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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

SPM . Sutura Palatina Media

PEV . Patron Facial Vertical

ERM . Expansion Rapida Maxilar

TCHC . Tomografia Computarizada de Haz Conico
EMG : Electromiografia

Go . Punto cefalométrico Gonion
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RESUMEN

Introduccion: El propésito del estudio fue evaluar mediante tomografias
computarizadas de haz conico, la relacion entre las etapas de maduracion de la sutura
palatina media (SPM) y el patron facial vertical. Método: 90 tomografias de
individuos de 11 a 35 afios de edad fueron divididos en tres grupos: 30
hiperdivergentes, 30 normodivergentes y 30 hipodivergentes, cada uno subdividido
en tres grupos de edad y sexo. Se observo las cinco etapas de maduracion de la SPM
segun Clasificacion de Angelieri. Resultados: En el patron hiperdivergente se
observaron sélo las etapas A, B y C de maduracion de la SPM, en el normodivergente
las etapas B, C y D y en el hipodivergente las etapas C, D y E. Laetapa C fue la méas
frecuente en los tres grupos. El hiperdivergente de 11 a 15 afios presenta etapas mas
tempranas de maduracion y el hipodivergente de 21 a 35 afios de edad presenta
etapas mas avanzadas de maduracion de la SPM. Hubo asociacion estadisticamente
significativa entre el patron facial vertical y la maduracion de la SPM. No hubo
asociacion estadisticamente significativa segin sexo. Conclusion: El patrén
hipodivergente presenta etapas mas avanzadas de maduracion de la SPM que el
normodivergente y el hiperdivergente.

Palabras claves: Tomografia computarizada de haz conico, suturas craneales,

maxilar, dimension vertical



ABSTRACT

Introduction: This study aimed to evaluate, through cone-beam computed
tomography, the relationship between the mid-palatal suture maturation stages
(MPSMS) and the vertical facial patterns. Method: Ninety cone-beam computed
tomography of individuals aged 11 to 35 years old divided into three groups: 30
hyperdivergent, 30 normodivergent and 30 hypodivergent, each subdivided into three
age groups and gender. Five stages of maturation of the mid-palatal suture were
observed according to the Angelieri Classification. Results: In the hyperdivergent
pattern, only the stages A, B and C of MPSMS were observed in the
normodivergent stages B, C and D and in the hypodivergent stages C, D and E.
Stage C was the most frequent in the three groups. The hyperdivergent vertical
facial pattern from 11 to 15 years has earlier maturation stages, and the
hypodivergent from 21 to 35 years of age presents the most advanced stages of
maturation. There was a statistically significant association between the vertical
facial pattern and mid-palatal suture maturation. There was no statistically
significant association according to gender. Conclusion: The hypodivergent pattern
shows more advanced stages of MPSMS than the normodivergent and

hyperdivergent.

Keywords: Cone beam computed tomography, cranial sutures, maxilla, vertical

dimension



I. INTRODUCCION

La expansion rapida maxilar (ERM) es uno de los procedimientos mas usados en el
tratamiento de ortodoncia. Consiste en la apertura mecanica de la sutura palatina
media (SPM) con la finalidad de incrementar el ancho del arco maxilar y asi corregir
la mordida cruzada posterior, el apifiamiento moderado, ademas de facilitar la
correccion de la maloclusion Clase 11'y Clase 111.1 La ERM se realiza generalmente
en pacientes de edad temprana, con una SPM que no esta completamente madura
es decir cuando los huesos maxilares que conforman la boveda palatina no se han
fusionado, o no estan los suficientemente interdigitados para oponer mayor
resistencia a su ruptura. Cuando se produce el cierre de la SPM, se hace imposible
realizar una ERM convencional, requiriendo en estos casos una expansion rapida
maxilar quirdrgicamente asistida. Hay wuna gran variabilidad individual,
principalmente en adolescentes tardios y adultos jovenes en el inicio y grado de
fusién de la SPM que no esta relacionada directamente con la edad cronoldgica ni
con el sexo del paciente.? Se ha observado cierre de la sutura entre los 15 a 19afios
de edad, asi como individuos con 27 a 71 afios de edad que no presentan signos de
fusion. Estudios histoldgicos de craneos humanos han propuesto que las fuerzas
funcionales originadas en el aparato masticatorio podrian desempefiar un papel en
la biologia del cierre sutural.® Investigaciones en animales afirman que una funcion
masticatoria reducida y la restriccion a una dieta blanda disminuyen la aposicion

6sea y el crecimiento de la sutura en la linea media.*®

La funcion de los musculos masticatorios ha sido relacionada con el crecimiento
craneofacial. Las diferencias morfoldgicas entre los patrones faciales verticales

pueden establecer diferencias en el desempefio mecanico del sistema masticatorio.®



Actualmente se observa un aumento del empleo de la tomografia computarizada de
haz conico (TCHC) en la planificacion del tratamiento de ortodoncia, por sus
ventajas diagnosticas sobre las imagenes bidimensionales tradicionales. La SPM
puede ser visualizada in vivo sin superposicién de estructuras anatémicas y permite

una evaluacién cualitativa o cuantitativa de la maduracién de esta sutura.’

El proposito de este estudio fue evaluar mediante TCHC la relacion entre las etapas
de maduracion de la sutura palatina media y el patron facial vertical en pacientes de
11 a 35 afios de edad del Servicio de Ortodoncia de la Clinica Docente UPCH en el

periodo 2009-2017.



I1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
11.1. Planteamiento del Problema

Actualmente no existe un parametro clinico confiable para predecir el éxito de una
ERM convencional en adolescentes tardios o adultos jovenes.? Tanto la edad
cronologica como el género tienen una pobre correlacidn con el grado de fusion de
la SPM.2 La gran variabilidad individual entre los pacientes que pueden presentar
fusion de esta sutura en una edad mas temprana 0 mas avanzada crea una
incertidumbre en la decisidn clinica. Algunos estudios han atribuido la presencia de
una sutura abierta en adultos a una disminucion en las fuerzas funcionales de los
musculos, de esta manera el desarrollo de la SPM dependeria de las fuerzas
mecanicas de la masticacion que afectan su morfologia y proceso de osificacion.®
Se ha encontrado diferencias en el tamafio muscular, actividad electromiografica,

eficiencia muscular y fuerza de mordida méxima entre los individuos

normodivergentes, hiperdivergentes e hipodivergentes.

Todas las investigaciones sobre nuevos métodos de evaluacion tomogréfica de la
maduracion de la SPM, se han realizado en pacientes segin edad y sexo, no
tomando en cuenta otros factores que podrian explicar la variabilidad del cierre

sutural.
Esta investigacion se propone responder a la siguiente pregunta:

¢Existe relacion entre las etapas de maduracion de la sutura palatina media y el
patrén facial vertical de pacientes de 11 a 35 afios de edad del Servicio de

Ortodoncia de la Clinica Docente UPCH en el periodo 2009-2017?



11.2 Justificacion

La importancia tedrica es conocer si el patron facial vertical por su diferente funcion
masticatoria, tiene alguna influencia en la maduracion de la SPM. No existe en la
literatura estudios que relacionen estas dos variables, es por ello que generaria

nuevos conocimientos y un punto de partida para otras investigaciones.

Laimportancia clinica, es que si se establece alguna asociacion entre el patron facial
vertical y la maduracién de la sutura palatina, podria servir como un factor adicional
a tomar en cuenta en el diagnéstico de ortodoncia, para determinar si un paciente
tiene méas posibilidades de ser candidato a una expansion rapida maxilar
convencional o a una expansién rapida maxilar quirdrgicamente asistida y
contribuir a evitar los efectos perjudiciales de cada una de estas terapias cuando no

son usadas en los pacientes adecuados.



I11. MARCO TEORICO

El concepto de expansion maxilar mediante la apertura de la SPM aplicando fuerzas
con un tornillo apoyado en premolares, fue descrito por primera vez en 1860 por
Emerson Angell. Cien afios después fue popularizado por Andrew Haas. Desde
entonces, la ERM ha sido utilizada para tratar la mordida cruzada posterior, la
deficiencia maxilar como terapia previa a la protraccion maxilar, asi como para
aumentar el perimetro del arco maxilar en pacientes con un moderado
apifiamiento.>? Los diversos dispositivos de expansion usan fuerzas ortopédicas
para provocar la separacion de la SPM. La formacién de hueso nuevo en la region
de la sutura, produce un aumento real en el tamafio del arco corrigiendo la
deficiencia maxilar transversal.®

La ERM convencional s6lo tiene éxito en pacientes que no tienen una SPM
totalmente madura, cuando los huesos maxilares que forman la boveda palatal no
se han fusionado o no estan suficientemente interdigitados como para ofrecer una
mayor resistencia a la apertura de la sutura. En pacientes con un SPM
completamente madura, se recomienda la expansion rapida maxilar
quirdrgicamente asistida.

