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Resumen

Objetivo: En este estudio se evaluo relacion de maduracién de la sutura palatina media
y edad cronolégica en poblacion nicaragiiense por tomografia computarizada de haz
conico. Material y método: Se evaluaron 30 tomografia (15 mujeres y 15 hombres, con
edades mayores a 16 afos) utilizando método Angelieri y col., Clasificandola en cinco
etapas madurativas A, B ,C ,D ,E. El andlisis estadistico descriptivo de frecuencias,
porcentajes y correlacion de edad cronolégica y Estadio de Maduracion con el método
Rho de Spearman. Resultados: Los datos de esta investigacion confirman la presencia
de los estadios B(3.3%), C(13.3%), D(20%), E(63.3%). Los estadios E y D se presentaron
en todos los rangos etarios. El paladar recto fue mas prevalente (80%), mayormente en
estadio E. Hay relacion positiva media estadisticamente significativa 0.495 entre edad y
estadios de maduracion. Conclusién: Existe correlacion de 49.5 % entre edad
cronoldgica y estadio de maduracién, pero, no de forma lineal (Modelo Spearman).
Aungue la mayoria de la muestra se encontr6 estadio E, el 16.66 % de la muestra se
puede realizar expansiéon maxilar sin intervencion quirdargica, la sutura debe de ser
evaluada de forma individual con imagenes 3D.

Palabras Claves: Sutura palatina media/ Estadio de maduracién/ Método Angelieri /
Suturas Craneales/ expansion palatina.
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l. Introduccion

La evaluacién de la sutura palatina media ha sido de interés desde hace mas de un siglo
con la investigacion de Angle, quién introdujo el concepto de que el maxilar puede
expandirse a través de esta sutura. En abril de 1961 Hass impulsa la expansion maxilar
rapida (EMR) como una practica de rutina en ortodoncia con el uso de aparatos
dentosoportados (Hass, 1961).

Actualmente la expansion maxilar rapida es uno de los procedimientos mas comunes en
la clinica de ortodoncia, indicAndose para eliminar desviaciones mandibulares durante el
cierre de osificacion palatina, proporcionar mas espacio para la erupcion de los dientes
superiores, limitar la distorsién de las arcadas dentales y la posible abrasion dental por
las interferencias de los dientes anteriores, reducir la posibilidad de una asimetria
mandibular esquelética, corregir mordidas cruzadas posteriores esqueléticas y facilitar la
correccion de algunas clases Il y Ill de Angle (McNamara et al., 2015; Angelieri et al.,
2013 . Proffit et al., 2014).

Tomando gran importancia en este tratamiento la sutura palatina media, en especial en
pacientes adultos que acuden a consulta para corregir sus problemas de maloclusion. Un
diagnéstico preciso y una planificacidon correcta aseguran el éxito de la expansién maxilar
rapida, sin embargo, para poder establecerlo se debe considerar el desarrollo
craneofacial y la maduracion de la sutura palatina media. Durante muchos afios la
evidencia cientifica demuestra que autores debaten sobre la edad en la que el maxilar
permite expansién antes de la madurciébn completa de la sutura palatina media, sin
embargo, no se llega a un consenso de la edad especifica (Baccetti et al., 2001a).

En 1977 Persson y Thilander observaron la fusién de la sutura palatina media en sujetos
de 15-35 afos, los resultados indican que la variabilidad de las etapas de desarrollo, no
estan relacionadas con la edad cronoldgica del paciente.(Persson et al., 1977).

Revelo en 1994 demostrd con su estudio que esta sutura no se cierra completamente al
final de la adolescencia (Revelo et al., 1994). Jimenez y colaboradores en 2019, en su
estudio demostro la variabilidad de osificacion y la posibilidad de encontrar sutura media
palatina abierta en posadolescentes y adultos jovenes de 16- 25 afos (Jimenez et al.,
2019).

Se reporta que la morfologia, el grado de fusion de la sutura y su tiempo de osificacion
en diferentes individuos muestran amplias variaciones en el momento del inicio y la
progresion del cierre de la sutura (Villarroel et al., 2021).



En el afio 2013 Angelieri y otros desarrollan un método de clasificacion para la evaluacion
individual de la sutura palatina media, el cual permite determinar el estadio de maduracion
de dicha sutura. Conocer el estadio de osificacion evita los efectos adversos tipicos
observados en los pacientes, en los que fracasa la expansion rapida, debido al estadio
de maduracion sutural avanzado y mostrando como consecuencia alteraciones biolégicas
y el aumento del tiempo de tratamiento. Por lo tanto, valorar la maduracion 6ésea palatina
para cada paciente, se convierte en un hecho que asegura la viabilidad y el logro
terapéutico establecido (Angelieri et al., 2013).

Las caracteristicas de la morfologia y osificacion de la sutura se han investigado en
estudios histologicos, con radiografias oclusales, tomografias computarizadas en
autopsias multicortes y tomografias computarizadas de haz coénico, siendo esta ultima el
método diagnéstico mas eficaz y sin interposiciones anatémicas que permite comprender
la variabilidad individual de la fusion de la sutura palatina media, permitiendo poder
identificar que paciente es candidato a una expansioén maxilar rapida como una alternativa
a una expansion asistida quirdrgicamente en individuos adolescentes y adultos(Lengua
et al., 2010; Melsen, 1972; Persson et al., 1977; Revelo et al., 1994).

En la actualidad la tomografia computarizada de haz cénico permite evaluar la sutura
palatina en 3 dimensiones con mayor exactitud evitando interferencias de estructuras,
que solian darse con frecuencia cuando se observaba con uso de radiografias
oclusales dando falsos positivos por interposicion de hueso vomer y propios de la nariz
(Lenguas et al., 2010; Revelo et al., 1994).

En este sentido considerando la controversia generada en cuanto la edad de maduracion
de la sutura palatina media se hace necesario el desarrollo de investigaciones que
puedan determinar el limite de edad antes de someter a un paciente a expansion maxilar
rapida o asistida quirdrgicamente, por tanto, en la presente investigacion se plantea la
siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacion entre los estadios de maduracion de la sutura
palatina media y la edad cronoldgica en poblacion nicaragliense mediante Tomografia
Computarizada De Haz Conico?

El diagndstico es uno de los pilares importantes para el éxito de cualquier tratamiento en
ortodoncia. En los casos donde implique expansion de la sutura palatina media, el éxito
dependera del estadio de maduracion en que se realice dicho tratamiento, una vez
completada la maduracion limita o imposibilita esta separacion de segmentos 0seos, en
este caso se requerira de expansion quirdrgicamente asistida para conseguir los objetivos
de expansion (Proffit et al., 2014; Melsen, 1972).

Al realizar una expansién rapida en una sutura con maduracion completa, se producira
un aumento en la inclinacién de hueso alveolar y de los dientes posteriores, reduccion de
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tabla y cresta alveolar, ademas de reabsorciones radiculares, implicando dafios
bioldgicos y prolongacién del tratamiento; por lo que es necesario identificar la etapa de
osificacion de la sutura antes de realizar este tratamiento (Lim et al., 2017).

Los reportes de literatura no son claros en la edad precisa de osificacién de la sutura y
considerando la necesidad de reconocer que la edad cronologica no es un indicador de
la misma, esta investigaciéon busca contribuir dando evidencia e informacion de los
diferentes estadios de maduracion ésea de la sutura media palatina en poblaciones que
compartan caracteristicas similares a la poblacion en estudio.

