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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la maduracion de la sutura palatina media en adolescentes
y adultos jovenes chilenos, mediante valoracion morfolégica de imagenes de
tomografia computarizada de haz cénico del maxilar. Material y método: Se analizo
la sutura palatina media de 150 sujetos entre 15 y 30 afios, seleccionados desde la
base de datos radiolégicos de un centro universitario de salud. La maduracion sutural
fue evaluada en el corte axial, utilizando el método de Angelieri y cols., clasificandola
en cinco etapas (A, B, C, D y E). Se utilizaron las pruebas de correlaciéon de Pearson
para medir la concordancia intra e interexaminador, y T-Student para las diferencias
entre sexos. Resultados: El estado de maduracién mas frecuente fue C (43,3%),
seguido por E (33,3%) y D (22%). En hombres, la etapa C fue mas frecuente (49%),
mientras que en mujeres fue la etapa E (39%). Sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos. Conclusiones:
Aunque la mayoria de la muestra present6 una etapa tardia de maduracion sutural,
el 45% presenté estados de maduracion sutural donde seria posible la expansion
de naturaleza no quirtrgica. Debido a la variabilidad observada en adolescentes y
adultos jévenes, se recomienda la evaluacion individual con imagenologia 3D.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate midpalatal suture maturation in Chilean adolescents and
young adults through morphological assessment of cone-beam computed tomography
images of the maxilla. Materials and methods: Analysis of the midpalatal suture of 150
subjects aged between 15 and 30 was performed, selected from a university clinical
center radiological database. Sutural maturation was evaluated in the axial cross-
section, using the method described by Angelieri et al., classifying it in five stages (A, B,
C, D and E). Pearson’s correlation tests were used to assess intra- and inter-examiner
agreement, and T-Student for assessing differences between genders. Results: The
most frequent maturation stage was C (43.3%), followed by E (33.3%) and D (22%). In
men, stage C was more frequent (49%), while in women it was stage E (39%). However,
no statistically significant differences were found between genders. Conclusions:
Although the majority of the sample presented a late stage of sutural maturation, 45%
presented states of sutural maturation where the expansion of a non-surgical nature
would be possible. Due to the variability observed in adolescents and young adults,
individual evaluation with 3D imaging is recommended.
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INTRODUCCION

La expansion maxilar rapida (EMR) ha sido utilizada en la practica
ortodéncica para la correccion de problemas transversales, como
mordidas cruzadas y resolucion del apifiamiento dentario™. Su objetivo
es ampliar el maxilar mediante la separacién de la sutura palatina media
(SPM), gracias a la fusion tardia que presenta esta estructura®?. Si bien
este procedimiento se realiza con éxito en pacientes prepuberales, existe
una gran variabilidad en los resultados clinicos en adolescentes y adultos
jovenes®4. Esto se debe a que la edad cronoldgica no es confiable para

determinar el estado de desarrollo de la SPM durante el crecimiento en
estos pacientes?®. Por esta razon, la evaluacion individualizada de la
maduracion sutural en adolescentes y adultos jovenes es considerada
esencial, auxiliando en tomar decisiones terapéuticas, como seria realizar
EMR con anclaje esquelético (MARPE) como alternativa menos invasiva
a la expansion maxilar rapida quirirgicamente asistida (SARPE)®©").

El reciente avance de las imagenes 3D, ha permitido una evaluacion
mas detallada del desarrollo de estructuras craneofaciales sin la
superposicion de otras estructuras anatémicas. Angelieri y cols.®
propusieron un método de evaluacion individual de la SPM mediante
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tomografia computarizada de haz conico (CBCT), como una forma de
proporcionar datos clinicos mas confiables al momento de indicar MARPE
o SARPE, metodologia que hoy es utilizada extensamente.

Si bien existe evidencia del comportamiento de maduracion de la
SPM en la literatura, la heterogeneidad de las poblaciones en términos
étnicos incorpora variabilidad y la informacion del nivel de maduracion
esperado en pacientes chilenos no esta disponible. El grado de
maduracion de la SPM crea un desafio en la planificacion del tratamiento
y la obtencién de resultados en la expansion maxilar, sobre todo en los
pacientes adolescentes y adultos jévenes. Debido a esto, el objetivo de
esta investigacion fue determinar el estado de maduracion de la sutura
palatina media a través de imagenes de CBCT en adolescentes y adultos
jovenes chilenos, de la comuna de San Bernardo, Regién Metropolitana.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio observacional, aprobado por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de los
Andes.