En la actualidad no existe un consenso con respecto al limite de edad para realizar
ERM.! Las investigaciones afirman que el cierre de las suturas maxilares tiende a
aumentar con la edad y el pronostico de la ERM es dudoso en pacientes que ya han
dejado de crecer, motivo por el cual se realiza con mayor seguridad en pacientes
jovenes. 0

La SPM esta formada por tejido conjuntivo fibroso, con ejes de fibras colagenas

paralelas entre si y que estan en relacién a los margenes dseos, conteniendo células



y vasos sanguineos.? Representa no solamente la union de los procesos palatinos
de la maxila, sino también de las laminas horizontales de los huesos palatinos. Se
divide en tres segmentos: un segmento anterior o intermaxilar ubicado antes del
foramen incisivo; un segmento medio que va del foramen incisivo hasta la sutura
palatina transversa y un segmento posterior ubicado por detras de la sutura palatina
transversa.'®

El proceso osteogénico en la SPM es semejante a la remodelacion Osea
proporcionada por el periosteo a otras superficies 6seas y responde a la solicitud de
los tejidos adyacentes por estimulos exteriores inducidos como las demandas
funcionales.*

El proceso de osificacion en la SPM se inicia con la formacion de espiculas dseas
en los margenes de sutura junto con "islas" o un conjunto de tejido acelular y poco
tejido calcificado ubicado en medio del espacio sutural. La formacion de espiculas
sucede en muchos sitios a lo largo de la suturay va aumentando con la maduracion
formando areas festoneadas que estan cerca unas de las otras y estan separadas en
algunas areas por el tejido conectivo. De esta manera, la interdigitacion aumenta;
luego ocurre la fusion con una progresion de la osificacion desde la parte posterior
a la anterior, con la reabsorcion del hueso cortical en los extremos de la sutura y
formacion de hueso esponjoso.t

La morfologia y la maduracion de la SPM ha sido investigada en varios estudios
histolégicos, con radiografias oclusales, en material de autopsias con estudio de
tomografia microcomputarizada y estudios con animales en tomografia

computarizada multicorte.*



Los estudios histologicos han demostrado una gran variabilidad en la maduracién
de la SPM que no esté relacionada directamente con la edad cronolégica ni con el
sexo del paciente, sobre todo en adultos jovenes.*3

Melsen utiliz6 material de autopsia para examinar histologicamente la maduracion
de la SPM en diferentes etapas de desarrollo postnatal. En la etapa "infantil” (hasta
los 10 afios de edad), se observo una sutura ancha y lisa, mientras que en la etapa
"juvenil” (de 10 a 13 afios) cambid a una sutura escamosa mas tipica con secciones
superpuestas. Durante la etapa de "adolescente” (13 y 14 afios de edad) la sutura fue
mas ondulada con una mayor interdigitacion. Posteriormente Melsen y Melsen, en
otro estudio también incluyeron observaciones de la etapa " adulta " de la SPM que
mostrad sinostosis y numerosas formaciones de puentes 6seos a través de la misma.
A partir de estas investigaciones histoldgicas, se propone que los pacientes que
muestran una etapa avanzada de maduracién en la SPM pueden presentar
dificultades para someterse a la expansion rapida maxilar convencional. Estos
hallazgos histologicos encontraron apoyo clinico en los resultados de un estudio
donde se observd cambios ortopédicos mayores y mas estables en pacientes
menores de 12 afios.>

En otro estudio histologico, Persson y Thilander investigaron la maduraciéon de
SPM en 24 hombres y mujeres de 15 a 35 afios de edad. La osificacion sutural méas
temprana se encontro en el area posterior de la sutura intermaxilar de una mujer de
15 afios de edad, mientras que en otra mujer de 27 afios de edad no hubo sefial de
unién sutural. Se concluyd que puede haber fusion de estas suturas durante el
periodo juvenil, pero es raro encontrar un mayor grado de osificacion antes de la

tercera década de la vida. Ademas existe una gran variacion cronolégica entre



individuos con respecto al comienzo y avance del cierre sutural ytambién entre las
diferentes partes de una misma sutura. El avance del cierre de la sutura se produce
primero en la porcion posterior del paladar y evoluciona hacia la parte anterior. En
el plano frontal, el cierre sutural comienza en la porcién inferior mas proxima a la
cavidad oral y sigue en sentido superior a la cavidad nasal. La sutura palatina que
tiene un bajo indice de fusion por debajo del 5% puede ser expandida con una ERM
convencional. Las observaciones indican que hay diversos factores que influencian
en el comienzo y el avance de la fusion de la SPM.3

En relacion a esto, ha sido propuesto que las fuerzas funcionales originadas en el

aparato masticatorio pueden jugar un rol en la biologia del cierre sutural.>*®

Décadas de investigacion y experiencia clinica han demostrado que las suturas son
estructuras dindmicas cuyo desarrollo esta vinculado a su entorno biomecéanico. Se
ha mostrado que la restriccion a una dieta blanda, disminuye la aposicién 6sea y el
crecimiento de la sutura en la linea media en animales en crecimiento,
presumiblemente a través de la disminucion de la tension craneofacial originada por
una reduccién de la funcion muscular durante la masticacion. Es probable que una
dieta blanda tenga un efecto similar en los humanos y puede dar lugar a una
disminucion del crecimiento de la sutura en la linea media y al crecimiento
transversal potencialmente reducido de uno o ambos maxilares.*®

Estudios han atribuido una sutura abierta en adultos a una disminucion en las
fuerzas funcionales de los musculos asi el desarrollo de la SPM dependeria de las
fuerzas masticatorias ejercidas sobre el hueso maxilar durante la vida y al contrario
de otras suturas craneanas, las fuerzas mecanicas como las fuerzas de la masticacion

afectan el proceso de osificacion y la morfologia de la sutura®. Por lo tanto, la edad



cronologica sola no es adecuada para establecer la etapa de desarrollo de la SPM y
debe considerarse en asociacion con los efectos de los factores hormonales,

genéticos y las fuerzas mecanicas sobre la osificacion de la sutura.®*®

Muchos autores han demostrado una correlacion entre la funcién y morfologia de
los musculos masticatorios con el crecimiento craneofacial .2

Las diferencias morfoldgicas entre los patrones faciales verticales pueden
establecer diferencias en el desempefio mecénico del sistema masticatorio.® Se
reconoce que existen diferentes patrones faciales verticales. En general, se han
descrito tres tipos basicos.?! Las terminologias mas usadas y aceptadas son:
ddlicofacial,  mesofacial y  braquifacial;??>  hiperdivergente,  neutral
(normodivergente) e hipodivergente;? tipo cara larga, cara promedio y cara
corta;?*patrones de rotacion hacia atrds y hacia adelante;?® mordida abierta
esquelética y mordida profunda esquelética.?

Se ha demostrado que el patron facial vertical y la fuerza de mordida estan
relacionados, ya que los individuos con una intensa fuerza de mordida presentan
una morfologia facial mas uniforme, una altura facial anterior disminuida, mayor
altura facial posterior, menor inclinacion del plano mandibular y una mayor rama
mandibular. Los individuos de cara corta (braquifaciales o hipodivergentes)
presentan una mayor fuerza de mordida en comparacion con los individuos de cara
larga (dolicofaciales o hiperdivergentes) y las personas de cara mediana
(mesofaciales o normodivergentes), lo que muestra una asociacion indirecta de la
morfologia craneofacial y la funcién masticatoria. La actividad electromiografica
(EMG) de los musculos masticatorios es un predictor de la fuerza de mordida y la

funcion masticatoria. Se requiere actividad muscular para mover la mandibula y



ejercer fuerzas para cortar o moler alimentos. Se ha encontrado diferencias
significativas en la actividad EMG en los diferentes patrones faciales verticales. La
actividad EMG de los musculos masetero y temporal anterior durante el reposo y la
contraccion maxima vertical, es menor en los individuos dolicofaciales y mayor en
los braquifaciales.?’

La hiperdivergencia esquelética estd asociada directamente con la reduccion del
tamafio muscular, la baja actividad EMG y la disminucién de la eficiencia
muscular.?®

Los musculos mandibulares de cierre en individuos de cara larga son hasta un 33%
mas pequefios en comparacién con sujetos con cara normal, mientras que la
orientacion espacial del musculo masetero en el patron cara larga tiene una
orientacion mas oblicua a diferencia del patron cara corta que tienen una orientacion
espacial mas vertical. La consecuencia mecanica de este hallazgo es que el
componente vertical de la fuerza del masculo masetero en caras cortas fue un 3,1%
mayor en comparacion con los sujetos con cara larga.?®

Proffit et al.>® en 1983 evaluaron las fuerzas de oclusién durante la deglucion, la
masticacion simulada y la fuerza de mordida maxima en 19 adultos con cara larga
(6 hombres, 13 mujeres, promedio de edad 22.7 afios D.S. 4.9 afios) y 21 adultos
con cara normal (9 hombres, 12 mujeres promedio de edad 26.9 afios D.S. 4.4 afios).
Las fuerzas se midieron con una separacion molar de 2.5 mm y 6.0 mm.
Encontraron que los individuos de cara larga o hiperdivergentes tienen una fuerza
oclusal significativamente menor durante el esfuerzo maximo, la masticacion
simulada y la deglucion, que los individuos normodivergentes. Los

normodivergentes tienen una fuerza de mordida maxima dos o tres veces mayor y

10



las diferencias para deglutir y masticar también son mayores que en los adultos
hiperdivergentes.

