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RESUMEN: Las maloclusiones dentomaxilares afectan significativamente la estética y la funcion de los pacientes, siendo
las de tipo transversales las mas comunes. Mediante tratamientos ortopédicos podemos expandir el maxilar cuando iagutura palat
mediana (SPM) no estéa fusionada. La edad y maduracion vertebral cervical (MVC) son importantes indicadores de maduracién para
evaluar si es recomendable realizar expansion ortopédica maxilar. Sin embargo, existen discrepancias al respecto, por lo que es
fundamental estudiar la relacion entre MVC, SPMy edad. Estudio Descriptivo Transversal. Se analizaron 106 imagenefide tomogra
computarizada de haz cénico (TCHC) de pacientes entre 5y 25 afios. Se utilizo clasificacion de Angelieri y Baccetti B medir
y MVC respectivamente. Se aplicé la prueba de Spearman para relacionar MVC con SPM, y en cada etapa la prueba ANOVA. Se
acepto un nivel de significancia p < 0.05. Los estadios de maduracion de SPM y MVC al ser relacionados por separado con la edad
cronoldgica demostraron tener relaciones estadisticamente significativas (p=0.04) y (p= 0.00) respectivamente. La m#laciém en c
entre SPM, MVC y edad cronoldgica, no demostré significancia estadistica (p=0,99). En cuanto al coeficiente de correlacion de
Spearman, se encontrd una correlacion directa entre MVC y SPM (P < 0,001) proyectandose como una asociacion positiva moderada.
Existe una correlacion positiva moderada entre las etapas de maduracién de MVC y SPM, sin embargo, la edad cronoldgica no
presenta relacion directa con estos indicadores. En cuanto al género, hubo una correlacion positiva mayor en hombres en una
muestra no homogénea. Si bien, parametros como edad y el sexo juegan un papel importante en la maduracion de SPM, no son
confiables para determinar si se encuentra fusionada. La evaluacion de la SPM tiene que ser llevada a cabo individusabeente ante
elegir el mejor protocolo para la expansion maxilar.

PALABRAS CLAVE: Maduracion Esquelética; Sutura Palatina; Maduracion Vertebral Cervical; Edad Cronoldgica.

INTRODUCCION

Las maloclusiones dentomaxilares representan &mn relacion con esta Gltima encontramos las mordidas
problema de salud a nivel mundial, afectandoruzadas posteriores y mordidas en tijera (Joetaal.,
significativamente tanto la estética como las funciones ora2823). Estas maloclusiones pueden limitarse a nivel
de los pacientes. Estas alteraciones en la alineacion dedeatoalveolar o extenderse a un nivel esquelético. Ademas,
dientes y los maxilares también constituyen un importanpeieden asociarse a problemas de estabilidad oclusal,
factor de riesgo para el desarrollo caries dental y enfermedtidfunciones articulares y desviaciones mandibulares
periodontal (Kolawole & Folayan, 2019). Estas anomaliasomprometiendo la calidad de vida del paciente (Frettas
pueden clasificarse en verticales, sagitales y transversakds.2021; Chibat al., 2022).
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Entre las estructuras 6seas del complejo craneofaclaimaxilar y de craneo completo que permitieran la
el maxilar es el mas susceptible a la adaptacién mediaonteservacion de las 4 primeras vértebras cervicales (C1-C4),
tratamientos mecanicos tempranos. Esto se logra mediaatiad entre 5 y 25 afios, imagen con resolucién adecuada de
la estimulacién de la sutura palatina mediana (SPM), glees regiones maxilar y cervical, pacientes sin antecedentes
puede ser activada para promover la separacion transvedsakenfermedad sistémica que comprometiera la estructura
de los procesos maxilares. El complejo nasomaxilar y lasea y alteren la visibilidad de las imagenes. Mientras que
estructuras circundantes responden de manera rapida y efemaos criterios de exclusion, se eliminaron imagenes con
a diversos protocolos de expansién ortopédica del maxilartefacto por movimiento o por objetos extrafios que
los que pueden emplear tornillos intraorales asociadd#iculten la observacion del maxilar y vértebras cervicales,
aparatologia fija o removible, las cuales pueden estaacientes con anomalias éseas que afectan el paladar duroy
soportados tanto por los dientes, la mucosa o por el tejiefiectos 6seos degenerativos. Se utilizé6 una muestra por
0seo (Uribe & Céardenas, 2014; Brunettoal, 2017). Si conveniencia de 106 imagenes de TCHC.
bien la terapéutica suele ser efectiva, su éxito requiere que
la SPM no esté completamente fusionada (Dhistaal, Adquisicion de imagenes y analisis.Las TCHC fueron
2015). Para evaluar el potencial éxito de la expansi@uquiridas desde el equipo marca GENDEX modelo
ortopédica del maxilar, se han utilizado parametros indirect@s<CB500 fabricado en mayo del afio 2012 por las empresas
como la edad cronolégica, la maduracién esquelética deGandex Dental Systems e Imaging Sciences International
mano y las vértebras, para inferir el estado de maduracidnC en Estados Unidos, con 120 kV, 5mA, en el equipo se
de SPM (Biaret al, 2020; Jeoret al, 2022; Pamukcet utilizé un tiempo de exposicion que oscila entre 12,6s 'y 23s
al., 2022). Uno de los principales andlisis para evaluar yaun véxel de 0,125 mm o 0,2 mm. La toma de las TCHC
maduracion vertebral cervical (MVC) fue propuesto paiue realizada de acuerdo con los parametros descritos por el
Baccettiet al (2002), quien describié seis etapas, reportandabricante. Se crearon reconstrucciones del conjunto de datos
gue la tasa maxima de crecimiento esquelético se alcanasmlumétricos utilizando el software ICatVisionQ (Imaging
afio antes del peak de crecimiento puberal. Sciences International, 2004-2008).