En la practica clinica permitira aplicar estos conocimientos en los tratamientos
ortododnticos, y evitara efectos colaterales producidos por suturas ya osificadas expuestas
a expansion maxilar rapida o por el contrario asistencia quirdrgica en pacientes donde no
se ha completado las fases de maduracion.

Los resultados y las conclusiones de este estudio permitirAdn contribuir a estrategias o
fortalecimiento de las conductas existentes en cuanto a los protocolos para la expansion
rapida, buscando siempre alcanzar los mejores resultados clinicos con los menores
dafios posibles a los pacientes.



II. Objetivos

Objetivo general

Relacionar los estadios de maduracion de la sutura palatina media y la edad cronoldgica
en poblacion nicaragiense mediante Tomografia Computarizada de Haz Cénico.

Objetivos especificos
Identificar la morfologia del paladar mediante Tomografia Computarizada de Haz Conico.

Determinar el estadio de maduracién de la sutura palatina media con respecto a la edad
cronoldgica y sexo de la poblacion.

Determinar el estadio de maduracion con respecto a la morfologia del paladar.

Correlacionar los estadios de maduracién de la sutura palatina media con la edad
cronolégica.



Hipotesis de trabajo

Hipodtesis nula
La edad cronoldgica no se relaciona al estadio de maduracion de la sutura palatina media
Hipotesis Alternativa

Existe relacion entre edad cronoldgica y la maduracion ésea de la sutura palatina media



I1l. Marco Teoérico

Generalidades

[11.1 Anatomia del Paladar

En el maxilar se encuentra la apofisis palatina, la cual se extiende medialmente para
formar la mayoria del paladar duro, esta se articula con la apofisis palatina del lado
opuesto y la ldmina horizontal del hueso palatino, en la porcién anterior se localiza el
agujero incisivo.

El hueso palatino forma parte de la cavidad nasal y del paladar duro tiene forma de L,
consta de tres partes:

-Lamina perpendicular: en el borde superior tiene una escotadura que se articula con el
hueso esfenoide, formando el agujero esfeno palatino, una pequefia apofisis orbitaria
contribuye a formar parte de la 6rbita; forma parte de la pared de la fosa pterigopalatina
y pared lateral de la cavidad nasal; la pared lateral se articula con el maxilar para formar
el conducto palatino.

-Lamina Horizontal: forma la porcion posterior del paladar duro, superior a la lamina
horizontal esta la cavidad nasal; en la parte media, formada por ambas laminas
horizontales, esta la espina nasal posterior; el agujero palatino mayor se encuentra en
esta lamina.

-Apofisis Piramidal: se extiende posterior e inferior desde la union de las laminas
horizontal y perpendicular del hueso palatino. Aqui se encuentran los agujeros palatinos
menores (Norton, 2017).

Figura 1
Imagen de la anatomia del paladar. Tomado de (Norton, 2017).
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l1l.2 Formacién embriologica del paladar

Durante la formacion del embrion al finalizar la cuarta semana se distinguen cinco
procesos faciales consistentes con mesénquima de la cresta neural y derivados del
primer arco faringeo siendo estos: dos procesos maxilares, dos mandibulares y la
prominencia frontonasal (Sadler, 2001).

Durante la quinta semana se forman las placodas nasales que se invaginan para formar
fositas nasales con lo cual aparecen rebordes de tejido que rodean cada fosita y forman
los procesos nasales, los del lado externo son los procesos nasales laterales y del lado
interno los proceos nasales medios (Sadler, 2001).

Como resultado del crecimiento medial de los procesos maxilares, los dos procesos
nasales mediales se fusionan, las estructuras formadas por la unién de estos procesos
reciben el nombre de proceso intermaxilar que consta de tres componentes: un
componente labial que forma el surco subnasal por arriba del labio superior; un
componente maxilar superior que lleva los cuatro incisivos y un componente palatino que
lleva el paladar primario triangular (Sadler, 2001).

Figura 2.

Segmento intermaxilar. Tomado de (Sadler, 2001, pp. 359).
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La porcién principal del paladar definitivo esta formada por dos evaginaciones laminares
de los procesos maxilares, estas elevaciones llamadas prolongaciones o crestas
palatinas aparecen en la sexta semana de desarrollo y descienden oblicuamente a ambos
lados de la lengua (Sadler, 2001).




Figura 3
Elevacion de crestas palatinas a lado de la lengua. Tomado de ( Sadler, 2001, pp. 360).
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En la séptima semana las crestas palatinas ascienden hasta alcanzar una porcion
horizontar por arriba de la lengua y se fusionan entre si, formando el paladar secundario,
hacia adelante el paladar secundario se fusiona con el paladar primario triangular y el
agujero incisivo puede considerarse la marca de linea media entre paladar primario y
secundario (Sadler, 2001).

Figura 4
Elevacion de crestas palatinas e inicio de cierre de paladar secundario. Tomado de
(Sadler, 2001, pp. 361).
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Al mismo tiempo que se fusionan las crestas el tabique nasal crece hacia abajo y va a
unirse con la superficie cefélica del paladar neoformado (Norton, 2017; Sadler, 2001).
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l1l.4 Sutura palatina media

La sutura palatina media se ha descrito como un tipo de sutura de extremo a extremo.
con cambios caracteristicos en su morfologia durante el crecimiento post natal.

En la época infantil, la sutura media palatina es ancha y en forma de Y en sus secciones
frontales, con el hueso de vomer colocado en una ranura en forma de V entre las dos
mitades del maxilar. Durante la segunda etapa, que corresponde al periodo juvenil, se
encontr6 que la sutura era mas ondulada. En la tercera etapa, el periodo de la
adolescencia, la sutura se caracterizé por un curso mas tortuoso con interdigitacion.

El proceso de osificacién en la sutura palatina media comienza con espiculas 6seas de
los margenes de la sutura junto con “islas” (es decir, masas de tejido acelular y tejido
calcificado de manera inconsistente) en el medio del espacio de la sutura.

La formacion de espiculas ocurre en muchos lugares a lo largo de la sutura, y el nimero

de espiculas aumenta con la maduracién, formando muchas areas festoneadas que
estan cerca unas de otras y separadas en algunas areas por tejido conectivo. Al mismo
tiempo, aumenta la interdigitacion; luego la fusion ocurre mas temprano en el area
posterior de la sutura, con la progresion de la osificacidén teniendo lugar de posterior a
anterior, con reabsorcién de hueso cortical en los extremos suturales y formacién de
hueso esponjoso.

La remodelacion de la sutura presenta resorcion en el lado nasal del paladar duro y
aposicion en el lado oral.

La literatura no presenta un momento exacto de la terminacion de la maduracion sutural,
las diferencias de sexo observadas también indican solo una tendencia, sobre todo por
gue el crecimiento tiene que ser considerado como un proceso de aposicion y descanso
intermitente (Melsen, 1972).

[11.4.1 Morfologia de la sutura

Ademas de los predictores de maduracién de la sutura palatina y la edad cronolégica
para la apertura sutural, se sugirieron caracteristicas anatbmicas del paladar como
facilitadores e impedimentos de la respuesta a la expansion. Segun Shin y col, cuanto
mayor sea la longitud del paladar, menores son las posibilidades de apertura sutural,
principalmente en la region anterior, ya que la fuerza liberada por la expansion se disipara
en un area mas grande, y puede no alcanzar los valores suficientes que promuevan la
apertura sutural.