Proffit y Fields®' en 1983, en otro estudio en nifios de 6 a 11 afios evaluaron también
las fuerzas de oclusion durante la degluciéon, la masticacion simulada y la fuerza de
mordida maxima. La muestra fue 12 nifios cara larga (5 hombres, 7 mujeres,
promedio de edad 9.5 afios) y 18 nifios con cara normal (9 hombres y 9 mujeres,
promedio de edad 9.3 afios). Los resultados indican que las fuerzas de oclusién
durante la deglucidn, la masticacion simulada y la fuerza de mordida son similares
en ambos grupos. Al comparar los resultados con un estudio previo similar realizado
en adultos encontraron que las fuerzas en los nifios de cara normal y larga son
similares a las de los adultos de cara larga, pero son aproximadamente la mitad de

los adultos normales.

Con TCHC, es posible visualizar la SPM in vivo sin superposicion de estructuras
anatomicas, que puede permitir el desarrollo de una evaluacién cualitativa o
cuantitativa de la maduracion de esta sutura.’

Angelieri et al.! en el 2013 presentaron un nuevo método de clasificacion para
evaluar a través de tomografias las etapas de maduracién de la SPM. Se examinaron
imagenes de TCHC de 140 sujetos (edades 5.6 afios — 58.4 afios). Se identificaron
y definieron cinco etapas de maduracion de la SPM: etapa A, linea sutural recta de
alta densidad, con escasa o nula interdigitacion; etapa B, apariencia festoneada de la
linea sutural de alta densidad; etapa C, 2 lineas paralelas cercanas, festoneadas, de
densidad alta y separadas en algunas zonas por pequefios espacios de baja densidad,;
etapa D, fusion de la SMP completa en el hueso palatino, sin evidencia de una sutura

mientras en la porcion maxilar la fusion atn no ha ocurrido;

11



y etapa E, fusion de la SPM ha ocurrido en el maxilar. Las etapas Ay B se
observaron hasta los 13 afios de edad, mientras que la etapa C principalmente se
observo de 11 a 17 afios y en algunos casos en grupos de edad mas jovenes y
mayores. La fusion de las regiones palatina (etapa D) y maxilar (etapa E) de la SPM
se completd después de 11 afios solo en nifias. De 14 a 17 afios, el 23% de nifios
presentaron fusion sélo en el hueso palatino (etapas D). Concluyeron que este nuevo
método de clasificacion tiene potencial para evitar los efectos secundarios de la falla
de la ERM convencional o la innecesaria expansion rapida del maxilar asistida
quirdrgicamente para adolescentes tardios y adultos jovenes.

Angelieri et al.*2en el 2017 evaluaron por medio de TCHC las etapas de maduracion
de la SPM en adultos. La muestra consistié en tomografias de 78 individuos (14
hombres y 64 mujeres, entre 18 a 66 afios de edad). La mayor parte de los adultos
presentaron una SPM fusionada en los huesos palatinos (etapas D) y

/ 0o maxilar (etapas E).Sin embargo, la SPM no se fusiond en el 12% de los sujetos
(etapas B y C). La edad cronoldgica y el sexo no fueron predictores significativos
de las etapas de maduracion de la SPM.

Tonello et al.'% en el 2017 evaluaron las etapas de maduracion de las SPM en 84
TCHC de nifios de 11 a 15 afios (40 nifios, 44 nifias). Se observo la etapa A en una
sola nifia de 11 afios. La etapa B estuvo presente en todas las edades, pero fue mas
frecuente en los menores de 13 afios. La etapa C fue la mas frecuente en todas las
edades evaluadas. Las etapas D y E fueron poco frecuentes. Los nifios presentaron
las etapas mas tempranas de maduracion de SPM. Los resultados de este estudio al

mostrar una mayor prevalencia de la etapa C, sugieren

12



que la ERM convencional realizada en pacientes mayores de 15 afios puede tener
un prondstico favorable si presentan las etapas de maduracion A, B 6 C.

Ladewig et al.* en el 2018 evaluaron las etapas de maduracion de la SPM,
utilizando 112 imagenes de TCHC en jovenes postadolescentes (68 mujeres y 44
hombres, con edades entre 16 y 20 afios). Las etapas de maduracion mas a menudo
observadas en este estudio fueron C, D y E, (91.9%). En los hombres, la etapa C
estuvo presente en el 52.3%; en las mujeres esta frecuencia fue del 39.7%. La mayor
frecuencia de la etapa C en este grupo de edad puede justificar un estudio clinico que

confirme el buen prondstico para una ERM convencional en los postadolescentes.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo General
Evaluar en TCHC la relacion entre las etapas de maduracion de la sutura palatina
media y el patron facial vertical de pacientes de 11 a 35 afios de edad del Servicio

de Ortodoncia de la Clinica Docente UPCH en el periodo 2009-2017.

IV.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar en TCHC las etapas de maduracion de sutura palatina media en el

patrén facial vertical hiperdivergente segin grupo de edad y sexo.

2. Determinar en TCHC las etapas de maduracion de sutura palatina media en el

patron facial vertical normodivergente segun grupo de edad y sexo.

3. Determinar en TCHC las etapas de maduracion de sutura palatina media en el

patron facial vertical hipodivergente segin grupo de edad y sexo.

4. Determinar en TCHC las etapas de maduracion de sutura palatina media segun

grupo de edad.

5. Comparar las etapas de maduracion de sutura palatina media segun patron facial

vertical y sexo.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefo del Estudio

Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal.
V.2. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 362 tomografias computarizadas de haz conico
(TCHC) del archivo de historias clinicas del Servicio de Ortodoncia y Ortopedia

Maxilar de la Clinica Dental Docente UPCH en el periodo 2009- 2017.

V.3. Muestra

134 TCHC de pacientes del Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar cumplieron
con los criterios de seleccién, de las cuales 68 correspondieron a pacientes con
patrén facial hiperdivergente, 36 a pacientes con patron facial normodivergente y
30 a pacientes con patrdn facial hipodivergente. Para uniformizar la muestra, se optd
por evaluar 90 tomografias: 30 hiperdivergentes, 30 normodivergentes y 30

hipodivergentes.

V.4. Criterios de Seleccion
V.4.1. Criterios de inclusion:

e Tomografias computarizadas de haz conico, obtenidas con el equipo marca
Vatech E-Wo00, modelo Picasso Master (Korea), con un tiempo de
exposicion de 24 segundos, campo de vision 20 x 19cm y un tamafio de
voxel de 0,3mm:; de pacientes entre las edades de 11 a 35 afios de edad, con
denticién mixta segunda fase o denticion permanente en una posicion de

méaxima intercuspidacion.
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V.4.2. Criterios de exclusion:
e Tomografias de pacientes con antecedentes de tratamiento ortodéntico o
quirdrgico.
e Tomografias de pacientes con labio y paladar hendido.

e Tomografias de pacientes con sindromes o enfermedades sistémicas.

V.5. Variables

Patron Facial Vertical. Variable cualitativa politdbmica, escala de medicién
nominal. Se define conceptualmente como analisis morfolédgico y direccion de
crecimiento vertical de las estructuras esqueléticas de un paciente. La definicion
operacional es el grado de divergencia del plano mandibular (Go-Me) con relacion
a la base craneal anterior (S-N). El indicador es el angulo formado por el plano
mandibular y la base craneal anterior. Su valor es Hipodivergente < 29°
Normodivergente = 32.5 + 3.4°, Hiperdivergente > 36°.

Etapas de maduracion de la sutura palatina media. Variable cualitativa
politdmica, escala de medicion ordinal. Se define conceptualmente como partes del
proceso de osificacion que se inicia con formacion de espiculas 6seas en diferentes
lugares de la SPM, aumento de interdigitacion y fusion. La definicion operacional
es la observacion en tomografia del grado la fusién de la SPM. El indicador es el
Método de Clasificacion de maduracion de SPM propuesto por Angelieri et al.!
(Anexo 1). El valor son las 5 etapas de maduracion de SPM. En la etapa A, la SPM
es semejante a una linea recta de densidad alta con ninguna o poca interdigitacion.
En la etapa B, la SPM toma una forma irregular y se observa como una linea
festoneada de densidad alta o se puede ver en pequefias areas como dos lineas

paralelas, festoneadas, cercanas entre si con alta
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densidad y separadas por espacios pequefios de baja densidad. En la etapa C, la SPM
se presenta recta 0 como un patrén irregular, como dos lineas paralelas, festoneadas,
de densidad alta que estan cerca una de la otra, separadas por espacios pequerios de
densidad baja tanto en el huesos maxilar como en el palatino (entre el agujero
incisivo y la sutura palatino-maxilar y posterior a la sutura palatino-maxilar). La
etapa D se caracteriza por observar fusion de la SPM a nivel del hueso palatino, con
una maduracion progresiva desde la zona posterior a la anterior. Por lo tanto en el
hueso palatino, la SPM no puede ser visualizada en esta etapa, y la densidad dsea
parasutural aumenta en comparacion con la densidad del hueso maxilar parasutural.
Anivel de la porcién maxilar la fusién de la sutura ain no ha ocurrido, y se puede
ver todavia como dos lineas de alta densidad entre las cuales hay pequefios espacios
de baja densidad. En la etapa E, la SPM se ha fusionado en su zona maxilar. La
densidad dsea es la misma que en otras regiones del paladar.