Actualmente, con el avance de la tecnologia y la Para la visualizacién y el analisis de los archivos
incorporacién de las tomografias computarizadas de halCOM de cada TCHC se utilizé el software ICatVision
coénico (TCHC), se ha comenzado a evaluar el estadio (@08, Imaging Sciences International LLC, Estados
SPM del maxilar de manera directa. En base a esto, Angeligriidos).
et al. (2013, 2015) clasificaron la fusién ésea de la SPM
mediante TCHC en cinco etapas las cuales fuerdfariables
relacionadas con la edad cronolégica. Si bien encontraron
una gran variabilidad entre los resultados concluyeron gealuacion de la maduracion de la SPMLa seleccion
los mecanismos de expansion maxilar tendrian éxito si del corte para la evaluacion de la maduracién de SPM se
realiza en etapas donde no hay presencia de fusién deealiz6 con cortes axiales de acuerdo con el protocolo
SPM. Si bien, algunos estudios posteriores han utilizadescrito por Angelieret al. (2013), y De Oliveiraet al
MVC para intentar predecir la etapa de maduracién de SP{021). Se corrigi6 la posicién natural de la cabeza en los 3
obteniendo una relacién estadistica entre la etapa planos del espacio para que el plano axial se posicionara
maduracién de MVC y SPM (Jamg al, 2016), otros han perpendicular al plano sagital medio tanto en vista coronal
mostrado que en algunos individuos no ocurre el cierre demo axial a la altura de la sutura palatina mediana (Fig.
la SPM incluso en individuos adultos (Pamuktal, 2022; 1). Las etapas de maduracion de la SPM se describen de la
Shayaniet al, 2023). Por lo tanto, este estudio tuvo comsiguiente manera.
objetivo determinar la correlaciéon entre MVC y las etapas
de maduracion de SPM en pacientes de Vifia del Mar, Chiletapa A: La sutura palatina mediana es casi una linea de

sutura recta de alta densidad con poca o ninguna
MATERIAL Y METODO interdigitacion.
Etapa B: La sutura palatina mediana asume una forma

Estudio descriptivo transversal donde se trabajé con  irregular y aparece como una linea festoneada de alta
un universo muestral de 1258 TCHC obtenidas de la base densidad. Los pacientes en el estadio Il también pueden
de datos del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de  tener algunas areas pequefias donde se ven 2 lineas
la Facultad de Odontologia de la Universidad Andres Bello  paralelas, festoneadas y de alta densidad, cercanas
Vifia del Mar entre los afios 2014 a 2022. Dentro de los entre si y separadas por pequefios espacios de baja
criterios de inclusiéon se encontraban campos de visién densidad.
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Fig. 1. Etapas de maduracion de la sutura palatina mediana: (A) Estado A: Corresponde a la etapa de maduracién mas temprana de
la sutura. En esta etapa la sutura se identifica como una linea relativamente recta, hiperdensa en la linea media glesatorrespon
borde inferior del tabique nasal. (B) Estado B: La sutura presenta una forma irregular y se identifica como una linea éestonead
escalopada hiperdensa en la linea media. (C) Estado C: La sutura se ve como dos lineas paralelas, festoneadas, hiperaensas, cer
entre si. Entre ambas lineas hiperdensas se ve una leve linea hipodensa. (D) Estado D: Se ha producido la fusion completa de la
sutura entre las porciones horizontales del hueso palatino. La sutura es identificable en la linea media entre los @inossted pal