Anadido a esto, Ok y col., 2021 también verificaron que en paladares poco extensos,
hubo una mayor prevalencia de las etapas de maduracion mas precoz de la sutura
palatina media, lo que también puede explicar la mejor respuesta a la expansion en estos
paladares de menor longitud.

Ja Oliveira y col." sugirieron que el menor grosor del paladar podria estar relacionado con
el éxito del tratamiento para expansiones realizadas con MARPE, reportaron 2 casos de
éxito con la sutura palatina mediana en la etapa E, que tenian paladares delgados en el
sentido buconasal. Es interesante sefialar que en paladares o regiones poco gruesas se
observa la fusion de la sutura palatina mediana, lo que fue corroborado por Ok et al.(2021)
que encontré que cuanto menor sea el grosor del paladar, mas madura sera la sutura
palatina mediana (Ok et al., 2021).

La literatura demuestra una propension natural a la fusion ésea en paladares delgados,
para aumentar la resistencia 6sea en un area anatomica existente, debido a su pequefio
grosor. Ademéas de esta mayor tendencia a la fusion mas temprana a la sutura palatina
media, se debe de considerar que en paladares mas delgados la concentracion de fuerza
producida por aparatos en la region sutural sera mucho mayor y por tanto mucho mas
facil de obtener una cantidad suficiente de fuerza capaz de romper los puentes 0seos
de la sutura palatina ya en fusion, hecho comprobado por Matsuyaet y cols. a través de
un estudio de elementos finitos (Ok et al., 2021; Gurgel et al. , 2022).

En el presente estudio se identifica la morfologia del paladar en términos de grosor,
clasificandose segun el método de Angelieri 2013. de la siguiente manera:

Se definié paladar Tipico aquel en el que las porciones anterior, media y posterior del
paladar pueda evaluarse en un solo corte axial central tomografico; se defini6 como
paladar curvo como aquel en el que las porciones anterior y posterior no pueden
visualizarse en el mismo corte axial y la clasificacion por estadificacion sutural requiere 2
cortes axiales centrales tomograficos. Se definié paladar grueso como aquel en el que la
sutura palatina media se puede evaluar en mas de 3 cortes axiales (1 oral, 1 central y 1
nasal).

l1l.5 Tomografia computarizada de haz conico

La tomografia computarizada de haz conico, en inglés, Cone Beam Computed
Tomography (CBCT), o tomografia digital volumétrica fue desarrollada a finales de los
afios noventa (1997) con el fin de obtener escaneres tridimensionales del esqueleto
maxilofacial con una dosis de radiacibn menor que la tomografia computarizada.
revolucionando la imagen del complejo craneofacial y ofreciendo una alternativa a la
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imagen convencional intraoral y panoramica, que elude la superposicion y los problemas
de distorsién de imagenes

Difiere de la imagen de tomografia computarizada en que el volumen tridimensional de
los datos es adquirido en el curso de un solo barrido del escaner, usando una simple y
directa relacion entre sensor 2D y fuente de radiacion que rotan sincronicamente
alrededor de la cabeza del paciente.

Los tiempos de adquisicion con CBCT varian entre 1y 40 s en funcion del tipo de escaner
usado y de los parametros de exposicion seleccionados

En comparacion con una tomografia computarizada convencional médica, el CBCT es de
un coste menor y utiliza una dosis de exposicidn relativamente menor.

Las imagenes 3D estan constituidas por voxels en lugar de pixels que son los que
determinan las imagenes digitales 2D. El tamafio de cada voxel depende de su altura,
anchuray grosor o profundidad y es el elemento mas pequefio del volumen de la imagen
radiografica 3D.

En tomografia computarizada los voxeles son anisotropicos (no idénticos en todos los
planos), la altura del voxel depende del grosor del haz de tomografia computarizada
(grosor del corte), lo que limita la precision de imagenes reconstruidas en determinados
planos (por ejemplo, en el sagital) puesto que depende de la distancia entre dichos cortes
(gap) programada en la adquisicion. Pero con los datos CBCT, los voxeles son
isotropicos, (iguales en longitud, altura y profundidad), lo que permite unas mediciones
geométricamente precisas para los datos de CBCT en cualquier plano.

Los cortes tomograficos, son tan gruesos como el grosor de un voxel y pueden verse en
distintas formas. Una opcion es ver las imagenes en los tres planos ortogonales: axial,
sagital y coronal en una Unica pantalla, permitiendo al clinico una visién tridimensional
real del area de interés.

La radiacién total equivaldria a un 20 por ciento de tomografia computarizada
convencional y a una exposicion radiografica de una serie periapical completa.

Determinacion del volumen, forma y posicion de los huesos Permite determinar el grosor

y la forma del hueso en general y en determinadas zonas, la planificacion y seguimiento
de procedimientos terapéuticos como la expansion maxilar rapida. (Lenguas et al, 2010)
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[11.6 Maduracion 6sea

Definicion de maduracion 6sea

La maduracion esquelética se refiere al grado de desarrollo de la osificacion de los
huesos. La edad biolégica, edad esquelética, edad 6sea y la maduracién esquelética son
términos parecidos usados para describir las etapas de maduracién de una persona.
Debido a las variaciones individuales en el tiempo, la duracién y la velocidad de
crecimiento, la evaluacion de la edad 0sea es esencial en la formulacion viable de los
planes de tratamiento de ortodoncia (Hassel & Farman, 1995)

Durante el crecimiento, cada hueso pasa por una serie de cambios a nivel histoldgico. La
secuencia de los cambios es relativamente constante para un hueso determinado en
cada persona. ElI momento de los cambios varia porque cada persona tiene su propio
reloj bioldégico. Hay algunas excepciones, pero en general, los eventos son lo
suficientemente reproducibles para proporcionar una base para la comparacién entre
diferentes personas (Hassel & Farman, 1995)

La madurez esquelética maxilar puede ser evaluada por medio de una serie de
indicadores biologicos: aumento del peso corporal, aumento de estatura, maduracion
esquelética de la mano, mufieca y vértebra cervical; desarrollo dental; erupcién dental,
menarquia, crecimiento de mama y cambios de voz. (Baccetti et al., 2001; Franchi et al.,
2000)

La valoracién de los aspectos bioldgicos del crecimiento maxilar es de fundamental
importancia en ortopedia dentofacial, especialmente con respecto a la utilizacion de
aparatos funcionales. Por lo tanto, la evaluaciéon de maduracién esquelética maxilar y el
crecimiento potencial en el paciente individual proporciona esencial informacion para la
prevision de los resultados del tratamiento. (Baccetti et al., 2001)

En 2013 Angelieri y cols. presentaron un método de clasificacion novedoso para la
evaluacion individual de la morfologia de la sutura palatina media.

Este estudio permitié la clasificacion de la fusion de la sutura palatina media mediante
tomografia de haz conico lo cual permite el diagndstico de las caracteristicas
anteroposteriores generales de la sutura palatina media, sin superposiciébn de otras
estructuras anatémicas.

Este método podria proporcionar parametros confiables para la decision clinica entre
expansion maxilar rapida convencional y asistida quirargicamente para pacientes
adolescentes y adultos jovenes.(Angelieri et al., 2013)

Se identificaron y definieron cinco etapas de maduracion de la sutura palatina media:

-Estadios A
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-Estadios B
-Estadios C
-Estadios D
-Estadios E

Figura5
Etapas de maduracién de la sutura palatina. Tomado de (Angelieri et al., 2013)

Stage A Stage B Stage C Stage D Stage E

Imagen esquematica de las etapas de maduracion

Definicion de los estadios madurativos de la sutura media palatina segun el
método de Angelieri.