Edad: Variable cualitativa politdmica con escala de medicion ordinal. Se define
conceptualmente como el tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento de la toma de la TCHC. El indicador esta variable se obtendra del registro
de la TCHC. Los valores son: grupo de edad de 11 a 15 afios, grupo de edad de 16
a 20 afios y grupo de edad de 21 a 35 afios.

Sexo. Variable cualitativa dicotomica, escala de medicion nominal. Se define
conceptualmente como caracteristicas fisicas y bioldgicas de una persona .El
indicador de esta variable se obtendra del registro de la TCHC o de la historia
clinica. Sus valores son femenino y masculino.

La operacionalizacion de variables puede verse en el Anexo 2.
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V.6.Técnicas y Procedimientos

Se solicitaron los permisos y autorizaciones al Coordinador del Servicio de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UPCH para el uso de las TCHC y revision de
las historias clinicas asi como al Jefe del Departamento Académico de Medicina y
Cirugia BucoMaxilofacial para la designacion de un especialista en Radiologia
Bucal y Méaxilofacial para la capacitacion y calibracién en TCHC.

Luego de obtener las autorizaciones respectivas, se revisaron las tomografias del
archivo del Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, seleccionando aquéllas
que cumplenlos criterios de inclusion y exclusion. Cada tomografia seleccionada fue
grabada en un CD rotulado con un cédigo y el nombre del paciente.

Las imagenes de las TCHC seleccionadas fueron visualizadas en una computadora
de escritorio marca Lenovo, procesador Intel i7 sistema operativo Windows 10, con
8GB de RAM, y monitor LG de 24”, que tenia instalado el software Real Scan 2.0.
La capacitacion de la investigadora tanto en el manejo del software como en la
identificacidn de las etapas de maduraciénde la SPM en las TCHC, fue realizada por
una especialista en Radiologia Bucal y Méaxilofacial con una experiencia minima
de 6 afios, en un ambiente del Servicio de Radiologia de la Clinica Dental Docente
de la UPCH. Posteriormente se realizaron las calibraciones interexaminador e
intraexaminador en 10 tomografias elegidas al azar. La calibracién interexaminador
se realiz6 comparando las mediciones con el radidlogo experto. La calibracion
intraexaminador se realizO en tres tiempos separados por una semana cada
evaluacion. Se aplico el coeficiente Kappa. Se obtuvo un Kappa interexaminador
de 0.9 e intraexaminador de 0.8 que determin6 una concordancia casi perfecta y

considerable respectivamente.

La capacitacion y calibracion se realizo antes de la ejecucion de la investigacion,
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permitiendo comprobar la eficiencia de la metodologia asi como su validez y
confiabilidad. La prueba piloto se realizo con el 10% de la muestra del articulo
base?, que resultd ser 15 tomografias (05 Normodivergentes, 05 hipodivergentes, 05

hiperdivergentes). Las tomografias fueron evaluadas por la investigadora.

La clasificacidn de la muestra segun patron facial vertical se realiz6 de la siguiente
manera:

Las TCHC fueron analizadas con el software Real Scan 2.0 que se encuentra en
cada CD, se carg6 el volumen tomografico al 100% para realizar la evaluacion
dindmica. Al finalizar la carga aparece la ventana de reconstruccion multiplanar.
En esta ventana principal utilizaremos los tres planos del espacio para posicionar la
imagen paralela al plano de Frankfort. En la vista sagital ubicamos los conductos
auditivos externos. Primero ubicamos el conducto auditivo izquierdo y se movid
los ejes rotatorios a nivel del punto Porion y luego ubicamos el conductor auditivo
derecho. Si los puntos Porion no estaban al mismo nivel, modificamos la posicion
de la imagen con la ayuda de los cortes axial y coronal. Luego de rotar la imagenes
en estos planos, alineamos los puntos orbitarios en el corte coronal y sagital
haciendo coincidir los puntos Porion y Orbitario. Una vez logrado esto si los ejes
quedan inclinados rotamos la imagen para que este plano quede paralelo al borde
inferior de la ventana, obteniendo una imagen posicionada y paralela al plano de
Frankfort. Luego se procedio abrir laimagen en 3D. En la parte superior cambiamos
el menu “Overlay Off” a “Plane Overlay” lo que hizo que se observe el plano de
Frankfort intersectando a la imagen 3D. Posicionada la imagen en una vista lateral
se hizo que este plano se vea como una linea. Luego seleccionamos la opcion “Rx”
y obtuvimos la imagen cefalométrica.>® En la vista sagital y en el perfil del lado

derecho se ubicé el punto Sella (S) y el punto Nasion (N), que permitio el trazado de
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la base craneal anterior (S-N). Luego se ubico el punto Gonion (Go) y el punto
Mentoniano (Me) y se procedi6 a trazar el plano mandibular (Go-Me). El plano
mandibular se transport6 sobre la base craneal anterior. Con la opcion “Angulo” del
menu “Medidas” se obtuvo el valor del angulo formado por estos dos planos para
determinar el patrén facial vertical: hipodivergente, hiperdivergente o
normodivergente. Las imagenes con valores limites entre patrones faciales
verticales fueron retirados del estudio (Anexos 3y 4).

Los siguientes pasos fueron ejecutados para determinar y analizar las etapas de
maduracion de la sutura palatina media.*

1.  Orientacion de la cabeza. La posicion de la cabeza en los 3 planos de espacio
fue verificada o corregida. EIl cursor (el indicador de posicion) del software se
colocé en el plano medio sagital del paciente en las vistas coronal y axial. En la
vista sagital, la cabeza del paciente se ajustdé de modo que el eje largo
anteroposterior del paladar sea horizontal.

2.  Estandarizacion de la seccion transversal axial utilizada para la evaluacion
sutural. En el plano sagital, la seccién transversal sagital media se usé para colocar
el paladar horizontalmente, paralelo a la linea horizontal del software. Después de
colocar la linea horizontal a lo largo del paladar, se utilizo la seccién transversal
central en la dimension supero inferior (es decir, desde la superficie nasal a la oral)
para la clasificacion de la etapa de maduracion de la SPM.

Un paladar curvo (donde las porciones anterior y posterior no se pueden visualizar
al mismo tiempo) se evalud en 2 cortes axiales centrales transversales, identificando
las regiones anterior y posterior de la SPM por separado. Un paladar grueso se
definié como un paladar donde la sutura palatina media puede evaluarse en mas de

3 cortes axiales (1 oral, 1 central y 1 nasal); por esta razon, un paladar grueso puede
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tener 2 0 mas cortes centrales.

3. Definicion de las etapas de maduracion de la SPM. Fueron determinadas a
partir de la evaluacion de estas imagenes de seccién transversal de TCHC
estandarizadas en el plano axial de acuerdo a la Clasificacion de Angelieri et al.!
detallada en la seccion Variables. Fue realizada por la investigadora especialista en
ortodoncia (Anexo 5). Toda la informacion fue registrada en las ficha de

recoleccion de datos (Anexo 6).

V.7. Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, segun constancia N° 564-25-18 (Anexo 7). La
confidencialidad de los datos obtenidos de las TCHC fueron guardados por medio
de una codificacion creada por la investigadora. Al final del estudio las tomografias
y su codificacion seran entregadas al Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

de la UPCH.

V.8. Plan de Analisis

Se realiz6 un analisis univariado con tablas de frecuencia y porcentajes para
observar la distribucién de las etapas de maduracion de la SPM en los patrones
faciales verticales seguin edad y sexo. En el analisis bivariado se utilizo la prueba
exacta de Fisher para establecer la asociacion entre las etapas de maduracion y el
patrén facial vertical y para determinar la asociacion de las etapas de maduracion de
la SPM vy el sexo. Todos estos datos fueron analizados mediante el programa

estadistico SPSS 24.0 version para Windows.
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VI. RESULTADOS

La muestra final fue de 90 TCHC dividida en tres grupos de 30 tomografias segln
patrdn facial vertical (PFV). Cada grupo de PFV se subdividié en 3 grupos etareos
de 11 a 15 afios, de 16 a 20 afios y de 21 a 35 afos. En los patrones faciales
hiperdivergente y normodivergente cada grupo etareo estuvo conformado por 10
tomografias. Debido a la baja frecuencia del PFV hipodivergente el grupo etareo de
11 a 15 afios estuvo formado por sélo 4 tomografias, el grupo de 16 a 20 afios por

10 tomografias y el grupo de 21 a 35 afios por 16 tomografias. (Anexo 8).

En el PFV hiperdivergente sélo se observaron las etapas A, B y C de maduracion
de la SPM, siendo la etapa C la mas frecuente (66.66%). Fue sélo en el grupo de 11
a 15 afios donde se observo la etapa A en un individuo de sexo masculino. La etapa
B presentd la mayor frecuencia en el sexo masculino (42.86%), mientras la etapa C
en el sexo femenino 66.67%. En los grupos de 16 a 20 afios y 21 a 35afios la etapa
B obtuvo la mayor frecuencia en el sexo femenino (33.33% y 25% respectivamente)
y la etapa C en el sexo masculino con 71.43% y 83.33% respectivamente (tabla

N°1).

