% UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: $ © CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA
EVALUACION TOMOGRAFICA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR

PRE Y POST OSTEOTOMIA LE FORT | EN POBLACION PERUANA

TOMOGRAPHIC EVALUATION OF THE PTERYGOMAXILLARY
FOSSA PRE AND POST LE FORT | OSTEOTOMY IN THE PERUVIAN

POPULATION

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN

CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
AUTOR

HENRY JULIO CARRION GAMARRA
ASESOR

JAIME ALEJANDRO HIDALGO CHAVEZ

LIMA -PERU

2024






JURADO

Presidente: Dr. FREDY AGUSTIN GUTIERREZ VENTURA

Vocal: Dra. VILMA ELIZABETH RUIZ GARCIA DE CHACON

Secretario: LEONIDAS HUMBERTO SILVA RUBIO

Fecha de Sustentacion: 01 de abril de 2024

Calificacion: Aprobado



ASESOR DE TESIS

ASESOR
Mg.Esp. JAIME ALEJANDRO HIDALGO CHAVEZ
Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucal y Maxilofacial

ORCID: 0000-0002-9198-5946



DEDICATORIA
A mis queridos padres Julio y Sarah, que me han permitido a través de su inmenso
amor y apoyo constante, conseguir siempre mis objetivos. Me siento muy
afortunado de ser su hijo, agradezco a Dios por tenerlos a mi lado.
A mi hermana Vanessa y mi enamorada Betsie por brindarme siempre su apoyo
incondicional, también a mis queridos Tony, Canela, Blanca y Samy que de

manera permanente fueron mi mejor compafiia en mis noches de estudio.

AGRADECIMIENTOS
A mi asesor Jaime Alejandro Hidalgo Chéavez, por quien siento una profunda
admiracion y respeto, gracias por sus siempre acertados consejos y por su valiosa
amistad.

Al Dr. Raul Herrera Mujica por su capacitacion en técnicas de medicion en
tomografias, siendo fundamental para la correcta realizacion del presente trabajo
de investigacion.

A mi querida sede hospitalaria Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, a la
jefa de servicio Dra. Virginia Punlay y a mi maestro Hiroshi Concha, de quienes

me llevo sus mejores ensefianzas y consejos.

A mis comparfieros de residencia por su amistad y por compartir siempre sus

conocimientos, que fueron importantes para mi crecimiento profesional.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Autofinanciado

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

EVALUACION TOMOGRAFICA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR
PRE Y POST OSTEOTOMIA LE FORT I EN POBLACION PERUANA

ORIGINALITY REPORT

19: 14 s e

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

. repositorio.upch.edu.pe 3
Internet Source %
www.researchgate.net 2
o Internet Source %
M www.scielo.org.pe
Internet Source p 2%
pesquisa.bvsalud.org 5
Internet Source %
faest.cayetano.edu.pe “
Internet Source
n hdl.handle.net '
Internet Source %
Submitted to Universidad Cientifica del Sur ‘
Student Paper %
n www.coursehero.com <'
Internet Source %
revistas.upch.edu.pe <4
Internet Source %




TABLA DE CONTENIDOS

Pag
INTRODUCCION ..ottt 1
(0] 238 LV 1O 5
MATERIAL Y METODOS.........coomeiereeeeeiesseesessiesssssesssssssassssssssesssssesssessso 6
RESULTADOS .......oovmiieveeieseseeseesssseessesssssess s ssssssssessssssssenssssssnssassnssnsens 12
DISCUSION ..ottt 14
CONCLUSIONES ....coooverveeieeeeieeessee s ssesn st 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ooviveeeeeeeeeeesresseseessesssssnsensens 20
TABLAS ..ottt 26

ANEXOS



RESUMEN

Antecedentes: Se han reportado numerosas complicaciones asociadas a la
disyuncion pterigomaxilar (DPM) la cual se realiza Unicamente mediante
manipulacion manual y sensacion téctil sin visualizacién directa del campo
operatorio. Objetivo: Evaluar la relacion entre las caracteristicas anatdmicas de la
union pterigomaxilar y su patron de disyuncion en osteotomia Le Fort | de una
poblacion peruana en Tomografia Computarizada de Haz Coénico. Material y
Meétodos: Estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo. Se evaluaron 30
Tomografias Computarizadas de Haz Cénico pre y post quirdrgico de pacientes con
deformidades dentofaciales, con un total de 60 uniones pterigomaxilares. Las
variables fueron caracteristicas anatdmicas de la region pterigomaxilar, edad, sexo
y lado. Resultados: Los valores predominantes fueron el sexo femenino (53.33%),
el rango de edad entre los 20 a 30 afios (56.67%), el tipo de union fisura (80%) vy el
patron 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 encontrd
significancia entre las caracteristicas anatémicas (tipo de union y morfometria) de
la union pterigomaxilar y su patrén de disyuncion. Existe una correlacion negativa
entre la edad, sexo y lado respecto a su patron de disyuncién. Conclusion: Existe
una mayor incidencia del patron de disyuncion ideal que no depende de las
caracteristicas anatdmicas de la unién pterigomaxilar ni de la edad, el sexo o el lado
anatomico.

