20-30 años (  ) 

3. 30-40 años (  ) 

4. > 40 años  (  ) 

1. Hombre 

(  ) 

2.  Mujer 

(  ) 

 

TIPO DE UNIÓN PTERIGOMAXILAR 

1.  SINOSTOSIS  Der ( ) Izq ( ) La tuberosidad maxilar y la placa pterigoidea 

están fusionadas en toda su longitud 

2.  FISURA Der ( ) Izq ( ) La tuberosidad maxilar y la placa pterigoidea no 

están fusionadas en toda su longitud 

 

MORFOMETRÍA PTERIGOMAXILAR 

1.  ANCHO 2.  GROSOR 3.  ALTURA 

…………… mm Der ( ) 

…………… mm Izq ( ) 

…………… mm Der ( ) 

…………… mm  Izq ( ) 

…………… mm Der ( ) 

…………… mm  Izq ( ) 

 

PATRÓN DE DISYUNCIÓN PTERIGOMAXILAR 

1.  IDEAL Der (  ) Izq (  ) Entre la tuberosidad maxilar y la placa 

pterigoidea 

2.  OBLÍCUA Der (  ) Izq (  ) A lo largo de la pared dorsal del seno maxilar 

3.  HORIZONTAL  Der (  ) Izq (  ) De la placa pterigoidea, a nivel superior 



 

ANEXO 4 
 

 

 



 

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

 

DPM: Disyunción Pterigomaxilar 

LF I: Osteotomía Le Fort I 

UPM: Unión Pterigomaxilar 

FIPP: Fractura Intencional de Placas Pterigoideas 

 

JHCh: Jaime Hidalgo Chávez 

 

IDX: Imágenes y Diagnóstico Oral y Maxilofacial 

 

IDM: Instituto de Diagnóstico Maxilofacial 

 

CDI: Centro de Diagnóstico por Imágenes 

 

CIE – UPCH: Cómite Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia 

CIOMS: Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 


	ASESOR
	JURADO
	ASESOR DE TESIS
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	FUENTES DE FINANCIAMIENTO
	DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS
	Palabras claves:

	ABSTRACT
	Keywords:

	I. INTRODUCCIÓN:
	¿Cuál es la relación entre las características anatómicas de la unión pterigomaxilar y su patrón de disyunción en osteotomía Le Fort I de una población peruana en Tomografía Computarizada de Haz Cónico?

	II. OBJETIVOS:
	Objetivo general
	Objetivos Específicos:

	III. MATERIAL Y METODOS:
	Diseño del estudio
	Población
	Población Muestral
	Criterios de Inclusión:
	Criterios de Exclusión:
	Definición operacional de variables Sexo
	Edad
	Tipo de Unión Pterigomaxilar
	Morfometría Pterigomaxilar
	Disyunción Pterigomaxilar:
	Lado Anatómico
	Procedimientos y técnicas
	Aspectos éticos del estudio
	Plan de análisis

	IV. RESULTADOS:
	V. DISCUSIÓN:
	VI. CONCLUSIONES:
	VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	TABLAS
	Tabla N  1. Estadística descriptiva de las características anatómicas de la unión pterigomaxilar y su patrón de disyunción en osteotomía Le Fort I.

	ANEXOS ANEXO 1
	A) ANCHO, B) GROSOR, C) ALTURA