En el PFV normodivergente sélo se observaron las etapas B, C y D de maduracion
de la SPM. La etapa C fue la mas frecuente (76.66%). La etapa B y C estuvieron
presentes en los tres grupos etareos. La etapa B tuvo la misma frecuencia en los tres
grupos (10%) y solo se observa en el sexo masculino. La etapa C tuvo un 100% de
frecuencia en el sexo femenino en los grupos de 11 a 15 afios y 16 a 20 afos. La
etapa D se observo en el grupo de 16 a 20 afios s6lo en el sexo masculino (28.57%)

y en el grupo de 21 a 35 afios sélo en el sexo femenino con un 33.33% (tablaN°2).
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El PFV hipodivergente presentd las etapas C, D y E de maduracion de la SPM,
siendo mas frecuente la etapa C (50%). Las etapas C y D se observaron en los tres
grupos etareos, La etapa C tuvo mayor frecuencia en el grupo de 11 a 15 afios (75%)
con un 100% en el sexo masculino. El sexo femenino obtuvo un 100%en el grupo
de 16 a 20 afios. La etapa D presentd mayor frecuencia en el grupo de 21 a 35 afios
(50%) y en el sexo masculino (54.55%), mientras el sexo femenino tuvo mayor
frecuencia en el grupo de 11 a 15 afios (50%). La etapa E s6lo se observé en el grupo
de 21 a 35 afios con una frecuencia de 18.75% y relativa igualdad en ambos sexos

(tabla N°3).

En el grupo etareo de 11 a 15 afios se observo las etapas A, B, C y D de maduracion
de SPM. La etapa C fue la mas frecuente para ambos sexos (70.83%), seguida de la
B (20.83%) y las etapas Ay D (4.16%). En el PFV hiperdivergente se observaron las
etapas A, By C, en el normodivergente las etapas B y C, mientras el hipodivergente
presento las etapas C y D. En el sexo masculino se observaron las etapas A, By C.

El sexo femenino presento las etapas B, C y D. (tabla N°4.1).

En el grupo etéreo de 16 a 20 afios sélo se observaron las etapas B, C y D de
maduracion de SPM. La etapa C fue la mas frecuente con 70%, seguida de las etapas
D (16.67%) y B (13.33%) En el grupo hiperdivergente se observaron las etapas B y
C, en el normodivergente las etapas B, C y D. y en el hipodivergente las etapas C y
D. En el sexo femenino sélo se observo la etapa C mientras que en el sexo masculino

se observo las etapas C y D. (tabla N°4.2).

En el grupo etareo de 21 a 35 afios se observaron las etapas B, C, D y E de

maduracion de SPM. La etapa C fue la mas frecuente (55.56%), seguida de la D
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(27.77%) y las etapas B y C (8.33%). En el PFV hiperdivergente se observaron las
etapas B y C, en el normodivergente las etapas B, C y D y en el hipodivergente las
etapas C, D y E La etapa E estuvo presente en ambos sexos con frecuencia similar

(tabla N°4.3).

En la muestra general se observaron todas las etapas de maduracion de la SPM, con
un mayor porcentaje de la etapa C (64.44%), seguida de la etapa D (17.785), las
etapas B y D (3.33%) y la etapa A (1.11%). En el sexo masculino se observaron
todas las etapas de maduracion, mientras que en el sexo femenino se observaron las

etapas B, C, D y E (tabla N°5.1).

Se utilizo la prueba exacta de Fisher para comparar las etapas de maduracion de la
SPM con el patron facial vertical. Se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre ambas variables (p=0.0001) (tabla N° 5.2).

Para evaluar las etapas de maduracion de la SPM segun sexo se utilizé también la
prueba exacta de Fisher. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa

entre sexos (p=0.903) (tabla N°5.3).
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Tabla N° 1. Etapas de maduracion de SPM en el patron facial vertical hiperdivergente
segun edad y sexo

MADURACION DE SUTURA PALATINA MEDIA

EDAD SEXO Etapa A Etapa B Etapa C TOTAL
n % n % n %
= - 1 33.33 2 66.67 3
11-15a 1 14.29 3 42.86 3 42.86 7
Subtotal 1 10.00 4 40.00 5 50.00 10
= - 1 33.33 2 66.67 3
16-20a - 2 28.57 5 71.43 7
Subtotal - 3 30.00 7 70.00 10
= - 1 25.00 3 75.00 4
21-35a M\ - 1 16.67 83.33
Subtotal - 2 20.00 8 80.00 10
F - 3 30.00 7 70.00 10
TOTAL m 1 5.00 6 30.00 13 65.00 20
1 3.33 9 30.00 20  66.66 30

Distribucién de frecuencias y porcentajes
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Tabla N° 2. Etapas de maduracién de SPM en el patrén facial vertical normodivergente
segun edad vy sexo

MADURACION DE SUTURA PALATINA MEDIA

EDAD SEXO Etapa B Etapa C Etapa D TOTAL
n % n % n %
F - - 4 100.00 - - 4
11-15a M 1  16.67 5 83.33 - - 6
Subtotal 1 10.00 9 90.00 - - 10
= - 3 100.00 - - 3
16-20a M 1 1429 4 57.14 2 28.57 7
Subtotal 1 10.00 7 70.00 2 20.00 10
= - - 4 66.67 2 33.33
21-35a M 1 25.00 3 75.00 - - 4
Subtotal 1 10.00 7 70.00 2 20.00 10
= - - 11 84.62 2 15.38 13
TOTAL M 3 1765 12 70.59 2 11.76 17
3 10.00 23 76.66 4 13.33 30

Distribucion de frecuencias y porcentajes
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Tabla N° 3. Etapas de maduracion de SPM en el patron facial vertical hipodivergente
sequn_edad y sexo

MADURACION DE SUTURA PALATINA MEDIA

EDAD SEXO Etapa C Etapa D Etapa E TOTAL
n % n % n %
= 1 50.00 1 50.00 - - 2
11-15a M 2 100.00
Subtotal 3 75.00 1 25.00 - - 4
= 2 100.00 - - - 2
16-20a M 5 62.50 3 37.50 - - 8
Subtotal 7 70.00 3 30.00 - - 10
= 2 40.00 2 40.00 1 20.00 5
21-35a M 3 27.27 6 54.55 2 18.18 11
Subtotal 5 31.25 8 50.00 3 18.75 16
F 5 55.56 3 33.33 1 11.11 9
TOTAL M 10 47.62 9 42.86 2 9.52 21
15 50.00 12 40.00 3 10.00 30

Distribucién de frecuencias y porcentajes
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Tabla N° 4.1. Etapas de maduracion de SPM segun patron facial vertical en pacientes de 11 a 15 afios

PATRON FACIAL MADURACION DE SUTURA PALATINA MEDIA
VERTICAL SEXO Etapa A Etapa B Etapa C Etapa D Etapa E TOTAL
n % n % n % n % n %
F - - 1 33.33 2 66.67 - - - -
Hiperdivergente M 1 14.29 3 42.86 3 42.86 - - - -
Subtotal 1 10.00 4 40.00 5 50.00 - - - - 10
F - - 4 100.00 - - - -
Normodivergente M - - 1 16.67 5 83.33 - - - -
Subtotal - - 1 10.00 9 90.00 - - - - 10
F - - - - 1 50.00 1 5000 - - 2
Hipodivergente M - - - - 2 100.00 - - - -
Subtotal - - - - 3 75.00 1 2500 - - 4
TOTAL F - - 1 11.11 7 77.78 1 1111 - - 9
M 1 6.67 4 26.67 10 66.67 - - - - 15
1 4.16 5 20.83 17 70.83 1 4.16 - - 24

Distribucidn de frecuencias y porcentajes

28



Tabla N° 4.2. Etapas de Maduracion de SPM segun patron facial vertical en pacientes de 16 a 20 afios

PATRON FACIAL MADURACION DE SUTURA PALATINA MEDIA
VERTICAL SEXO Etapa A Etapa B Etapa C Etapa D Etapa E TOTAL
n % n % n % n % n %
F - - 1 33.33 2 66.67 - - -
Hiperdivergente M - - 2 28.57 5 71.43 - - - -
Subtotal - - 3 30.00 7 70.00 - - - - 10
F - - - - 3 100.00 - - -
Normodivergente M - - 1 14.29 4 57.14 2 28.57 -
Subtotal - - 1 10.00 7 70.00 2 20.00 - - 10
F - - - - 2 100.00 - - - -
Hipodivergente M - - - - 5 62.50 3 37.50 - -
Subtotal - - - - 7 70.00 3 30.00 - - 10
TOTAL F - - 1 12.50 7 87.50 - - - - 8
M - - 3 13.64 14 63.64 5 22.73 - - 22
- - 4 13.33 21 70.00 5 16.67 - - 30

Distribucién de frecuencias y porcentajes
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Tabla N° 4.3. Etapas de Maduracion de SPM segun patron facial vertical en pacientes de 21 a 35 afios