Palabras claves:

DeCS: Osteotomia Le Fort, cirugia ortognatica, disyuncion pterigomaxilar,

tomografia



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 | 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



l. INTRODUCCION:

Pese a que la osteotomia Le Fort | (LFI) se considera un procedimiento quirdrgico seguro,
se han reportado numerosas complicaciones (1). Uno de los pasos criticos de este, es la
disyuncion pterigomaxilar (DPM). Esta se realiza Ginicamente mediante manipulacion
manual y sensacién tactil sin visualizacion directa del campo operatorio, por lo que la
movilidad limitada del hueso maxilar, la fractura de las placas pterigoideas y el dafio de
vasos sanguineos y nervios son algunos de sus riesgos y complicaciones. Axhausen y
Schuchardt describieron la DPM utilizando un oste6tomo, siendo un aspecto importante

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

Wikkeling y Koppendraaier clasificaron la DPM en tres categorias: A) Fractura ideal
entre la tuberosidad maxilar y la placa pterigoidea; B) fractura oblicua 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 tomografias
computarizadas postoperatorias de 24 separaciones en 12 pacientes. EI 50% fueron
separaciones ideales. Segiin Robinson y Hendy encontraron sélo 4 de 16 osteotomias que

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

Es por ello que la recopilacion de imagenes de Tomografia Computarizada de Haz Conico
para verificar la morfometria y los tipos de unién pterigomaxilar (UPM) durante la
osteotomia LFI es de fundamental importancia para reducir complicaciones
intraoperatorias. Muestra diferencias poblacionales lo que justifica su especificacion

descriptiva. El tipo de UPM se clasifica como A) sinostosis o B) fisura dependiendo de



la relacion de contacto 6seo de la tuberosidad del maxilar con la placa pterigoidea (si
estan fusionadas o no en toda su longitud) (Ver Anexo 1 - Fig 2). A) El ancho de la unién
se mide desde el punto mas céncavo de la region lateral de la UPM hasta el punto mas
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 linea de fusion 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
formay colocacion del oste6tomo (11,12,13) y el uso de multiples microsierras oscilantes
o dispositivos ultrasonicos (14,15). Los estudios en tomografia computarizada muestran
que cualquier método utilizado, puede fracturar las placas pterigoideas (16). Precious
utiliz6 un separador de Tessier para ejercer solo palanca en 500 osteotomias y no informo
complicaciones graves (17,18). El disefio del oste6tomo de “aleta de tiburon” de Laster
dificulta su aplicacion a la fisura pterigomaxilar y requiere de mayor fuerza para
establecer la disyuncién, sin embargo, muestra una menor distribucion de tension, por
consiguiente, menor riesgo de fracturas desfavorables. Por otro lado, el disefio simple del
ostedtomo de Obwegeser, permite una amplia gama de ajustes angulares, lo cual puede
representar una desventaja ya que existe el riesgo de colocar el oste6tomo en un angulo
incorrecto. Si bien requiere de una menor fuerza para establecer la disyuncion, muestra
una distribucion primaria de las fuerzas principales que conlleva a un riesgo mayor de
fracturas accidentales de las placas pterigoideas (19). Es por ello que el oste6tomo de
aleta de tibur6on de Laster, a pesar de su dificultad de aplicacion, considerando

comparativamente la distribucion de tension, resulta el mas efectivo durante



la osteotomia LFI (20).

La ubicacién anatdmica de las placas pterigoideas y de la via 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 osteotomias medial y lateral, considerandose un método
seguro que proporciona mayor movilidad 6sea con menor tiempo operatorio y bajo riesgo
de pérdida sanguinea (21,22). Con la finalidad de disminuir las complicaciones asociadas
al procedimiento, Trimble describe la osteotomia LFI a través de la tuberosidad del
maxilar a fin de reducir las fracturas desfavorables y aumentar el margen de seguridad de
las estructuras anatomicas de la fosa pterigomaxilar, sin embargo solo se puede realizar
si se ha extraido el tercer molar, ademas la linea de osteotomia 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 clasica que requiere un
abordaje lateral de la fisura pterigomaxilar con un oste6tomo curvo, en el campo de la
cirugia minimamente invasiva, la Técnica Twist busca la DPM desde un abordaje frontal
con un oste6tomo recto a través de la osteotomia horizontal desde el contrafuerte
piriforme hasta la union de la pared posterior del seno maxilar con la placa pterigoidea.
Una vez que el osteétomo estd anclado a la union pterigomaxilar y por debajo del
contrafuerte cigomatico, rota medialmente provocando la fractura hacia abajo del maxilar
(11). Otra técnica minimamente invasiva es la osteotomia transmucosa de la tuberosidad
en la que la trayectoria del oste6tomo es lineal pudiendo palparse facilmente desde la cara
palatina, permitiendo una facil separacion, instrumentacién y movilizacién del segmento

maxilar (24,25).