En el estadio A: la sutura media palatina es casi una linea de sutura recta de alta
densidad con poca o ninguna interdigitacion

Figura 6
Estadio A. Tomado de (Angelieri et al., 2013).

13




Figura 7
Estadio B. Tomado de (Angelieri et al., 2013).

En el estadio B, la sutura media palatina asume una forma irregular y aparece como una
linea festoneada de alta densidad

Figura 8

Variante de estadio B. Tomado de (Angelieri et al., 2013).

Los pacientes en el estadio B también pueden tener algunas areas pequefias donde se
ven 2 lineas paralelas, festoneadas y de alta densidad, cercanas entre si y separadas
por pequefos espacios de baja densidad.
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En el estadio C, la sutura palatina media aparece como dos lineas paralelas, festoneadas
y de alta densidad, cercanas entre si, separadas por pequefios espacios de baja densidad
en los huesos maxilar y palatino (entre el agujero incisivo y la sutura palatino-maxilar y

posterior a la sutura palatino-maxilar).La sutura se puede disponer en un patron recto o
irregular.

Figura 9.
Estadio C. Tomado de (Angelieri et al., 2013).
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Figura 10.

Variante de estadio C. Tomado de (Angelieri et al., 2013)

En el estadio D, la fusion de la sutura palatina media se ha producido en el hueso
palatino, con maduracion progresando de posterior a anterior. En el hueso palatino,
la sutura palatina media no se puede visualizar en esta etapa y la densidad 6sea
parasutura aumenta (hueso de alta densidad) en comparacién con la densidad del
hueso parasutura maxilar. En la porcién maxilar de la sutura, la fusién adn no se ha
producido y la sutura aun puede verse como dos lineas de alta densidad separadas
por pequefios espacios de baja densidad.
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Figura 11.
Estadio D. Tomado de (Angelieri et al., 2013).

En el estadio E, se produjo la fusion de la sutura palatina media en el maxilar superior.
La sutura real no es visible en al menos una parte del maxilar. La densidad ésea es la
misma que en otras regiones del paladar(Angelieri et al., 2013)

Figura 12.
Estadio E. Tomado de (Angelieri et al., 2013)
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[11.7 Estudios similares

Persson y Thilander en 1977 realizaron un estudio histologico de la parte maxilar
posterior de la sutura palatina media que reporté un indice de fusion sutural de al menos
17% en sujetos de 15 a 35 afios de edad. Este porcentaje de fusion sutural de la parte
posterior del paladar se consider6 un indicador de que un abordaje de expansion maxilar
rapida convencional no seria una opcion de tratamiento viable para esos pacientes.
Perssony Thilander especularon que las suturas palatinas medias con un indice de fusion
inferior al 5% podrian expandirse utilizando fuerzas ortopédicas convencionales
(Persson & Thilander, 1977).

En 1994 Revelo y Fishman propusieron una evaluacion individual de la morfologia y
aproximacion de la sutura palatina media con radiografias oclusales antes de la terapia
de expansion maxilar rapida, relacionado con el sistema de maduracion esquelética de
Fishman con radiografias carpales de la mano. En este estudio se revel que existe una
correlacion significativa entre el desarrollo madurativo y el inicio de la osificacion de la
sutura palatina media; sin embargo, existe una gran variacion en la forma en que se
cierra esta sutura. Este estudio también ha comprobado que la aproximacion
mediopalatina se produce mas posteriormente durante todo el periodo adolescente, y
demostrd que esta sutura no se cierra completamente al final de la adolescencia (Revelo
et al., 1994).

El estudio de Baccetti y cols ( 2001) titulado momento del tratamiento para la expansiéon
rapida, tuvo como obijetivo evaluar los efectos del tratamiento a corto y largo plazo de la
expansiéon maxilar rapida en 2 grupos de sujetos tratados con el aparato Haas. La
muestra se evalué antes y después del pico de maduracion esquelética, mediante el
método de maduracion vertebral cervical (CVM) con tomografias de has cénico, en una
muestra de 42 pacientes en comparacion con una muestra de control de 20 sujetos,
usando estadistica descriptiva para cada medicion. El estudio concluy6 que el tratamiento
de expansiéon maxilar rapida antes del pico de crecimiento esquelético puede inducir
cambios craneofaciales transversales mas pronunciados a nivel esquelético (Baccetti et
al., 2001).

En el 2013 Angelieri y cols. presentaron un método de clasificacion novedoso para la
evaluacion individual de la morfologia de la sutura palatina media, examinaron imagenes
de tomografia computarizada de haz conico de 140 sujetos con diferentes edades, Se
identificaron y definieron cinco etapas de maduracion de la sutura palatina media: etapa
A, linea sutural recta de alta densidad, con poca o ninguna interdigitacion; estadio B,
apariencia festoneada de la linea sutural de alta densidad; etapa C, 2 lineas paralelas,
festoneadas, de alta densidad, cercanas entre si, separadas en algunas areas por
pequefios espacios de baja densidad; estadio D, fusion completada en el hueso palatino,
sin evidencia de sutura; y estadio E, fusion anterior en el maxilar. El andlisis estadistico
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se calcul6 con un coeficiente Kappa ponderado interexaminador e intraexaminador. Este
estudio permitio la clasificacion de la fusion de la sutura palatina media mediante
tomografia de haz conico lo cual permite el diagnéstico de las caracteristicas
anteroposteriores generales de la sutura palatina media, sin superposicion de otras
estructuras anatomicas. Este método podria proporcionar parametros confiables para la
decision clinica entre expansion maxilar rapida convencional y asistida quirdrgicamente
para pacientes adolescentes y adultos jovenes (Angelieri et al., 2013).

Angelieri y cols. (2016) presenta un articulo con la prediccién de la expansion maxilar
rapida mediante la evaluacion de la maduracion de la sutura palatina media en tomografia
de haz conico, en este articulo presenta este método de clasificacion para la evaluacion
de la sutura palatina media en un paciente individual, ademas de discutir las implicaciones
clinicas del uso de este enfoque antes de iniciar la expansion maxilar rapida en pacientes
adultos y adolescentes mayores (Angelieri et al., 2016).

En el aflo 2017 Angelieri y cols. Realizan una nueva investigacion donde Se evaluaron
exploraciones en tomografias de haz cénico de 78 sujetos con edades comprendidas
entre 18 y 66 afios. Se realizdé un modelo de regresion logistica ordinal multinominal para
determinar si sexo y edad cronoldgica podrian usarse como predictores de la etapa de
maduracion. La mayoria de los adultos presentaron una sutura mediopalatina fusionada
en los huesos palatino (estadio D) y/o maxilar (estadio E). Sin embargo, la sutura palatina
media no estaba fusionada en el 12% de los sujetos. Concluyeron que el sexo y la edad
cronoldgica no fueron predictores significativos de las etapas de maduracion de la sutura
palatina media (Angelieri et al., 2017).