MADURACION DE SUTURA PALATINA MEDIA

PATRON FACIAL SEXO Etapa A Etapa B Etapa C Etapa D Etapa E TOTAL
VERTICAL n % n % n % n % n %
F - - 1 25.00 3 75.00 - - - -
Hiperdivergente M - - 1 16.67 5 83.33 - - - -
Subtotal - - 2 20.00 8 80.00 - - - - 10
F - - - - 4 66.67 2 33.33 - -
Normodivergente M - - 1 25.00 3 75.00 - - - -
Subtotal - - 1 10.00 7 70.00 2 20.00 - - 10
F - - - - 2 40.00 2 40.00 1 20.00 5
Hipodivergente M - - - - 3 27.27 6 54.55 2 18.18 11
Subtotal - - - - 5 31.25 8 50.00 3 18.75 16
TOTAL F - - 1 6.67 9 60.00 4 26.67 1 6.67 15
M - - 2 9.52 11 52.38 6 28.57 2 9.52 21
- - 3 8.33 20 55.56 10 27.77 3 8.33 36

Distribucion de frecuencias y porcentajes
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Tabla N° 5.1. Comparacion de las etapas de maduracién de SPM segun patrén facial vertical y sexo

PATRON FACIAL

MADURACION DE SUTURA PALATINA MEDIA

VERTICAL SEXO Etapa A Etapa B Etapa C Etapa D Etapa E TOTAL
n % n % n % n % n %
F i i 3 3000 7 70.00 i i i i 10
Hiperdivergente 1 500 6 3000 13 65.00 i i i i 20
Subtotal 1 3.33 9 3000 20 66.66 i i i i 30
F i i i i 11 8462 15.38 : : 13
Normodivergente ; ; 17.65 12 7059 11.76 i i 17
Subtotal - : 10.00 23 76.66 13.33 : : 30
F i i i i 5 5556 3 3333 1 1111 9
Hipodivergente M i i i i 10 4762 9 4286 2 952 21
Subtotal - i i i 15 50.00 12 40.00 3 1000 30
F i i 9.38 23 71.88 5 1563 1 313 32
TOTAL M 1 17 9 1552 35 60.34 11 1897 2 345 58
1 11 12 1333 58 64.44 16 17.78 3 333 90
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Tabla N° 5.2. Asociacion de las etapas de maduracion de SPM y patrén facial vertical

PATRON FACIAL

MADURACION SUTURA PALATINA MEDIA

VERTICAL Etapa A Etapa B Etapa C Etapa D Etapa E TOTAR
Hiperdivergente 1 9 20 0 0 30
Normodivergente 0 3 23 4 0 30
Hipodivergente 0 0 15 12 3 30
TOTAL 1 12 58 16 3 90
Prueba exacta de Fisher p =0.0001
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Tabla N° 5.3. Asociacion de las etapas de maduracion de SPM y sexo.

MADURACION SUTURA PALATINA MEDIA

SEXO TOTAL
Etapa A Etapa B Etapa C Etapa D Etapa E

Femenino 0 3 23 5 1 32

Masculino 1 9 35 11 2 58

TOTAL 1 12 58 16 3 90

Prueba exacta de Fisher p=0.903
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VIlI. DISCUSION

La presente investigacion evalu6 en tomografias computarizadas de haz conico, las
etapas maduracion de la SPM en pacientes con diferente patron facial vertical. No
existen estudios previos que relacionen ambas variables. Se utiliz6 el método
propuesto por Angelieri et al.! quienes ante la ausencia de parametros clinicos
confiables para predecir el éxito de ERM en adolescentes y adultos jovenes,
propusieron una clasificacion de la morfologia de la SPM que permita al clinico
identificar las etapas de osificacion de esta sutura, las cuales podrian estar
relacionadas al éxito de una expansién ortopédica. Este método es el mas conocido
y utilizado tanto en la clinica como en las investigaciones y sigue siendo estudiado
por su probable capacidad de prediccion, 2810.11.1832:34

Para una adecuada clasificacion de los patrones faciales verticales, el valor del &ngulo
SN.GoMe debia alejarse de los valores limites, por lo tanto las imagenes tomograficas
con valores limites entre patrones faciales verticales fueron retiradas del estudio. Es
asi, que el valor promedio del angulo SN.GoMe en la muestra del PFV hiperdivergente
fue de 42.5°£3.52 (38.98°- 46.02°), en el normodivergente 33.10°+1.61 (31.49-
34.71°) y en el hipodivergente de 26.06°+2.82 (23.24°- 28.88°). Se considerd
hiperdivergente cuando el angulo fue igual 0 mayor a 38°, normodivergente cuando
el angulo estuvo entre 31° y 35° y el hipodivergente un angulo menor o igual a 28°.
Debido a ello la muestra inicial seleccionada fue disminuyendo en tamafio pues no
solo se descarto los valores limites entre PFV, sino también las tomografias cuyas
imagenes en los cortes axiales no fueran lo suficientemente claras para clasificar la
maduracion de la SPM. El tamafio de la muestra final fue de 90 TCHC. En vista que
s6lo encontramos 30 tomografias de hipodivergentes se decidi6 homogenizar la

muestra con igual nimero de normodivergentes e hiperdivergentes, considerando que
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al ser variables cualitativas nos permitiria una comparacion mas precisa. Ademas
existen antecedentes de investigaciones con patrones faciales verticales que calcularon
su muestra con formula y obtuvieron menor tamafio muestral.>>®

La tomografia computarizada de haz cénico ha permitido desarrollar numerosas
investigaciones que evallan de manera cuantitativa y cualitativa la SPM, pero
siempre basadas en caracteristicas segin edad, sexo y maduracién esquelética del
paciente, las mismas que tienen una baja correlacion con la maduracion de la SPM;
sin tomar en cuenta otros factores que podrian influenciar en el grado de osificacion
sutural como los genéticos, hormonales y mecanicos. 3101137

La asociacion de la funcion masticatoria y el crecimiento craneofacial ha sido
reportado en varios estudios experimentales y clinicos sin embargo la respuesta de
ciertos sitios de crecimiento como las suturas aun no estd completamente
esclarecida. La carga mecanica parece desempefiar un papel importante en la
regulacion del crecimiento sutural. Ademas, el desarrollo de interdigitaciones en las
suturas parece estar relacionado con la tension funcional localizada sobre este
tejido.* 8 Mdltiples investigaciones también relacionan la morfologia craneofacial
con la funcion de los musculos masticadores, estableciendo diferencias en la fuerza
de mordida méaxima, tamafio muscular, area de contacto oclusal en los tres patrones
faciales verticales.?%2272° Debido a ello se decidi6 evaluar mediante TCHC la
relacion de las etapas de maduracion de la sutura palatina media y el patréon facial

vertical.

Nuestro estudio encontré que el PFV hiperdivergente sélo presento las etapas A, B
y C de maduracién de SPM, mientras los normodivergentes las etapas B,Cy D y
los hipodivergentes las etapas C, D y E. Cuando se realizo la comparacion de las
etapas de maduracion de la SPM con los patrones faciales verticales, se encontro una
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asociacion estadisticamente significativa. Los resultados encontrados en nuestra
investigacion pueden ser atribuidos a la diferente funcion masticatoria y carga
mecanica sobre los maxilares que presentan los tres patrones faciales verticales y
que afectarian tanto el crecimiento como la aposicion 6sea en la SPM. Asi lo explica
Kiliaridis ® quien sugiere que el aumento de la carga de los maxilares por la
hiperfuncién del musculo masticatorio podria provocar un aumento del crecimiento
de la sutura y la aposicion ésea, lo que provocaria un aumento del crecimiento
transversal del maxilar y bases 6seas mas anchas para los arcos dentales. A su vez,
Katsaros et al.* proponen que la disminucion en las fuerzas de contraccion de los
musculos elevadores después de reducir la funcion muscular masticatoria también
produce una disminucién de la carga oclusal, que puede influir en el crecimiento
incluso en regiones sin union muscular. EI ancho méas pequefio y la menor tasa de
osificacion de la SPM encontrada en ratas alimentadas con una dieta liquida apoyan
este aspecto. Gomes et al.’ manifiestan que el patron facial vertical afecta la
eficiencia masticatoria, el area de contacto oclusal y la actividad
electromiografica de los mdsculos masticatorios en adultos. Los sujetos
ddlicofaciales (hiperdivergentes) presentaron las mediciones mas bajas, seguidos
en orden creciente por los sujetos mesofaciales (normodivergentes) y braquifaciales
(hipodivergentes). Las afirmaciones de estos autores podrian explicar nuestros
resultados, y la tendencia encontrada de que etapas mas tempranas de maduracion
de la SPM se observan en hiperdivergentes, etapas intermedias de maduracion en

normodivergentes y etapas mas avanzadas en hipodivergentes.