Al realizar la disyuncion pterigomaxilar, las placas pterigoideas idealmente deben
permanecer intactas. Los patrones de disyuncion estan relacionados a los tipos de unién,
la morfometria y la técnica quirdrgica, estos a su vez pueden dar lugar a diferentes tipos
de complicaciones. Después de realizada la busqueda de la literatura no se encontraron
estudios similares en poblaciones peruanas, es por ello que se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cual es la relacion entre las caracteristicas anatomicas de la union pterigomaxilar
y su patron de disyuncion en osteotomia Le Fort | de una poblaciéon peruana en

Tomografia Computarizada de Haz Conico?

Este estudio brindara un aporte académico - cientifico a la parte procedimental quirargica,
sobre la importancia de la recopilacion de imagenes de Tomografia Computarizada de
Haz Conico para verificar la morfometria y los tipos de union pterigomaxilar (UPM)
durante la planificacion de pacientes ortoquirdrgicos que requieran osteotomia LFI asi
como la importancia de la eleccion de la técnica quirdrgica mas adecuada para reducir
complicaciones intraoperatorias. Esta informacion ayudara al conocimiento de las

repercusiones en este tipo de cirugias.



1. OBJETIVOS:

Objetivo general

Evaluar la relacion entre las caracteristicas anatomicas de la unién pterigomaxilar y su
patron de disyuncion en osteotomia LFI de una poblacion peruana en Tomografia

Computarizada de Haz Conico.

Objetivos Especificos:

e Determinar la relacion entre las caracteristicas anatomicas de la unién
pterigomaxilar y su patron de disyuncion en osteotomia LFI segun edad de una
poblacién peruana en Tomografia Computarizada de Haz Cénico.

e Determinar la relacién entre las caracteristicas anatomicas de la unidn
pterigomaxilar y su patrén de disyuncion en osteotomia LFI segun sexo de una
poblacion peruana en Tomografia Computarizada de Haz Conico.

e Determinar la relacién entre las caracteristicas anatomicas de la union
pterigomaxilar y su patrén de disyuncion en osteotomia LFI segun el lado
anatdbmico de una poblacion peruana en Tomografia Computarizada de Haz

Conico.



I1.  MATERIALY METODOS:

Disefo del estudio

Observacional, descriptivo, retrospectivo.

Poblacién

Se solicitaron los estudios de Tomografias Computarizadas de Haz Cénico pre y post
quirurgico de 37 pacientes con deformidades dentofaciales tratados quirdrgicamente por

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

Poblacion Muestral

La seleccion de la poblacion muestral fue no probabilistica por conveniencia, y se
eligieron Tomografias Computarizadas de Haz Conico de 30 pacientes que fueron
sometidos a cirugia ortognatica con osteotomia LFI y que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Criterios de Inclusion:

e Tomografias Computarizadas de Haz Cénico pre y post quirdrgico de pacientes

sometidos a cirugia ortognatica que incluya el maxilar.
e Tomografias Computarizadas de Haz Conico de pacientes entre 18 y 60 afios.

Criterios de Exclusion:

e Tomografias Computarizadas de Haz Cdnico de pacientes con secuelas de trauma.

e Tomografias Computarizadas de Haz Conico de pacientes con anomalias

craneofaciales.



Definicion operacional de variables

Sexo

Edad

Caracteristicas fenotipicas bioldgicas y fisioldgicas del individuo que definen a
hombres y mujeres, las cuales fueron registradas en la historia clinica en la seccion
de filiacion. Es una variable de tipo cualitativa, dicotdmica, valorada en escala

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

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta la toma de la
tomografia, del cual se realizd un registro numérico cuantificado en afios,
colocado en la seccion de filiacion de la historia clinica. Es una variable de tipo
cualitativa, politdmica, valorada en escala ordinal, a la cual se le asignaron cuatro

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

Tipo de Unidn Pterigomaxilar

Relacion de contacto 6seo de la tuberosidad del maxilar con la placa pterigoidea,
presenta dos variantes anatomicas dependiendo si ambas superficies 0seas estan
fusionadas o no en toda su longitud, la cual fue valorada en Tomografias
Computarizadas de Haz Coénico de la fase pre quirdrgica y registrada en la ficha
de recoleccion de datos (Ver Anexo 3). Es una variable de tipo cualitativa,
dicotémica, valorada en escala nominal, a la cual se le asignaron dos valores:1.
Sinostosis (Estan fusionadas en toda su longitud), 2. Fisura (No estan fusionadas

en toda su longitud).