En un estudio en Brasil de Tonello y cols (2017) evaluaron la Maduracién de la sutura
palatina media en 84 nifios de 11 a 15 afios con tomografia computarizada de haz conico.
Se aplico la prueba de chi-cuadrado para evaluar los estadios de sutura por sexo y grupos
de edad. Entre los resultados de este estudio, se encontré: estadio A en una nifia de 11
afos. El estadio B fue prevalente en los menores de 13 afios. El estadio C fue el mas
prevalente en todas las edades evaluadas. Los estadios D y E mostraron tasas de
prevalencia bajas. Con ello mostraron una prevalencia dominante del estadio C,
sugiriendo que la expansion maxilar rapida convencional y no quirdrgica realizada en
pacientes mayores de 15 afios esta justificada por un prondéstico satisfactorio cuando la
evaluacion del estado de la sutura indica el estadio correcto (Tonello et al., 2017).

Ladewin et al (2018) utilizaron tomografia de haz cénico en jovenes posadolescentes
para valuar la etapa de maduracion de la sutura palatina media en funcién de su
morfologia, la muestra estuvo compuesta por 112 pacientes brasilefios, donde se
obtuvieron secciones axiales de la sutura. Se interpretaron las imagenes para establecer
el estadio de maduracion sutural de cada paciente segun sus caracteristicas morfologicas
en 5 estadios madurativos (A, B, C, D y E). Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para
comparar los resultados de este estudio con los datos del metodo de Angelieri y entre
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sexos. Los resultados fueron que las etapas de maduracion observadas con mayor
frecuencia en este estudio fueron C, D y E (91,9%). En los hombres, el estadio C estuvo
presente en el 52,3%; para las mujeres esta prevalencia fue del 39,7% (Ladewig et al.,
2018).

En el 2018 Samra y cols. Investigaron la relacion entre las etapas de maduracion
morfologica de la sutura palatina media y sus densidades 0seas, con el uso de tomografia
computarizada de haz conico, en 91 sujetos entre 8 y 18 afios de la universidad de
Damasco Siria. Todas las imagenes fueron examinadas para clasificar la maduracion
morfologica de la sutura palatina media en cinco grupos segun Angelieri et al. Se midio
la densidad 6sea de la sutura media palatina en las regiones maxilar y palatina. Se utilizé
el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) para evaluar la confiabilidad intraexaminador
para las mediciones. Los investigadores encontraron que la densidad Osea de la sutura
palatina media fue significativamente mayor en la regién palatina en el estadio E y en la
region maxilar en los estadios D y E. Respaldando que el método utilizado tiene
relevancia en la aplicacién clinica (Abo Samra & Hadad, 2018).

Un estudio realizado en Lima, Peru (2019) por Jimenez y cols. Evaluaron el estadio de
maduracion de la sutura palatina media en adolescentes y adultos jovenes entre las
edades de 10-25 afios mediante tomografia computarizada de haz cénico con una
muestra de 200 sujetos, las pruebas de asociacion se realizaron utilizando chi-cuadrado
y se evalud regresion logistica binaria (p<0.05) .Los autores encontraron sutura palatina
media abierta en individuos de 10 a 15 afios con un porcentaje del 70,8%, en sujetos de
16 a 20 y de 21 a 25 afios fue del 21,2% y 17%, respectivamente. Estos resultados
muestran la variabilidad de osificacion y la posibilidad de encontrar sutura media palatina
abierta en posadolescentes y adultos jovenes es mayor que la que consideraban los
ortodoncistas afios atras (Jimenez et al., 2019).

En Chile Villaroel y cols. (2021) evaluaron la sutura palatina media en 150 sujetos entre
los 15 y 30 afios en tomografias de haz conico. Se utilizé el coeficiente de correlacion de
Pearson para medir la concordancia inter e intraexaminador, y la prueba T- student para
las diferencias entre sexo. Los Autores encontraron que los estadios mas frecuentes son
el C (43.3%), seqguidode Ey D (33.3 %y 22%). En hombres la etapa C fue mas freceunte
con el 49%, mientras que en mujeres fue la etapa E con el 49%. No se encontraron
estadisticas significativas entre ambos sexos. En Este estudio se encontré 45% de las
personas evaluadas presentd madures sutural donde era posible la expansiéon maxilar
rapida no quirargica, los autores concluyen que la evaluacion individual de la sutura es
importante antes de tratamientos de expansion (Villarroel et al., 2021).

20



IV. Disefo de la Investigacion

IV.1 Tipo de estudio
Observacional, con alcance correlacional.

IV.2 Area de estudio
El estudio se realiz6 en Clinica Odontoldgica privada en la ciudad de Managua, Nicaragua

I\V.3 Poblacién a estudiar
La poblacion de estudio estuvo conformada por tomografias de haz cénico tomadas a

personas hicaraglienses mayores de 16 afos sin distincion del sexo.

IV.4 Muestra
La muestra fueron 30 tomografias de haz cénico presentes en la base de datos de la

clinica odontolégica obtenidos a conveniencia bajo los criterios de inclusién

IV.5 Tipo de muestreo
Muestro no probabilistico por conveniencia.

IV.6 Unidad de analisis
Tomografias de haz coénico tanto de maxilar superior, bimaxilar y craneo completo, sin

alteracién deformante en el paladar registradas en el periodo de enero 2021- diciembre
2023

IV.7 Criterios de inclusién

e Tomografias tomadas durante el afio 2021-2023

e Tomografias obtenidas con un tamafio de ventana que abarque la zona maxilar
superior, maxilar o craneo completo.

e Tomografias de haz conico tomadas con el tomégrafo Planmeca ProMax 3D, con
la siguiente configuracion 100 Kv, 6mA, tiempo de exposicion de 2.53 segundos
tamafio de voxel de 400 Um campo de vision de 23 x17 cm con formato de imagen
DICOM (digital imaging and communications in medicine), y ejecutadas con el
visualizador Romexis Viewer Launcher

e Pacientes de mayores de 16 afos

e Pacientes de cualquier sexo
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IV.8 Criterios de Exclusiéon

e Pacientes con Labio y paladar fisurado

e Pacientes con malformaciones genéticas o adquiridas

e Pacientes sometidos a cirugia reconstructivas

e Pacientes sometidos a cirugias ortognaticas

e Tomografias que no tengan buena visualizacion de la sutura media palatina o que
presentan dientes retenidos a nivel de la sutura

IV.9 Método de recolecciéon de datos

El método de la investigacion fue la observacion estructurada a través de la fuente
primaria que son las tomografias.

Se solicitdé un permiso (Anexo) para acceder a la base de datos de las tomografias
obtenidas desde el 2021-2023 en la clinica odontolégica privada. Se firmé un acuerdo de
confidencialidad por parte de la clinica (Anexo). De las tomografias entregadas se
seleccionaron las que cumplieran con los criterios de inclusion, luego se analizé cada
tomografia con el software Romexis Viewer Launchere y se completé la hoja de
recoleccion de datos (anexo). A continuacion se describe el método de adquisicion de las
imagenes.

Las imagenes fueron tomadas con el tomografo Planmeca ProMax 3D, con la siguiente
configuracion 100 Kv, 6mA, tiempo de exposicion de 2.53 segundos tamafio de voxel de
400 Um campo de vision de 23 x17 cm con formato de imagen DICOM (digital imaging
and communications in medicine), y ejecutadas con el visualizador Romexis Viewer
Launcher facilitado por la casa comercial.

La evaluacién fue mediante reconstruccion 3 D en una laptop Hp inter Core i5 visualizada
en un monitor de 14 pulgadas.

Capacitacién y calibracion del observador

Se realiz6 capacitacion y calibracion del investigador en un estudio piloto.