De acuerdo con los datos descritos por Angelieri y cols.®? se calculo
el tamafio de la muestra utilizando las tablas de regresion logistica de
Hsieh(?. Con un a de 0,05 y una potencia del 90%, el nUmero minimo
de individuos a incluir fue de 103. Se evaluaron 331 CBCT de maxilar
superior obtenidos en el mismo centro radiolégico entre enero 2015 y Julio
2018, los cuales fueron sometidos a criterios de inclusiéon y exclusion.
Los criterios de inclusion comprendieron la edad, con sujetos de 15 a
30 afios, y la utilizacién de imagenes de CBCT maxilares solicitadas
con propositos médicos. Fueron excluidas las imagenes de pacientes
con anomalias o sindromes craneofaciales, o aquellas con artefactos o
calidad deficiente para la evaluacion.

Para determinar la calibracion intra e interexaminador, se utilizé el
indice de correlacion de Pearson.

La muestra utilizada en el presente analisis incluyé 150 sujetos (73
hombres y 77 mujeres) de edades entre 15 a 30 afios, cuyos detalles de
distribucion se presentan en tabla 2, con imagenes de CBCT, obtenidas
retrospectivamente con formato DICOM, desde la base de datos del
Centro Universitario de Especialidades Médicas y Odontoldgicas de la
Universidad de los Andes, San Bernardo, Chile.

Las imagenes fueron obtenidas con un equipo radiolégico (Ortophos
XG3D Sirona, Alemania) con estandarizacion de la posicion de cabeza y
un campo de vision de 8x8 cm, tiempo de exposicion de 14 segundos,
tamario del voxel de 0,16 mm, 85 kV(p) y 7 mA. Se utiliz6 el software
Horos v1.1.7 para visualizar las imagenes.

La maduracién de la sutura palatina media fue evaluada en el corte
axial y clasificada utilizando un método de analisis visual de maduracion
de Angelieri y cols.® (Figura 1, Tabla 1), por un examinador ciego y
calibrado (T.V.D.), usando un computador con pantalla de alta definicion
en una habitacion oscura. No se realizaron ajustes en el contraste o brillo
de estas imagenes. Para la calibracién, un radidlogo oral y maxilofacial
experto y calibrado (G.C.S.), realizé la clasificacion de 10 imagenes de
cortes axiales, las cuales luego fueron presentadas al evaluador principal
para su clasificacion (T.V.D.). Se realizd posteriormente una segunda
evaluacion a los 10 dias, donde las mismas imagenes fueron ordenadas
al azar para su clasificacion por el evaluador principal (T.V.D.).

Figura 1. Etapas de maduracion esqueletal de la sutura palatina media
evaluadas. A, La sutura es visualizada como una linea hiperdensa
relativamente recta, etapa A; B, la sutura aparece como una linea
festoneada de alta densidad, etapa B; C, dos lineas hiperdensas paralelas,
festoneadas separadas por areas de baja densidad, etapa C; D, los
huesos palatinos se observan mas hiperdensos y la sutura no puede ser
visualizada en esta region, etapa D; E, no es posible visualizar la sutura a
lo largo de los huesos maxilares y palatinos, etapa E.

Tabla 1: Etapas de maduracion esqueletal de la sutura palatina media se-
gun Angelieri y cols.

Etapa Descripcion
A Linea sutural recta de alta densidad, sin o con poca
interdigitacion.
Linea festoneada de alta densidad. Se pueden presentar
B algunas pequefias areas donde hay dos lineas paralelas,

festoneadas, de alta densidad, separadas por pequefios
espacios de baja densidad.

Dos lineas paralelas, festoneadas, de alta densidad y
C cercanas una de la otra, separadas por pequefios espa-
cios de baja densidad en el maxilar y el hueso palatino

Dos lineas paralelas, festoneadas, de alta densidad en la
D porcion maxilar del paladar, que no puede ser visualizada
en la porcion palatina

E La sutura media palatina no puede ser visualizada.

Analisis estadistico:

Se realizé el test de Shapiro Wilk, estableciéndose la presencia de
distribucion normal de la muestra. Para el analisis de los resultados
se utilizé la prueba T-Student para determinar diferencias entre sexo y
clasificacion sutural, y ANOVA con test de comparaciones multiples de
Bonferroni para determinar diferencias entre clasificacion sutural, sexo
y grupo etario.

El analisis se realizé mediante el software estadistico SPSS 25, IBM y
se fijo la significacion estadistica en p<0,05.

RESULTADOS

Los coeficientes de correlacion de Pearson intra e interexaminador
fueron de 0,944 (p< 0,00, IC 95%) y 1,0, respectivamente. La distribucion
de las etapas de maduracion sutural segun sexo y grupo etario de la
muestra analizada son presentados en la Tabla 2.