Si bien no existen estudios que evalten la maduracién de la SPM y el patron facial
vertical, hay otras investigaciones recientes sobre la relacion de la fuerza muscular
y la divergencia facial que parecen influir también en los anchos transversales de
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los maxilares y el espesor del hueso cortical. Hwang et al.*® al evaluar los anchos
transversales en patrones faciales verticales observaron que el grupo hipodivergente
mostré un mayor ancho interyugal, asi como un mayor ancho bucolingual a 7 mm
apical desde la cresta alveolar maxilar, en comparacion con los grupos
normodivergentes e hiperdivergentes en ambos sexos. Horner et al.*° afirman que
el hueso cortical tiende a ser mas grueso en los hipodivergentes que en los
hiperdivergentes. Los autores manifiestan que las diferencias en el grosor del hueso
cortical pueden explicarse por la funcion masticatoria; los misculos masticatorios
debilitados producen fuerzas de mordida mas pequefias, lo que lleva a una menor
tension en los huesos asociados. Un dato interesante de este estudio fue la mencion
que las cuspides oclusivas en el maxilar superior, son las cuspides palatinas que
dirigen las fuerzas de oclusion hacia la superficie palatina del maxilar y podrian
explicar por qué el hueso cortical es mas grueso en la mayoria de las superficies
palatinas, mientras que el hueso bucal mantuvo el mismo grosor. Debido a que el
canino mandibular se guia sobre la superficie lingual del canino maxilar, la tensién
se transmiten al lado palatino del maxilar. La tension se distribuye de forma desigual
sobre el hueso cortical maxilar debido a las suturas maxilofaciales, que actlan para
disipar las fuerzas de oclusion.*® Esto puede demostrar que la carga oclusal en el
maxilar se distribuye mas en la zona palatina y que los hipodivergentes con mayor
fuerza masticatoria tienen mayor ancho transversal maxilar y hueso cortical palatino

que los hiperdivergentes.

Estudios revelan que la fuerza de mordida maxima tiende a incrementarse con la
edad y que existe ademas una diferencia de género. Usui et al.*'en una muestra de
sujetos de 8 a 25 afios de edad, observaron que la fuerza de mordida maxima en
hombres continda incrementandose hasta los 25 afios, mientras en las mujeres ese
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incremento termina a los 17 afos. La diferencia de incremento fue mayor de los 8 a
los 11 afios de edad aproximadamente para ambos sexos. Roldan et al. “’menciona
que la fuerza de mordida molar alcanz6 valores maximos después del pico de
velocidad maxima de altura en la adolescencia, que ocurre aproximadamente a los
11.5 y 13.6 afios de edad para las mujeres y los hombres, respectivamente. Esto
podria explicar nuestros resultados sobre la tendencia de etapas mas avanzadas de
maduracion de la SPM en el sexo femenino y etapas méas tempranas en el sexo
masculino. Sin embargo no encontramos asociacion estadisticamente significativa
seguin sexo, lo que concuerda con los resultados de Angelieri et al.*, Tonello etal.*
y Ladewig et al.! que observaron esta misma tendencia sin asociacion significativa.
Asimismo, la relacion del incremento de la fuerza de mordida con la edad puede
explicar la tendencia observada de etapas mas tempranas en los grupos de edad de
11 a 15 afios en hiperdivergentes y etapas mas tardias en el grupo de 21 a 35 afios
en hipodivergentes, no obstante estos resultados también pueden estar influenciados
por la distribucion no homogénea de la muestra en estos estos grupos de edad en los

patrones faciales verticales hiperdivergente e hipodivergente.

Nuestra investigacion también evalud la maduracion de la SPM en relacion sélo a
la edad, debido a que existen estudios con los cuales podemos comparar nuestros
resultados. En el grupo de edad de 11 a 15 afios sélo observamos las etapas A, B, C
y D de maduracion de la SPM, siendo las mas frecuente la etapa C (70.83%), lo que
difiere parcialmente con Tonello et al.X® quienes encontraron todas las etapas de
maduracion, pero también con mayor prevalencia de la etapa C aungque con menor
porcentaje (50%). Laetapa A sélo la observamos en un individuo de sexo masculino
de 14 afios de edad, similar a lo reportado por Angelieri et al.! que la encontraron

en un individuo de 13 afios del sexo masculino y diferente de Tonello et al.° quienes
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la observaron en un individuo de 11 afios pero en el sexo femenino. La etapa D sélo
la encontramos en un sujeto de sexo femenino, lo que coincide con Angelieri et al.?
que reportaron esta etapa en un individuo de sexo femenino en el grupo de edad de
11 amenores de 14 afios, mostrando la tendencia de etapas mas avanzadas en nifias.
La ausencia de etapa E en nuestro estudio, no concuerda con Angelieri et al.l'y
Tonello et al.!° quienes si la observaron probablemente porque su muestra tuvo
mayor porcentaje de sexo femenino frente a la nuestra con mayor porcentaje de sexo
masculino. En el grupo de 16 a 20 afios se observaron las etapas B, C y D, con una
mayor prevalencia de la etapa C (70%). La etapa D solo se observo en el sexo
masculino. Nuestros resultados no concuerdan con Ladewig et al.'' quienes
encontraron todas las etapas de maduracion, con una mayor frecuencia tambien de
la etapa C pero menos de la mitad de su muestra (44.6%) y la etapa D la observaron
en ambos sexos. EI mayor porcentaje de etapas D y E en Ladewig et al.*!, puede
explicarse porque tuvieron una muestra mas grande (112 individuos) y con mayor
porcentaje de sexo femenino mientras que nuestro estudio tuvo una muestra (30
individuos) con mas porcentaje del sexo masculino.

En el grupo de edad de 21 a 35 afios se observaron las etapas B, C, D y E con una
mayor frecuencia de etapa C (55.56%). Nuestros resultados difieren parcialmente
con Angelieri et al.®2 quienes también encuentran las mismas etapas pero con mayor
frecuencia de las etapas D (30.55%) y E (58.33%). El gran porcentaje de etapas D
y E puede explicarse porque estos autores tuvieron un mayor porcentaje de sexo

femenino en su muestra.

Todo parece indicar que las diferencias en las fuerzas oclusales surgen durante la
pubertad. Proffit y Fields.®! en un estudio en nifios con cara larga (hiperdivergente)
y cara normal (normodivergente) de 6 a 11 afios encontraron que las fuerzas de
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oclusion durante la deglucién, la masticacion simulada y la fuerza de mordida
fueron similares en ambos grupos. En un estudio similar en adultos observaron que
las fuerzas de mordida en los adultos con cara larga fueron similares a la de nifios
de cara normal y larga, mientras los adultos con cara normal tienen el doble de
fuerza que los adultos con cara larga. Sugieren que por alguna razén, después de los
diez afos, los nifios de cara larga no ganan fuerza en los musculos de cierre
mandibulares. La pubertad parece ser un periodo en que el grupo normodivergente
adquiere mayor fuerza de masticacion y no asi el grupo hiperdivergente. Si bien no
se realizd un estudio con hipodivergentes podriamos suponer que seguiria la misma
tendencia de adquirir mayor fuerza de masticacion a partir de la pubertad. Estas
investigaciones podrian confirmar que la diferencia de la fuerza de mordida entre
los patrones faciales verticales a partir de los 11 afios de edad puede tener relacion
con las diferentes etapas de maduracién de la SPM que se observaron en nuestro
estudio. De la misma manera podrian explicar lo reportado por Angelieri et al.! que
es a partir de los 11 afios donde se empiezan a observar todas las etapas de
maduracion de la SPM y que la ERM puede ser obtenida facilmente hasta los 10
afios de edad con mayores efectos esqueléticos que en los afios circumpuberales
tardios (11-18 afios). La resistencia a la expansion puede ser al mayor porcentaje de
sujetos en etapa C durante la pubertad o también a la temprana fusion de la SPM en
nifias que presentan etapas D y E por encima de los 11 afios y en nifios que presentan

la etapa D partir de los 14 afios.

La importancia de nuestro estudio fue evidenciar que existen muchos factores
involucrados en la maduracion de la SPM y cada uno de ellos tiene una influencia
en mayor o menor grado en la fusion sutural. El patron facial vertical de un paciente

podria ser un factor mas a tomar en cuenta en el diagndstico ortodontico, antes de

40



decidir la eleccion de una ERM. Nuestros resultados establecen una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables y también se observo una
tendencia clara de la presencia de etapas mas tempranas a etapas mas avanzadas en

este orden: hiperdivergentes, normodivergentes e hipodivergentes.

La realizacion de este trabajo tuvo algunas limitaciones. Una de ellas fue obtener
tomografias de pacientes hipodivergentes y sobre todo de pacientes de 11 a 15 afios
de edad, debido a la baja prevalencia de este patron facial vertical en la poblacion y
a la poca frecuencia de la indicacion de tomografias a esa edad. La prevalencia de
los individuos cara corta con una edad promedio de 13 afios es de 3.15%.% De las
30 tomografias de hipodivergentes, obtuvimos sélo 4 de las 10 tomografias que se
debieron conseguir para el grupo de 11 a 15 afios para mantener la homogeneidad
en los grupos etareos. Otra limitacion esta relacionada a una falta de un gold
standard. Todas las metodologias para evaluar la maduracion de la SPM carecen
de validacion con una referencia o evaluacion histoldgica (estandar de oro).® La
clasificacion de Angelieri et al.! no es la excepcion. Si bien ha sido cuestionada por
su capacidad como método predictivo, nuestra investigacion no la utilizo para tal
fin. Nuestro propdsito fue describir las etapas de maduracién de la SPM en los
patrones faciales verticales y conocer si existia una relacion entre ambas variables.
Sin embargo consideramos que la base teodrica sobre la cual se desarrollo la
clasificacion morfoldgica de la sutura debe continuar siendo revisada y este método
deberia conseguir su validacion a través de un estudio histologico. Otra limitacion
fue el tamafio del voxel (0.3mm) que ha sido relacionado a la escasa claridad de las
iméagenes en los cortes axiales y que fue reportado en otra investigacion.3* Esto
podria haber afectado la visualizacion y la interpretacion de la clasificacion de la

morfologia de la SPM, aunque nuestra investigacion procur6 descartar cualquier
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imagen en el corte axial que no se observara claramente. Otra limitacion es que no
es posible hacer un analisis multivariado pues la variable dependiente (etapa de
maduracion de la SPM), es de tipo cualitativa ordinal y le corresponde un analisis
de regresion logistica ordinal que necesita una muestra mayor por cada categoria de
la variable. Se hizo el analisis multivariado exploratorio pero se descart6 porque el
tamafio de muestra era insuficiente y por ende los resultados no eran confiables y
se podia estar cometiendo un error de tipo II.