El cual se llevo a cabo con el tutor especialista en Ortodoncia y el co-asesor especialista
en radiologia, quienes capacitaron de manera teorica y practica a la investigadora para
evaluar en las tomografias la osificacion de la sutura palatina media segun la clasificacion
de Angelieri, asi como el manejo del software y visualizador Romexis.
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En un segundo momento se calibré a la investigadora con la supervision del tutor y
especialista en radiologia con 5 tomografias que no eran parte de la muestra, pero que
cumplian los criterios de inclusion. Mediante la identificacion y medicion de la Sutura
palatina media en los tres planos del espacio. La precision de la investigadora con
respecto al calibrador fue del 90 %.

IV.10 Técnica de Recolecciéon de datos
Se utilizé el método propuesto por Angelieri y cols.(Angelieri et al., 2013),que se describe

a continuacion:

Andlisis de la Tomografia

1. Orientacion de la cabeza. Se verifico la posicién natural de la cabeza en los 3 planos
del espacio. El cursor (el indicador de posicion) del software de analisis de imagenes
se colocara en el plano sagital medio del paciente tanto en la vista coronal como en
la axial. En la vista sagital, la cabeza del paciente se ajusté de modo que el eje largo
anteroposterior del paladar quede horizontal.

2. Estandarizacion del corte transversal axial utilizado para la evaluacion de la sutura.
En el plano sagital, se utilizara el corte transversal medio sagital para posicionar el
paladar horizontalmente. Después de colocar la linea horizontal a lo largo del paladar,
se utilizé el corte transversal central en la dimensién supero inferior (es decir, desde
la superficie nasal a la oral) para clasificar la etapa de maduracion de la sutura palatina
media.

Para los sujetos de paladar grueso y curvo se realizaron los cortes mas centrales.
Se definié paladar Tipico aquel en el que las porciones anterior, media y posterior del
paladar pueda evaluarse en un solo corte axial; se defini6 como paladar curvo como
aguel en el que las porciones anterior y posterior no pueden visualizarse en el mismo
corte axial y la clasificacién por estadificacién sutural requiere 2 cortes. Se defini
paladar grueso como aquel en el que la sutura palatina media se puede evaluar en
mas de 3 cortes axiales (1 oral, 1 central y 1 nasal). No se realizé ningun cambio en
el contraste o el brillo de estas imagenes.

IV.10 Consideraciones éticas
Durante el trabajo de investigacion no se expuso la identidad ni integridad de los

pacientes, el consentimiento del uso de la base de datos de los expedientes clinicos
digitales fue firmado por escrito por parte de la direccion de la direccion de la Clinica
Odontoldgica Privada, Managua, Nicaragua, constando el permiso del uso de la
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informacion de tomografias Unicamente para fines académicos en esta investigacion. En
las imagenes sometidas a investigacion se mantuvo la confidencialidad de la informacion
recolectada y se codifico cada caso estudiado.

IV.11 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa SPSS version 26.0. En primera
instancia el andlisis estadistico descriptivo de los datos: frecuencias y porcentajes, tablas
cruzadas. Se realizé el analisis de Correlacion de Spearman (Rho) de edad cronoldgica
y Estadio de Maduracion
Los rangos de valor correlacion Rho Spearman son:

0.0 a 0.05 nula

0.06 a 0.25 baja

0.26 a 0.50 media

0.51 a 0.75 moderada

0.76 a 1 alta
Considerando una correlacion perfecta la unidad. (Martinez et al.,2009)
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V. Resultados

Tabla 1.

Distribucion de frecuencia de la Morfologia del paladar.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Recto 24 80.0 80.0 80.0
Curvo 4 13.3 13.3 93.3
Grueso 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

Fuente secundaria
De 30 tomografias estudiadas se encontrd 80 porciento de los casos con morfologia de

paladar recto, 13.3% con paladar curvo y 6.7% con paladar grueso.

Tabla 2.

Frecuencia de Estadio de Maduracion de la sutura palatina media

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido EstadioB 1 3.3 3.3 3.3
Estadio C 4 13.3 13.3 16.7
Estadio D 6 20.0 20.0 36.7
Estadio E 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Fuente secundaria.

De las 30 tomografias estudiadas se encontré 63.3 porciento con estadio de maduracion
E, el 20 por ciento con estadio D, el 13.3 por ciento con Estadio C, el 3.3 por ciento con
estadio B y no registro el estadio A en ninguna de las tomografias estudiada
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Tabla 3.

Tabla cruzada de estadios de maduracion con respecto a la edad cronoldgica y sexo de
la poblacion

Estadio de Maduracion

Sexo Estadio B Estadio C EstadioD Estadio E Total
Masculino Edad 16-25 2 1 2 5
26-35 0 2 3 5
36- Mas 0 2 3 5
Total 2 5 8 15
Femenino Edad 16-25 1 2 1 1 5
26-35 0 0 0 5 5
36- Mas 0 0 0 5 5
Total 1 2 1 11 15
Total Edad 16-25 1 4 2 3 10
26-35 0 0 2 8 10
36- Mas 0 0 2 8 10
Total 1 4 6 19 30

Fuente Secundaria

De las tomografias analizadas 15 correspondian a pacientes de sexo femenino y 15 del
sexo masculino, 10 tomografias correspondian a pacientes entre 16-25 afios,10
tomografias corresponden a pacientes 26-35 afos y 10 tomografias correspondian a
pacientes de 36 a mas.
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Tabla 4.
Tabla cruzada de estadios de maduracion con respecto a la morfologia del paladar.

Estadio de Maduracion Total
Estadio B Estadio C Estadio D Estadio E
Tipo de Paladar Recto 1 4 6 13 24
Curvo 0 0 0 4 4
Grueso 0 0 0 2 2
Total 1 4 6 19 30

Fuente secundaria

De las 30 tomografias analizadas con respecto a la morfologia 24 correspondian a
paladares de tipo recto, encontrandose este tipo morfolégico en los siguientes estadios:
13 paladares en estadio E, 6 en estadio D, 4 en estadio C y 1 estadio B. Ademas, se
encontré 4 tomografias morfologia palatina de tipo curvo con estadios de maduracion tipo
E y 2 con paladar tipo grueso en estadio E.

Tabla 5. Correlacién de edad cronolbgica y Estadio de Maduracion utilizando el método
Rho de Spearman

Estadio de
Edad Maduracién
Rho de Edad Coeficiente de 1.000 495
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .005
N 30 30
Estadio de Coeficiente de 495 1.000
Maduracion correlacion
Sig. (bilateral) .005 .
N 30 30

Fuente de elaboracion propia

Se realiz6é un andlisis de correlacion bivariado de Spearman, se optd por la prueba no
paramétrica dada la naturaleza de distribucion de los datos cualitativos de la variable
“Estadios de Maduracion Osea”. El coeficiente Rho Spearman es de 0.495 lo que
demuestra una correlacion media entre las variables. El valor p calculado es de 0.005,
indica que hay relacion significativa entre las variables ya que es menor a 0.05 por lo
que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa siendo la siguiente:
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Existe relacion entre la edad cronoldgica y la maduracion 6sea de la sutura palatina
media.

VI. Discusion de Resultados

Evaluar la maduracion de la sutura palatina media mediante su grado de osificacion es
importante en pacientes con compresion maxilar, para determinar el tipo de tratamiento
para expansion palatina.

Existen distintos tratamientos para expansion palatina, ya sean ortopédicos, o con
enfoque quirdrgico, cuya indicacion depende del grado de osificacion de la sutura palatina
media (Cabello Soto et al., 2022).