El estado de maduracion mas frecuentemente encontrado en este
estudio fue C (43,3%), seguido por E (33,3%) y D (22%). En hombres, la
etapa C fue la mas prevalente, con un 49,3%, seguido por E y D (27,4%
y 21,9% respectivamente). En mujeres el estado mas frecuente fue E
con un 38,9%, seguido por C (37,6%). Sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el estado de maduracion
sutural entre sexos (p=0,112).

Respecto a su distribucion segun rangos etarios, la etapa de
maduracion sutural mas prevalente en el grupo de 15 a 20 afios fue
C (65,3%), presentando una disminucién de su prevalencia con el
incremento de la edad. En los grupos de edad desde los 26 a los 30
afos, la prevalencia de etapas D y E representan el 70% de ese rango
etario. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos etarios (p=0,001). Estas diferencias se dieron entre el grupo
de 15 a 20 afios y los grupos de 21 a 25 afios (p=0,007) y 26 a 30 afos
(p=0,002).

DISCUSION

En la practica clinica, todavia no existe consenso sobre los limites
de edad para el tratamiento de los problemas transversales mediante la
expansion maxilar rapida®®. Se ha descrito que la SPM presenta gran
variabilidad en su maduracion esqueletal en relacion con la edad vy el
sexo("""12 donde se observa que la fusién de ésta ocurre en individuos
que van desde los 15 a 19 afios, y hasta mas de los 70 afos?%12,

Angelieri y cols.® propusieron una metodologia para obtener un corte
transversal de la SPM en CBCT Yy realizar su evaluacién morfolégica
individual en el eje axial, clasificandola en 5 etapas: A, B, C, D y E.
Estos autores reportaron una gran variabilidad en la distribucién de las
etapas de maduracion sutural respecto a la edad cronolégica. Su estudio
incluy6 140 sujetos, con edades desde 5,6 a 58,4 afios. En el grupo de
14 - 18 afios, un 56% de los sujetos presenté etapas de maduracién
tempranas compatibles con una EMR no quirtrgica. Sin embargo, los
pacientes adultos evaluados fueron agrupados como un solo conjunto
(>18 afios), impidiendo realizar una evaluacién de este grupo especifico.
Lamentablemente, existe escasa evidencia, con muestras pequefnas
y edades muy heterogéneas, sobre el estudio de la representacion
morfolégica individual de la SPM en este grupo etario. Este puede
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Tabla 2: Distribucién de las etapas de maduracion sutural por sexo y grupo etario.

Etapa 15-20 anos 21-25 ainos 26-30 ainos Total
Hombre n(%) Mujer n(%) Hombre n(%) Mujer n(%) Hombre n(%) Mujer n(%) n(%)
A 0 0 0 0 0 0 0
B 0 0 1(0,67) 1(0,67) 0 0 2(1,33)
C 18(12) 14(9,33) 9(6) 9(6) 9(6) 6(4) 65(43,33)
D 4(2,67) 6(4) 5(3,33) 3(2) 7(4,67) 8(5,33) 33(22)
E 2(1,33) 5(3,33) 11(7,33) 12(8) 7(4,67) 13(8,67) 50(33,33)
Total 24(16) 25(16,66) 26(17,33) 25(16,67) 23(15,34) 27(18) 150(100)

presentar variadas respuestas clinicas frente a EMR, y es precisamente
a ellos a quienes se dirige la utilizacion de anclaje esqueletal (MARPE)
para lograr la expansién como opcion de tratamiento no quirtrgico®”.
Por esta razon, el objetivo del presente estudio fue evaluar el estado de
maduracion de la SPM en adolescentes y adultos jévenes chilenos.

Los resultados obtenidos fueron consistentes con los de Angelieri y
cols.®9. Se encontraron diferencias en las etapas de maduracion mas
frecuentes entre sexos, resultado esperable debido a que la maduracién
esqueletal comienza antes en las mujeres!'®'), Sin embargo, estas no
fueron estadisticamente significativas.

Segun los grupos de edad, el presente estudio encontré una diferencia
estadisticamente significativa en la maduracién sutural, particularmente
entre el grupo mas joven y el resto de ellos. En pacientes de 15 a
20 afios, se observo una prevalencia de la etapa C de mas del 60%,
frecuencia que disminuyé gradualmente en los grupos etarios mayores.
Esta prevalencia se asemeja a lo encontrado en el estudio de Ladewig
y cols.™®, quienes reportaron la maduracién sutural en una muestra de
112 sujetos brasileros de 16 a 20 afios. Encontraron que el estado C es
el mas frecuente (44,6%), seguido por E (24,1%) y D (23,2%), donde
especificamente en los adolescentes de 17 y 18 afios, mas de un 50%
present6 etapa C. Ademas, se observé que la prevalencia de etapas Ay
B sobre los 18 afios fue de tan sélo un 2,5%, similar a lo encontrado en el
presente estudio, donde no se observaron individuos en etapa Ay sélo el
1,3% de la muestra se encontraba en etapa B.