Morfometria Pterigomaxilar

Medidas numeéricas de la union pterigomaxilar que caracterizan rasgos
anatémicos individuales de ancho, grosor y altura permitiendo valorar su
influencia en la eleccidon adecuada de la técnica quirdrgica, para la reduccion de
la incidencia de complicaciones intraoperatorias, la cual fue cuantificada en
Tomografias Computarizadas de Haz Cénico de la fase pre quirdrgicay registrada
en la ficha de recoleccion de datos (Ver Anexo 3). Es una variable de tipo
cuantitativa, politdmica, valorada en escala de razon, a la cual se le asign6 3
valores: 1. Ancho (Desde el punto mas concavo de la superficie lateral de la UPM
hasta el punto mas medial de la fisura pterigomaxilar), 2. Grosor (Desde la pared
posterior del seno maxilar hasta la fosa pterigoidea), 3. Altura (Longitud de la

linea de fusion entre las placas pterigoideas y la tuberosidad maxilar).

Disyuncion Pterigomaxilar:

Separacion quirdrgica entre la placa pterigoidea del esfenoides y la tuberosidad
del maxilar durante la osteotomia LFI, permite el movimiento libre y
reposicionamiento del maxilar superior, la cual fue observada en Tomografias
Computarizadas de Haz Conico de la fase post quirdrgica y registrada en la ficha
de recoleccion de datos (Ver Anexo 3). Es una variable de tipo cualitativa,
politdbmica, valorada en escala nominal, a la cual se le asignaron tres valores: 1.
Ideal (Entre la tuberosidad maxilar y la placa pterigoidea), 2. Oblicua (A lo largo
de la pared dorsal del seno maxilar), 3. Horizontal (De la placa pterigoidea, a nivel

superior).



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

la cual fue registrada y valorada en Tomografias Computarizadas de Haz Cénico.
Es una variable de tipo cualitativa, dicotomica, valorada en escala nominal, a la

cual se le asignaron dos valores: 1. Derecho, 2. I1zquierdo.

Procedimientos y técnicas

Se solicitaron estudios de Tomografias Computarizadas de Haz Conico pre y post
quirurgico de pacientes con deformidades dentofaciales tratados quirirgicamente por un
mismo cirujano (JHCh) en Lima Peru, durante el periodo 2021 — 2023. Se procedio a la
capacitacion en el uso del software RADIANT, puesto que las tomografias fueron
tomadas de diversos centros de estudios por imagenes: IDX (Imagenes y Diagnostico
Oral y Maxilofacial), IDM (Instituto de Diagnostico Maxilofacial), CDI (Centro de
Diagnostico por Imagen) y se busco estandarizar todas las imagenes en un solo visor, asi
como la calibracion en técnicas de medicidn, con un especialista del area de Radiologia
Bucal y Maxilofacial con méas de 5 afios de experiencia. Se utilizd el coeficiente de
correlacion intraclase para valorar la concordancia interobservador, obteniendo el valor
de 1 el cual indica una confiabilidad perfecta entre los evaluadores.

El procedimiento de medicion se realizo en el software RADIANT, a través del método
de observacion directa, en laptop Lenovo Ideapad 330, 15 pulgadas, donde se procedio a
la ubicacién de los limites anatomicos, segin Neema (9), y se obtuvo ancho, grosor y
altura de la unién pterigomaxilar, ademas las caracteristicas del tipo de union clasificado
en sinostosis o fisura dependiendo de la relacion de contacto 6seo entre la tuberosidad del

maxilar con la placa pterigoidea, asi como también la valoracién de los patrones de



disyuncion pterigomaxilar que fueron clasificados en ideal, oblicua y horizontal segin
Wikkeling y Koppendraaier (3,4), los cuales se registraron en la ficha de recoleccion de

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

Aspectos éticos del estudio

Se solicit6 la aprobacién de la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia de las Facultades de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria y la
posterior aprobacion del comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE-UPCH).

La investigacion se desarroll6 manteniendo en estricta reserva los nombres de los
pacientes, la informacion obtenida de los estudios tomogréaficos y de la ficha de
recoleccién de datos (Ver Anexo 3), a traves de una codificacion numérica correlativa,
considerando la pauta ética internacional niamero 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

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

Plan de analisis

El procedimiento de analisis se realizo en el Software Microsoft Excel, los datos fueron
sometidos a analisis descriptivos y se estimd la media, desviacion estandar, el valor
minimo y méaximo para la variable cuantitativa y la frecuencia y porcentajes de las
variables cualitativas. A su vez se realiz6 un analisis inferencial entre las variables. El
estudio cont6 con un nivel de confianza del 95% y un p<0.05, el paquete estadistico de

analisis que se utilizo fue STATA 17.0. Los datos fueron analizados mediante las pruebas
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Test exacto de Fisher para variables cualitativas y T Student y Anova para la variable

Cuantitativa.
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IV. RESULTADOS:

En esta investigacion se evalud la relacion entre las caracteristicas anatomicas de la union
pterigomaxilar y su patrén de disyuncion en osteotomia LFI de una poblacion peruana en
Tomografia Computarizada de Haz Conico. Se evaluaron un total de 37 tomografias, de
los cuales cumpliendo con criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una poblacion
muestral de 30 tomografias 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 afios (56.67%), el tipo de uniodn fisura (80%) y el patron de fractura ideal (70%).