La eleccién del tratamiento de si un paciente adolescente o un adulto es un candidato
adecuado para expansion palatina sin asistencia quirdrgica es una cuestién clinica
relevante, que ademas de depender del estadio de maduracion se debe de tener en
cuenta los siguientes aspectos: La cantidad de correccién de la falta de armonia inicial;
La diferenciacion entre cambios dentoalveolares y esqueléticos; La efectividad del
resultado del tratamiento en relacion con el momento del tratamiento (Baccetti et al.,
2001)

Se ha recomendado procedimientos quirdrgicos para el tratamiento de deficiencias
transversales en adultos como la osteotomia multisegmentos Lefort | o la expansion
Maxilar rdpida asistida quirdrgicamente (SARPE); tratamientos que son co0stosos,
dolorosos para el paciente y que tienen alto grado de imprevisibilidad por su potencial de
recaida Conocer el grado de maduracion de la sutura palatina media, permitir4 predecir
los efectos dentoalveolares y 6seos basales del paciente frente a un tratamiento para
expansion palatina (Bailey et al., 2004).

Angelieri plantea que en etapas en que no hay osificacion de la sutura es en estadio Ay
B, un tratamiento ortopédico tendria mas efectos 6seos basales favorables, tales como
aumentos de dimensiones transversales del maxilar y de la cavidad nasal. En cambio, en
un paciente con areas de osificacion inicial a lo largo de la sutura palatina media aquellos
en etapa C, el mismo tratamiento ortopédico tendria efectos 6seos basales menos
favorables que se deberian a una mayor resistencia de la sutura palatina media a una
expansién palatina ortopédica, producto de la presencia de areas de osificacion inicial en
la misma. Los autores recomiendan que el tratamiento ortopédico en casos de
maduracion en etapa C debe iniciarse de inmediato, ya que el inicio de la fusién de las
laminas horizontales de los huesos palatinos es inminente. En casos de osificacion
parcial de la sutura o etapa D, no se recomendaria un tratamiento ortopédico para
expansion palatina, pues solo se lograria expansion de la zona anterior del maxilar, sin
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producir separacion de la sutura en la zona posterior, la cual ya estaria osificada. En
casos donde se encuentre maduracion total etapa E, un tratamiento ortopédico tampoco
estaria recomendado. Por lo tanto, en casos de estadios con osificacion parcial o total
etapa D y E, el tratamiento seria quirtrgico (Angelieri et al., 2013).

Actualmente no existe un consenso de la evidencia cientifica en relacion del limite de
edad para la expansion palatina media, esto se debe a la variabilidad fisioldgica entre
pacientes con sutura palatina no fusionada y la edad (Abo Samra & Hadad, 2018;
Jimenez et al., 2019; Ok et al., 2021; Gurgel et al., 2022; Persson & Thilander, 1977;
Revelo et al., 1994).

Con base en lo anterior, la presente investigacion intentd explorar el estadio de
maduracion de la sutura media palatina en una poblacion nicaraglense con edades
mayores a los 16 afos.

En este estudio se evalud la morfologia del paladar para clasificar la maduracién de la
sutura palatina media, encontrdndose una distribucion de 24 paladares de tipo recto
correspondiente al 80% de las tomografias evaluadas, en el cual se realiz6 un Unico corte
axial transversal central para la ubicacion de la sutura, 4 paladares de tipo curvo que se
evaluaron en dos cortes axiales transversales centrales, identificando la parte posterior
y region anterior de la sutura palatina media por separado, estos corresponden al 13.3 %
de las tomografias evaluadas y 2 paladares de tipo grueso que equivalen al y 6.7% de
las tomografias evaluadas teniendo tres cortes: uno oral, uno nasal y uno central. En caso
de los paladares curvos y gruesos se clasificO el estadio sutural mas avanzado
encontrado en los cortes, siguiendo el método propuesto por Angelieri y col. en 2013.

Los datos de esta investigacion confirman la presencia de los estadios B,C,D,E
contemplados en la clasificacion sugerida por Angelieri y col en 2013. Tal como era de
esperarse, al tener un rango etario amplio, pero que no contemplaba edades
prepuberales. Estos hallazgos concuerdan con los encontrados por villaroel y cols (2021)
qgue no encontraron estadio A en las tomografias evaluadas cuya poblacion de estudio
comprendia grupo etarios entre 15 a 30 afios.

La prevalencia de la etapa mas avanzada (estadio E) se observd en el 63.3% de la
muestra estudiada encontrandose en todos los rangos etarios, de la misma forma sucede
con el estadio D encontrando una prevalencia del 20% y manteniéndose en los tres
grupos; el estadio C y B se encontro en este estudio con un porcentaje de 13.3y 3.3 %
respectivamente y se encuentran en el grupo etario de 16-25 afos, ; estos datos
concuerdan con los obtenidos en el estudio de Angelieri y cols (2017) donde se encontr6
sutura fusionada en los huesos palatinos y maxilar (estadio D y E) con una prevalencia
del 88%, y los estadios B y C que corresponden a sutura no fusionada con 12 % de los
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sujetos, este ultimo dato unicamente en individuos menores de 30 afios., sin embargo,
los datos presentados por el estudio de Villaroel y cols. (2021) también son comparables
con nuestro estudio donde el estadio de maduracién mas frecuente fue el tipo C con
43.3%, este mas prevalente en el grupo etario 15-20 afios presentando una disminucion
de la prevalencia a medida que aumenta la edad, seguido del E con 33.3% y D con 22%
cuya distribucion se presenta en todos los grupos etarios (15-30 afios).

En este estudiéo se encontré una frecuencia mayor del estadio E en sexo femenino
encontrandose en 11 de las 15 tomografias que correspondian a este sexo,
distribuyéndose mayormente en los grupos etarios de 26-35 (5) y 36 a mas (5); sin
embargo, en el sexo masculino 8 de las 15 tomografias evaluadas para este sexo
correspondian al estadio E y distribuyéndose mayormente en los grupos 26-35 (3) y de
36 a mas (3). El estadio D en el sexo masculino se encontr6 en los tres grupos etarios,
encontrando 5 casos de 15 tomografias de sexo masculino, a diferencia del sexo
femenino que se encontrd 1 en estadio D en el grupo correspondiente a edades de 16-
25 afios. El estadio C se encontro en el sexo femenino y masculino en las edades de 16-
25 con dos casos para cada sexo respectivamente. Se encontré 1 caso de estadio B para
el sexo femenino en el grupo etario de 16-25 afios. En contraste a los datos reportados
en el estudio de Villaroel (2021) donde en hombres la etapa C fue més frecuentes y la
etapa E en mujeres.

El paladar recto fue el mas prevalente de los tres tipos morfolégicos, se presenté en los
estadios suturales B,C,D,E siendo mas prevalente el estadio E con 13 paladares rectos,
lo que coincide con Ok y col. en 2021 quien evidencia que cuanto menor sea el grosor
del paladar, mas madura sera la sutura palatina mediana. El paladar de tipo curvo y
grueso se presentd en 4 tomografias, y 2 respectivamente de 30 tomografias analizadas,
siendo estas en maduracién tipo E, corroborando que el estadio E en esta poblacion
Nicaragiiense es el mas prevalente.