La prevalencia de etapas mas avanzadas de maduracién (D y E) se
observé en un 55% de la muestra estudiada, incrementandose a mayor
edad. Esto se encuentra en concordancia con lo planteado por Angelieri 'y
cols.® al estudiar maduracion sutural en adultos de 18 a 66 afios, donde
reportaron que la mayoria de los sujetos presentaron estados avanzados
de maduracion (D = 31% y E = 58%), mientras que sodlo el 12% presentd
una sutura no fusionada (etapa B o C). Los autores no encontraron una
asociacion significativa entre la edad cronoldgica o el sexo, con los
estados de maduracion de la SPM. Sin embargo, cabe destacar que la
muestra se separd en dos grandes grupos, entre aquellos menores y
mayores de 30 afios, y de los 78 sujetos de la muestra, sélo 14 eran
hombres.

En 2017, Tonello y cols.(™ utilizaron la misma metodologia, pero en
una muestra de pacientes de 11 a 15 afios, en quienes seria esperable
una EMR exitosa. Los autores concluyeron que los estados A, By C
estaban presentes en un 76,2% de la muestra, lo que afirmaria la
predictibilidad del método. En nuestra investigacion, el estadio C
también fue el mas prevalente, en especial en el grupo mas joven. Sin
embargo, la maduracion de la SPM es un proceso biolégico y no cambia
instantaneamente de una etapa a otra, pudiendo estar presente de forma
parcial o a lo largo de toda la sutura. Dado lo anterior, es posible que
otros factores también puedan estar involucrados en el éxito de la EMR
asistida con miniimplantes en adultos, como lo son la densidad 6sea® y
la fusién de las diferentes suturas circunmaxilares(®17:18.19),

En el 2019, Isfeld y cols.?” evaluaron la confiablidad y utilidad del
método propuesto por Angelieri y cols. como predictor de resultados

exitosos en EMR. Reportaron que la concordancia interexaminador fue
s6élo moderada a débil, en contraste con lo reportado por los autores
de este método®. Lo anterior sugiere que el protocolo de clasificacion
puede ser solo relativamente confiable. Esto concuerda con lo observado
por Barbosa y cols.?" en el 2017, donde evaluaron la confiabilidad y
reproductibilidad de este método en ortodoncistas y radidlogos orales y
maxilofaciales. A pesar de la alta concordancia interexaminador obtenida
en el presente estudio, se hace necesario considerar los resultados de
las otras investigaciones reportadas® 2", por lo que la concordancia
observada en la aplicacién de este método de evaluacion sutural sélo
seria alta en presencia de operadores altamente entrenados.

Por ultimo, cabe mencionar que con los avances recientes en las
técnicas MARPE®722249 |a EMR es ahora posible en muchos de estos
pacientes, lo que abre la discusion sobre las variables que juegan un rol
definiendo la ocurrencia de la expansion maxilar en adultos. Es posible
que otras caracteristicas anatémicas del hueso maxilar superior, ademas
de la SPM, sean relevantes en la factibilidad clinica de la ejecucion de
expansiones maxilares en adultos, particularmente las caracteristicas de
otras estructuras éseas y suturas del tercio medio facial®*25).

En este contexto, el presente estudio ha permitido obtener informacion
valiosa sobre los estados de maduracion sutural palatina encontrados
en poblacién chilena de la regidon metropolitana, en base a una muestra
extensa y homogénea, que pueden resultar un aporte para la toma de
decisiones clinicas.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la muestra utilizada, en cuanto a tamafio y
distribucion por grupos de edad, aporta datos epidemiolégicos relevantes
sobre la maduracion de SPM en nuestra poblacion. Aunque la mayoria de
la muestra presentd una etapa tardia de maduracion sutural, el 45% del
total de la muestra presento etapas intermedias de maduracion donde es
posible la expansion sin asistencia quirurgica.

Existe una diferencia estadisticamente significativa en la maduracién
sutural, dependiente de la edad, donde los sujetos de 15 a 20 afios
presentan suturas medias palatinas mas inmaduras, con una prevalencia
de la etapa C de mas del 60%, frecuencia que disminuye gradualmente
en los grupos etarios mayores.

Las etapas de maduracion D y E son etapas donde la fusion sutural
ha tenido lugar parcial o completamente. En este estudio, estas etapas
fueron mas frecuentes a medida que la edad aumenta, pero estuvieron
presentes en todos los grupos etarios estudiados, con una prevalencia
general del 55%. Debido a la variabilidad observada en adolescentes y
adultos jévenes, se recomienda la evaluacion individual con CBCT.
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