Teniendo en cuenta su distribucion por nimero de lados, de 60 examinados, 50 lados
(83.3%) presentaban fisura 'y 10 lados (16,7%) sinostosis. En hombres se present6 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 mas comunes que las sinostosis bilaterales 4
casos (13,33%), 2 pacientes hombres (6.67%) y 2 pacientes mujeres (6.67%). La
asimetria, es decir, donde se observo un tipo de union pterigomaxilar diferente entre el
lado derecho e izquierdo, ocurrié sélo 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 caracteristicas morfométricas de
la union pterigomaxilar, el ancho y la altura fueron mayores en hombres, mientras que el
grosor fue mayor en mujeres, sin embargo, sélo el ancho mostr6 una diferencia

estadisticamente significativa (ver Tabla 4).

12



De 10 lados con sinostosis en 7 lados (11.67%) se produjo un patron de disyuncion ideal,
ninguno present6 un patrén oblicuo y en 3 lados (5%) se produjo un patrén de disyuncién
horizontal, mientras que, de los 50 lados con fisura, en 35 lados (58.33%) se produjo un
patrén de disyuncion ideal, en 9 lados (15%) un patrén de disyuncion oblicuay en 6 lados
(10%) un patron de disyuncion horizontal, no existiendo una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de union pterigomaxilar y su patron de disyuncion.
Independientemente de si presenta sinostosis o fisura el patron de disyuncion mas

frecuente fue el ideal (ver tabla 5).

No se evidencia diferencia estadisticamente significativa entre las caracteristicas
morfométricas y su patrén de disyuncién, no obstante, el ancho, grosor y altura fueron

relativamente menores en el patron de disyuncion horizontal (ver tabla 6).

La relacion entre el patron de disyuncion y la edad reveld diferencias estadisticamente
significativas. Entre los diferentes grupos etarios examinados los patrones de disyuncién
ideal y oblicua fueron més frecuentes en pacientes de 20 — 30 afios, mientras que el patron

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

La relacion entre el patron de disyuncion y el sexo no expresd diferencias
estadisticamente significativas, no obstante, los patrones de disyuncién oblicua y
horizontal fueron mas frecuentes en el sexo femenino (ver Tabla 8), por Gltimo, no hubo
una relacion estadisticamente significativa entre el patron de disyuncion y el lado (ver

Tabla 9).
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V. DISCUSION:

La osteotomia LFI presenta diferentes etapas que pueden conllevar a complicaciones intra
0 post operatorias, dentro de ellas un paso crucial es la disyuncién pterigomaxilar, siendo
descrita con diferentes técnicas. Esta investigacion se realizé con el objetivo de evaluar
los patrones de disyuncién en relacion a las caracteristicas morfométricas y el tipo de

union pterigomaxilar.

Neema encontro fisura en el 65.9% y sinostosis en el 34.1% de los casos al explorar la
anatomia pterigomaxilar. Tanto en hombres como en mujeres, las fisuras fueron mas
frecuentes (61,11% en hombres, 65,62% en mujeres) en comparacion con los casos de
sinostosis (33,87% en hombres, 34,38% en mujeres). Las fisuras bilaterales fueron mas
comunes en comparacion con la sinostosis bilateral (9). En nuestro estudio, teniendo
poblaciones distintas por raza y lugar de procedencia encontramos que las fisuras también
fueron mas prevalentes (83,3%) en comparacion con la sinostosis (16,7%), y este patron
se mantuvo tanto para los hombres (36,65% de fisuras) como para las mujeres (46,65%
de fisuras), con la sinostosis ocurriendo en una proporcién menor (10,02% en hombres,
6,68% en mujeres). Ademas, encontramos asimetria en un (6.67%) de los casos,
Unicamente en hombres, es decir, casos donde se observo un tipo de unién diferente entre
sus lados derecho e izquierdo, a diferencia de lo reportado por Neema (9), quien observo
esta caracteristica mayormente en mujeres. Las diferencias, tanto porcentuales, asi como
en la distribucién segin sexo de esta caracteristica, pueden estar relacionadas con
diferencias étnicas o raciales en la regulacion genética del metabolismo 6seo (27). Con
respecto a las caracteristicas morfométricas se encontr6 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). EIl 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
brasilefios (2,96 mm) (31), sin embargo, vale mencionar que Jorgetti (27) encontré que
la poblacion afrodescendiente exhibe una mayor densidad désea 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), encontré ademas
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 estadisticamente significativo, Neema (9) encontro
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 mostré una diferencia estadisticamente 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 observé disyuncion ideal en 7 lados, ninguno presentd
un patrén oblicuo (considerado desfavorable) y en 3 lados se observo un patron de
disyuncién horizontal (considerado el méas desfavorable). mientras que, de los 50 lados
con fisura, se encontré disyuncion ideal en 35 lados, disyuncion oblicua en 9 lados y
disyuncion horizontal en 6 lados. No se encontr6 una relacion estadisticamente