Los resultados de la prueba Rho de Spearman mostraron una correlaciéon media de tipo
positiva. La correlacion positiva significa que a medida que aumenta el valor de la
variable edad aumenta la maduracion a un estadio mas avanzado a un nivel significativo.
Estos resultados son similares a los encontrados por Angelieri y col (2013), pero
opuestos a los de Abo Samra y Hadad (2018), quienes evidencian que las densidades
de sutura media palatina en las regiones maxilar y palatina aumentan con el avance de
la etapa de maduracién morfologica de forma lineal.

En este estudio, el modelo de Correlacién de Spearman (0.495), se puede afirmar con un
95% de confianza que existe una relacion positiva media entre la edad cronoldgica y el
estadio de maduracion de la sutura. Es decir, que con este modelo solo se explica la
correlacion a un 49.5 %.
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VII. Conclusiones

El tipo de morfologia palatina mas predominante en los examinados fue el tipo recto.

En esta poblacion nicaragliense se encontré mayor prevalencia del estadio madurativo E
para sexo masculino y femenino; ademas de gran variabilidad en la distribucion de los
estadios madurativos con respecto a los rangos de edad.

El estadio de maduracion que més prevalecio fue el tipo E en paladares con morfologia
recta.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estadio de maduracién y edad
cronoldgica, sin embargo, cada caso debe de ser evaluado individualmente para obtener
pardmetros confiables.
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VIll. Recomendaciones

Se recomienda continuar con esta linea de investigacion principalmente en el campo
clinico, debido al comportamiento sutural y variabilidad para cada paciente, ademas de
relacionar este método con otros métodos de maduracion para la confirmacion del estadio
de maduracion.

Se recomienda la realizacion de este estudio con un niumero mayor de muestra para
analizar con mayor profundidad el comportamiento de las variables.

Se recomienda el uso del método Angelieri para distinguir entre las cinco etapas de
maduracion y aplicar el método de manera clinica en pacientes.

Se recomienda a futuros investigadores de este método la evaluacion de la forma del
paladar para poder determinar el corte correcto que indicara el estadio de maduracion
mas acertado.
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X. Anexos

Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Indicador Valor Clasificacion
Edad Tiempo Registro de la 16-25 afos Cuantitativa
trascurrido tomografia 26-35 afos ordinal
desde el 36 a mas
nacimiento
hasta la fecha
del examen
clinico
Sexo Caracteristicas Registro de la Hombres Cualitativa
biolbgicas, tomografia Mujeres Nominal
fisicas,
fisiologicas vy
anatomicas de
un  individuo
desde el
nacimiento.
Maduracion Estadio de Método de Estadio A, B, Cualitativa
de la sutura interdigitacion Angelieri y C,DE Ordinal
media de los cols.
palatina huesos -Densidad de
palatinos a Grises de la
nivel sutura
de la sutura palatina media
media
palatina
propuesta por
Angelieri y
cols.
Morfologia Forma de los Corte Axial en -Tipico Cualitativa
del paladar huesos imagen -Curvo Ordinal
palatinos tomografica -Grueso

Fuente: Elaboracion propia

35
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NICARAGUA
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AREA DE CONOCIMIENTO ODONTOLOGIA
ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA

Instrumento parala evaluacion de los estadios de maduracién de la sutura palatina
media

Tomografia
Cadigo
Edad: Sexo:

Tipo de paladar:
Tipico | |
Curvo [ |
Grueso |:|

Estadio de maduracion de la sutura Medio palatina, Método de Angelieri:

-Estadios A
-Estadios B
-Estadios C
-Estadios D
-Estadios E

i
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Caodigo
Tomografia

de

Edad

Sexo

Estadio de
Maduracion:
A, B,C,D,E

Tipo de Paladar
-Tipico
-Curvo

-Grueso
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Managua,01 febrero 2024

Clinica Odontoldgica Globaldent.

Su despacho

Yo, Raquel Gutiérrez Espinoza, identificada con documento de identidad n° 451-141192-
0001w, estudiante de la especialidad de ortodoncia de la Universidad Nacional Autonoma
de Nicaragua, UNAN-LEON, solicito a usted tener su debido permiso para acceder a su
base de datos digital de tomografias de los pacientes atendidos entre 2021-2023 para
realizar el proyecto de tesis que como parte del programa de especializacion debo
realizar.

Este proyecto de investigacidon monogréfica se titula:

“‘Relacion de maduracion de la sutura palatina media y edad cronoldgica en poblacién
Nicaraguense por Tomografia de Haz conico”

Esto con la finalidad de obtener datos que permitan desarrollar este proyecto investigativo
para optar al titulo de especialista en ortodoncia.

Atentamente:

Raquel Carolina Gutiérrez Espinoza
Estudiante de la especialidad de ortodoncia de la Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua UNAN-LEON
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Convenio de Confidencialidad

Nosotros, compadecemos a celebrar convenio de confidencialidad por parte de Clinica
Odontolégica Globaldent, una clinica existente conforme a las leyes de la Republica de
Nicaragua, debidamente inscrita ante el Ministerio de Salud y SILAIS de Nicaragua, y
Raquel Carolina Gutiérrez Espinoza Mayor de edad, soltera, quien se identifica con
cedula 451-141192-0001W.

El objetivo del presente convenio consiste en adoptar todas las medidas para mantener
la confidencialidad de la informacién que recibe de parte de la Clinica Odontoldgica
Globaldent, de manera que regira el comportamiento que deben seguir las partes con
relacion a la informacion entregada.

Este contrato no crea ningun otro tipo de relacion que la de brindar informacion
confidencial para fines de investigacion.

La informacion en ningun caso se debe de convertir en informacién de dominio publico y
ante todo se debe de proteger la informacion de los pacientes.

Se debe de tomar todas las medidas y precauciones necesarias para garantizar la
informacion confidencial entregada.

Abstenerse en lo sucesivo de efectuar para si 0 para terceros, copias o reproducciones
de todos los datos adquiridos en los estudios tomogréficos.

La suscripcion del presente convenio estara vigente mientras se mantenga la relacién de
colaboracién, no obstante, todas las obligaciones adquiridas sobre la informacion
confidencial se mantienen incluso después de la terminacién del contrato.

Se considera que Raquel Carolina Gutiérrez Espinoza identificada con cedula de
identidad 451-141192-0001W, entiende y acepta que debe adoptar todas las medidas
necesarias para proteger la identidad, integridad e informacion de los pacientes de la
Clinica Odontoldgica Globaldent independientemente que sea con fines de investigacion.
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Ambas partes consideran una relacion de colaboracion profesional en lo que respecta a
proporcionar por parte de la Clinica Odontologica Globaldent informacién confidencial de
sus pacientes a Raquel Carolina Gutiérrez Espinoza con el fin de la realizacién de su
tesis de investigacion para optar a titulo de la especialidad de Ortodoncia, en la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Ledn

Managua 01 de febrero de 2024

Raquel Carolina Gutiérrez Espinoza
Estudiante de la especialidad de Ortodoncia UNAN-LEON
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Fotografias
Figura 13.

Imagen en visualizador Romexis mostrando los 3 planos del espacio. Estadio E

Fuente secundaria
Figural4.

Imagen en visualizador Romexis mostrando los 3 planos del espacio. Estadio C

Fuente Secundaria.
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Figura 15.

Imagen en visualizador Romexis, muestra el corte axial central de sutura palatina media.
Estadio C

Fuente secundaria
Figura 16.

Imagen en Visualizador Romexis, muestra corte axial central de la sutura palatina media
Estadio D

Fuente secundaria

42



Figura 17

Imagen en visualizador Romexis, muestra corte axial central de la sutura palatina media.
Estadio B

Fuente Secundaria
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