Las investigaciones que utilizaron la clasificacién de maduracion de la SPM de
Angelieri, afirman que si la evaluacion del estatus sutural de un paciente indica las
etapas A, B 6 C, tendria un prondstico bueno o suficiente para justificar la tentativa
de ERM convencional > Bajo este concepto y en vista de nuestros resultados,
como aplicacion clinica podriamos sugerir que el 100% de los individuos de 11 a
35 afios con PFV hiperdivergente (etapas A, By C); el 86.66% de normodivergentes
(etapas By C) y el 50% de hipodivergentes (etapa C), tendrian un mejor prondstico
si son sometidos a una ERM. De la misma manera en el grupo de 11 a 15 afios de
edad, el 100% de hiperdivergentes y normodivergentes asi como el 75% de
hipodivergentes. En el grupo de 16 a 20 afios, el 100% de hiperdivergentes, el 80%
de normodivergentes y el 70% de hipodivergentes también tendrian un buen
prondstico. En el grupo de 21 a 35 afios el 100% de hiperdivergentes, el 80% de
normodivergentes y solo el 31.25% de hipodivergentes podrian intentar con mejor

prondstico una ERM.

Se recomienda ampliar la muestra de patrones faciales verticales y realizar estudios
clinicos que comprueben esta asociacion, asi como investigar otros métodos de
evaluacion de maduracién de la SPM propuestos en la literatura y asociarlos al
patrdn facial vertical.
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VIII. CONCLUSIONES

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las etapas de maduracion

de la SPM vy el patron facial vertical, donde:

1. EI PFV hiperdivergente presenta las etapas A (3.33%), B (30%) y C (66.66%) de
maduracion de la SPM. En el grupo de edad de 11 a 15 afios se observan las
etapas A, By C y en los grupos de 16 a 20 afios y de 21 a 35 afios las etapas B y
C.

2. EI PFV normodivergente presenta las etapas B (10%), C (76.66%) y D (13.13%)
de maduracion de la SPM. En el grupo de edad de 11 a 15 afios se observan las
etapas By C y en los grupos de 16 a 20 afios y de 21 a 35 afios las etapas B, C

y D.

3. ElI PFV hipodivergente presenta las etapas C (50%), D (40%) y E (10%) de
maduracion de la SPM. En los grupos de edad de 11 a 15 afios y de 16 a 20 afios

se observan las etapas Cy D yen el grupo de 21 a 35 afios las etapas C, D y E.

4. El grupo de edad de 11 a 15 afios presenta las etapas A (4,16%), B (20.83%), C
(70.83%) y D (4.16%) de maduracion de la SPM. El grupo de 16 a 20 afios las
etapas B (13.33%), C (70%) y D (16.67%) y el grupo de 21 a 35 afios las etapas

B (8.33%), C (55.56%), D (27.77%) y E (8.33%).

5. EI PFV hipodivergente presenta etapas mas avanzadas de maduracion de la SPM
que el normodivergente y el hiperdivergente. No hubo asociacién

estadisticamente significativa segun sexo.
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X. ANEXOS



ANEXO 1

VISTA TOMOGRAFICA DE LOS ETAPAS DE MADURACION SUTURA
PALATINA MEDIA (SEGUN CLASIFICACION ANGELIERI)

Tomado de: Angelieri F, Cevidanes L, Franchi L, Gongalves J, Benavides E, McNamara J.
Midpalatal suture maturation: Classification method for individual assessment before rapid

maxillary expansion. Am J Orthod Dentofacial (5):759—69.1



ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensién Indicadores Tipo Escala de Valor
Conceptual Operacional medicion
Partes del proceso de
osificacion que se Grado de Osificacion Meétodo de Etapa A
Etapas de inicia con formaciénde | de la sutura palatina Clasificacion de Cualitativa | Ordinal Etapa B
Maduracién de espiculas 6seas en media maduracion de SPM Etapa C
Sutura Palatina | diferentes lugares de la propuesto por Etapa D
Media sutura palatina media, Angelieri et al. Etapa E
interdigitacion y
fusion.
Andlisis morfologicoy | Grado de divergencia | Angulo formado por
Patron facial direccion de del plano mandibular la base craneal Hiperdivergente > 36°
vertical crecimiento vertical de | (Go-Me) con respecto anterior (S-N) y el Cualitatitva | Nominal Normodivergente32.5+
estructuras esqueléticas a la base craneal plano mandibular (Go- 3.4°
de un paciente anterior (S-N) Me) Hipodivergente < 29°
Tiempo de vida
transcurrido desde el Afios de edad Afios de edad
Edad nacimiento hasta la cumplidos hasta la registrado en la Cualitativa Ordinal 11-15 afios
toma de la TCHC toma de la TCHC TCHC 16 -20 afios
21-35 afios
Sexo Caracteristicas fisicasy | Sexo bioldgico de la | Sexo registrado en la Femenino
bioldgicas de una persona objeto de Historia Clinica y/o Cualitativa | Nominal Masculino

persona

estudio

TCHC




ANEXO 3

PROCEDIMIENTO PARA POSICIONAR IMAGEN PARALELA AL
PLANO DE FRANKFORT




ANEXO 4
CLASIFICACION DEL PATRON FACIAL VERTICAL

86.2 [mm] !

e

’

81.4 [mm] \

Hipodivergente < 29°
Normodivergente = 32.5 + 3.4°

Hiperdivergente > 36°.



ANEXO 5

PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR Y ANALIZAR LAS ETAPAS DE
MADURACION DE LA SUTURA PALATINA MEDIA




ANEXO 6

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: NUmero de ficha:

Edad: afos meses Sexo: Masculino () Femenino ()

PATRON FACIAL VERTICAL SN/MeGo:

Normodivergente () Hiperdivergente () Hipodivergente ()

ETAPA DE MADURACION SUTURA PALATINA

Etapa A( )
Etapa B( )
Etapa C( )
Etapa D( )

Etapa E( )



ANEXO 7

Constancia de aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FrTLLITE.

CONSTANCIAS6Y - 25— 18

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacién sefialado a continuacién fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXENTO. La aprobacién serd
informada en la sesién mas préxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Evaluacién tomografica de las etapas de maduracién de la sutura
palatina media en pacientes con diferente patrén facial vertical del
Servicio de Ortodoncia de la Clinica Docente UPCH 2009-2017".

Codigo de ins cripcién :103139

Investigador principal : Injante Ormeiio, Patricia Carolina

La aprobacion incluyd los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacion, versién recibida en fecha 27 de noviembre del 2018.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos

Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la Confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afos en tanto la
categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador esta
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba descrito y solo alcanzar
un informe final al término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emisién del presente
documento hasta el 26 de noviembre del 2023.

Si aplica, los trémites para su renovacién deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 27 de noviembre del 2018.

Presidenta (1)
Comité Institucional de Etica en Investip

I
Av. Honorio Delgado 430, SMP @
511) 319-
DIRECCION UNIVERSITARIA DE INVESTIGACION, CIENCIA Y It ?,L?c?(gﬂ,o- i ‘,,352 2
TECNOLOGIA (DUICT) N

wwiw.cayetano.edu.pe @
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ANEXO 8

Tabla de Distribucion del patron facial vertical segun edad y sexo

Patron Facial Vertical

. . . .. Total
Edad Sexo Hiperdivergente Normodivergente Hipodivergente
n %o n % n Yo n [ 7
F 3 33.33 4 44.44 2 22.22 9 10.00
11-15 M 7 46.66 6 40.00 2 13.33 15 16.66
F+M 10 41.66 10 41.66 4 16.66 24 26.66
F 3 37.50 3 37.50 2 25.00 8 8.88
16-20 M 7 31.80 7 31.81 8 36.36 22 24.44
F+M 10 33.30 10 33.33 10 33.33 30 33.33
F 4 26.70 6 40.00 5 3333 15 16.66
21-35 M 6 28.60 4 19.04 11 52.38 21 23.33
F+M 10 27.80 10 27.77 16 44.44 36 40.00
F 10 31.30 13 40.62 9 28.12 32 35.55
11-35 M 20 34.48 17 2931 21 36.20 58 64.44
F+M 30 33.33 30 33.33 30 33.33 90 100.00