significativa entre el tipo de union pterigomaxilar y su patron de disyuncion. El patrén de
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disyuncion ideal fue el mas comun entre los 60 lados examinados, sin importar si tenian
sinostosis o fisura, con un porcentaje de 70%. En cuanto a nuestros hallazgos, Apinhasmit
y Cheung (29,32), segun sus estudios, encontraron mas fracturas horizontales y oblicuas
en UPM con sinostosis, siendo esta una caracteristica anatomica que dificulta conseguir
un patron de disyuncién ideal. Vale mencionar que el tipo de técnica utilizada,
especificamente el uso de oste6tomos 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 disyuncion pterigomaxilar utilizando la “Twist technique” de Hernandez-
Alfaro en 2013 (11), la cual busca obtener una separacion dptima con menor riesgo de

fracturas horizontales.

No se observé una diferencia significativa en las caracteristicas morfomeétricas y el patron
de disyuncion. Sin embargo, en el patrén de disyuncion horizontal, el ancho, grosor y
altura fueron relativamente menores, similar al estudio de Chin YP donde se sefiala una
mayor susceptibilidad a fracturas horizontales u oblicuas de la placa pterigoidea en UPM
delgadas debido a la disipacion de mas fuerza del oste6tomo hacia la placa
(33). Hwang (34), estudid el patron de disyuncion de la UPM en 30 cadaveres, hallando
24 disyunciones ideales y 6 disyunciones horizontales. El grosor de la UPM era mayor
en el grupo con el patron ideal similar a nuestros resultados. Kim encontrd que personas
con un grosor inferior a 2,6 mm tenian 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 hall6 una relacion estadisticamente significativa entre el patron de disyuncion y la
edad, entre los diferentes grupos etarios examinados los patrones de disyuncién ideal y
oblicua fueron mas frecuentes en pacientes de 20 — 30 afios, mientras que el patron
horizontal fue mas 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
distribucion por edad (7). Kanasawa y Cheung en sus estudios encontraron que, la UPM
experimenta cambios anatomicos con los afios, lo cual incrementa el riesgo de fracturas
horizontales del proceso pterigoideo (10,32). Este sera 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 distribucién
por sexo. Sin embargo, notaron que los patrones de disyuncion oblicua y horizontal
fueron mas comunes en las mujeres, a diferencia del estudio de Kanasawa (10) que
encontré un mayor riesgo de fracturas desfavorables de la placa pterigoidea en el sexo
masculino. Hombres y mujeres tienen caracteristicas morfométricas similares, por lo

tanto, ambos presentan frecuentemente un patrén de disyuncion ideal.

Finalmente, el patron de disyuncién, no presento diferencia estadisticamente significativa
en su distribucion por lado, siendo en ambos el patron ideal el més frecuente, lo cual
coincide con los resultados encontrados por Ayhan et al. (7). Parkar menciona que la
incidencia de complicaciones asociadas a la disyuncion pterigomaxilar, puede reducirse
mediante una técnica que permita un adecuado control de fuerzas durante el
procedimiento quirdrgico, ademas de una instrumentacion idénea (20). Existen diversas
técnicas descritas en la literatura, entre ellas, la modificacion de la técnica convencional

mediante el uso de sierras oscilantes y abordajes endoscdpicos, asi como procedimientos
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que sortean la disyuncién directa de las placas pterigoideas (23,35), requiriendo habilidad
quirurgica e instrumental especifico, no obstante, independientemente del enfoque
quirurgico 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 patron de disyuncion 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 extension de la linea de osteotomia
de la pared lateral del maxilar superior. Cuando esta linea se extiende hasta un punto
intermedio entre la cara distal del segundo molar y la unién pterigomaxilar, muestra una
incidencia marcadamente menor de fractura del proceso pterigoideo en comparacion con

aquellos casos donde esta linea se extiende hasta la union pterigomaxilar.

Una limitacion del presente estudio es que no fue homogenizada ni calibrada la fuerza
empleada por el cirujano durante la instrumentacion de la region pterigomaxilar, lo cual
técnicamente resulta dificil de valorar en los diferentes procedimientos y a su vez dificulta
determinar el impacto de este factor en la aparicion de complicaciones intraoperatorias

como las anteriormente descritas.
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VI. CONCLUSIONES:

1.- Existe una mayor incidencia del patron de disyuncion ideal y no depende de las

caracteristicas anatomicas de la region pterigomaxilar.

2.- Los patrones de disyuncion horizontal fueron méas comunes en los grupos etarios de

mayor edad y esta asociacion fue estadisticamente significativa.

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

mujeres, tienen caracteristicas anatdmicas similares en la region pterigomaxilar.

4.- Existe una distribucion uniforme de los patrones de disyuncidn en referencia a los

lados anatémicos.
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TABLAS

Tabla N° 1. Estadistica descriptiva de las caracteristicas anatomicas de la union

pterigomaxilar y su patron de disyuncién en osteotomia Le Fort 1.

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 14 46.67%
Femenino 16 53.33%
Edad
<20 afos 3 10%
20-30 afios 17 56.67%
30-40 arios 6 20%
>40 anos 4 13.33%
Tipo de union
Sinostosis bilateral 4 13.33%
Fisura bilateral 24 80%
Asimetria 2 6.67%
Patron de Disyuncion
Ideal 42 70%
Oblicua 8 13.33%
Horizontal 10 16.67%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 2 Relacion entre el tipo de unién pterigomaxilar y el sexo.

Tipo de Unidn por N°

N° de pacientes P valor de lados P valor
Sinostosis Fisura Fisura
bilateral bilateral Asimetria Sinostosis 50
4 o 2 (6.67%) 10(16.7%0) o
(13.33%) 24 (80%) (83.3%)
Masculino 2 (6.67%) 10 (33.33) 2 (6.67%) 6 22
14 0,425 0,491
0, 0,
Femenino 2 667%) (4g6706) 0 (O%) 28
Total 30 pacientes 60 lados

Test exacto de Fisher

Tabla N° 3 Caracteristicas morfométricas de la union pterigomaxilar.

N Media DesY|a0|on Minimo Maximo
estandar
Ancho 60 8.29 1.27 55 12.3
Grosor 60 3.22 1.23 1 6.6
Altura 60 13.61 3.86 54 24.1

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 4 Caracteristicas morfométricas de la unién pterigomaxilar segin sexo.

Sexo
Caracteristicas
Morfométricas Masculino Femenino P valor
Ancho 8.64 +1.33 798 +1.15 0.043
Grosor 3.00 +1.20 3.21+126 0.523
Altura 14.22 +4.27 13.08 + 3.45 0.256

Prueba: T student
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Tabla N° 5 Relacion entre el tipo de union pterigomaxilar y su patron de

disyuncién en osteotomia Le Fort I.

Patron de Disyuncion

Tipo de unién 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 Relacion entre las caracteristicas morfométricas de la unidn

pterigomaxilar y su patron de disyuncion en osteotomia Le Fort I.

Patrén de Disyuncion

Caracteristicas

Morfométricas Ideal Oblicua  Horizontal ~ p valor
Ancho 832+120 851+128 7.88+1.61 0.551
Grosor 314+136 327+098 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 Relacion entre el patrén de disyuncion y la edad.

Patron de Disyuncion

Edad
a Ideal Oblicua 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 Relacion entre el patrén de disyuncion y el sexo.
Patréon de Disyuncion
Sexo Ideal Oblicua Horizontal P valor
Femenino 21 (35%) 5 (8.33%) 6 (10%)
0,7845
Masculino 21 (35%) 4 (6.67%) 3 (5%)

Test exacto de Fisher

Tabla N°9 Relacion entre el patron de disyuncion y el lado.

Patron de Disyuncion

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
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ANEXQOS
ANEXO 1

FIGURA 1: PATRONES DE DISYUNCION PTERIGOMAXILAR

A) PATRON DE DISYUNCION IDEAL, B) PATRON DE DISYUNCION OBLICUA,

C) PATRON DE DISYUNCION HORIZONTAL




FIGURA 2: TIPOS DE UNION PTERIGOMAXILAR

A) SINOSTOSIS, B) FISURA

FIGURA 3: MORFOMETRIA PTERIGOMAXILAR

A) ANCHO, B) GROSOR, C) ALTURA



ANEXO 2

Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | TIPOS ESCALA VALORES
Relacion de contacto dseo de la _ o )
tuberosidad del maxilar con la placa Va:rlan(;e anatomica Tgue Sifa L s
. . i00i i i o . Sinostosis
Tioo de Union | Pterigoidea, presenta dos variantes | Valorada — €n omograna | ~ - iotiva _ Inos
PtSrigomaXilar anat(’)n:]i?as , dependliendo- si ambas Computarlga,da .de Haz C.ZOI‘IICO de la Dicotémica Nominal 2. Fisura
superficies 6seas estan fusionadas o no | fase pre quirlrgica y registrada en la
en toda su longitud ficha de recoleccion de datos
Medidas numéricas de la union 1. Ancho
pterigomaxilar que caracterizan rasgos ) o ) (mm)
anatémicos individuales de ancho, | Variante —anatomica que sera o
Morfometria | 9rosor y altura permitiendo valorar su | valorada — en Tomografia | Cuantitativa ] 2. Grosor
Pterigomaxilar influencia en la eleccion adecuada de Computarlga,da -de Haz C_:OFIICO de la | Politomica De razon (mm)
la técnica quirdrgica, para la reduccién | fase pre quirtrgicay registrada en la
de la incidencia de complicaciones | ficha de recoleccion de datos 3 Altura

intraoperatorias

(mm)




VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | TIPOS ESCALA VALORES
Ideal
y o (Disyuncion
Separacion quirdrgica entre la placa Pterigomaxilar
pterigoidea del esfenoides 'y 1a | geparacion quirdrgica que sera )
Disyuncion tuberosidad del maxilar durante a | yajorada en Tomografia | oo . Oblicua
Pterigomaxilar | OSteotomia - LFI, ~ permite el | compytarizada de Haz Conico de Ia Politrmica Nominal (Fractura
movimiento libre y reposicionamiento | fase nost quirdrgica y registrada en Maxilar)
del maxilar superior. la ficha de recoleccion de datos Horizontal

(Fractura de la
Placa
Pterigoidea)




COVARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
Reqist la Historia  Clini Cualitati 1. Hombre.
Sexo Caracteristicas fenotipicas del individuo egistro en fa = Historia  L1inica | Luafitativa Nominal .
ubicado en la seccion de Filiacion. Dicotémica 2. Mujer.
Tiempo transcurrido a partir del | Registro numérico cuantificado en I L <20 anos
L L o - Cualitativa . 2. 20 a 30 afios
Edad nacimiento de un individuo hasta la toma | afios, colocado en la seccion de Politomica Ordinal 3 30240 afios
de la tomografia. filiacion de la historia clinica. ' -
4. > 40 anos
Valoracion en Tomografia
Parte de un todo que se contrapone ala | computarizada de Haz Cénico y | Cualitativa : 1. Derecho
Lado otra . : . . Nominal .
registrada en la ficha de recoleccion | Dicotomica 2. lzquierdo

de datos




ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD SEXO
1. <20 afios ( ) 1. Hombre 2. Mujer
2. 20-30afos () () ()
3. 30-40 afos ( )
4. >40afos ()

TIPO DE UNION PTERIGOMAXILAR

1. SINOSTOSIS Der( ) lzq( ) | Latuberosidad maxilary la placa pterigoidea
estan fusionadas en toda su longitud
2. FISURA Der( ) lzq( ) | Latuberosidad maxilary laplaca pterigoideano

estan fusionadas en toda su longitud

MORFOMETRIA PTERIGOMAXILAR

1. ANCHO 2. GROSOR 3. ALTURA
............... mm Der () vivvivienee..mm Der () vivvieienee..mm Der ()
............... mm lzq ( ) cevriereeeomm o zg () ciiriereeeomm o zg ()

PATRON DE DISYUNCION PTERIGOMAXILAR

1. IDEAL Der( ) lzq( ) |Entre la tuberosidad maxilar y la placa
pterigoidea

2. OBLICUA Der( ) lzq( ) |Alolargo de la pared dorsal del seno maxilar

3. HORIZONTAL Der( ) 1lzq( ) | Delaplaca pterigoidea, a nivel superior




ANEXO 4

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-4]13-38.23

CIEY de la Universid

Il Presid
Cayerano Heredia hace constar que el pre
APROBADO por ¢l Co
EXENTO. la

te del Ce ¢ Insaracional de linca en Investigac

investgacion sedAalado

ute Insttucional de linca en Investigacion, bajo la categoria de revision

probacion serd informada en la sesion mas proxima del comire.

Tirulo del Proyecto “Evaluacién tomogrifica de la  relacion enwre  las
caracteristicas anatomicas dec la union pterigomaxilar y su
paron de disyuncion en ostcotomia Le Fort I en una

poblacion peruana™

Cadigo SIDISI : 211088

lor(a) pnncipal(es : Carrion Gamarra, Henry Julio

Invesn

La aprobacion incluyé los documentos finales descntos a connnuacion

1a marzo del 2023.

1. Protocolo de investigacion, version 8.0 de

|2 APROBACION considera el

Cienrificos encos, ¢l balance v/ benef

confidencialidad de los datos, entre otros.

ualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos

Cualquier enmienda, desviaci
us establecidas. La caregoria de EXENTO es ororgado al provecto por un penodo de cinco
protocolo onginal. kl

mnes, o\

afos en tanto la catep v no existan cambios o desviacione

investigador esti exoncra tar un reporte del progreso del estudio por el peniodo amba

I al termino de este. La apr

nto hasta ¢l 19 de setiembre del 2028.

Ccanzara un

emision del presente docum

Ll presente provecto de investigacion solo podrd iniciarse después de haber obtenido lafs)
autorizacion(es) de la(s) institucion(cs) donde se cjecurari.

Si aplica, los mramites para su renovacion deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su

vencimicnto.

Lima, 20 dec sctiembre de 2023,

b

Dr. Manuel Radl Perez M:
Preside

Comute Insnrucional de bir

ica en Invesngacion



LISTA DE ABREVIATURAS

DPM: Disyuncion Pterigomaxilar

LF I: Osteotomia Le Fort |

UPM: Uniodn Pterigomaxilar

FIPP: Fractura Intencional de Placas Pterigoideas

JHCh: Jaime Hidalgo Chavez

IDX: Imégenes y Diagndstico Oral y Maxilofacial

IDM: Instituto de Diagnostico Maxilofacial

CDI: Centro de Diagnostico por Iméagenes

CIE — UPCH: Comite Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia

CIOMS: Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
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