hueso maxilar. (E) Estado E: Corresponde a la etapa de maduracion mas tardia de la sutura. La fusién de la sutura se ha producid
tanto entre los huesos palatinos como maxilares. No es posible identificar sutura palatina mediana, ya que presentpetimismo as

que otras partes del paladar.

Etapa C: La sutura palatina mediana aparece como dos linéealuacién de la MVC
paralelas, festoneadas y de alta densidad, cercanas
entre si, separadas por pequefios espacios de baja Las etapas de MVC fueron evaluadas a través de
densidad en los huesos maxilar y palatino (entre ECHC en cortes sagitales utilizando el método de Baccetti
foramen incisivo y la sutura palatino-maxilar yet al (2002). Se adopt6 el mismo método para los perfiles
posterior a la sutura palatino-maxilar). La sutura daterales de las vértebras cervicales C2, C3 y C4.
puede disponer en un patron recto o irregular. Cualquier inclinacion de la cabeza del paciente en la

Etapa D: La fusidn de la sutura palatina mediana se immagen TCHC se corrigié para que el plano sagital medio
producido en el hueso palatino, con maduraciése posicionara perpendicular a través de la sutura
progresando de posterior a anterior. En el hueso palatimotermaxilar y la espina nasal anterior. Los indicadores
la sutura palatina mediana no se puede visualizar de MVC sugeridos por Baccetti se pueden describir de la
esta etapay la densidad 6sea parasutura aumenta (hségaiente manera:
de alta densidad) en comparacién con la densidad del
hueso parasutura maxilar. En la porcion maxilar de I8S 1: Margenes inferiores de C2, C3 y C4 son planos. Los
sutura, la fusién ain no se ha producido y la sutura ain  cuerpos de C3 y C4 tienen forma trapezoidal. El peak
puede verse como dos lineas de alta densidad separadas de crecimiento mandibular ocurrird en promedio 2
por pequefios espacios de baja densidad. afios después de esta etapa.

Etapa E: Se produjo la fusion de la sutura palatina media®8 2: Concavidad en los margenes inferiores de C2. Los
en el maxilar superior. La sutura real no es visible en  cuerpos de C3y C4 tienen forma trapezoidal. El peak
al menos una parte del maxilar. La densidad 6seaesla de crecimiento mandibular ocurrird en promedio 1 afio
misma que en otras regiones del paladar. después de esta etapa.
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CS 3: Concavidades en los margenes inferiores de C2 y @84lisis de datosLos datos cuantitativos se analizaron con
Los cuerpos de C3 y C4 pueden ser de formel software estadistico Stata 17 (StataCorp. 2021. Stata
trapezoidal o rectangular horizontal. El peak d&tatistical Software: Release 17. College Station, TX:
crecimiento mandibular se producird durante el affdtataCorp LLC). La relacién entre los distintos estadios de
posterior a esta etapa. maduracion esqueletal, respecto a la edad cronoldgica y sexo

CS 4: Concavidades en los margenes inferiores de C2, C8eydeterminé mediante la prueba ANOVA para cada variable
C4. Los cuerpos de C3 y C4 tienen una formadependiente. Se utilizé el analisis de correlacién de Spearman
rectangular horizontal. El peak en el crecimientpara evaluar la relaciéon entre MVC y SPM y en cada etapa la
mandibular se ha producido dentro de 1 o 2 afios anfegsieba ANOVA. Para todas las pruebas se aceptd un nivel de
de esta etapa. significancia <0,05. Este estudio fue aprobado por del comité

CS 5: Concavidades en los margenes inferiores de C2, C8eyinvestigacion y ética de la Facultad De Odontologia,
C4. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 tierigniversidad Andrés Bello sede Vifia del Mar, Chile.
forma cuadrada. Si no esté al cuadrado, el cuerpo de
la otra vértebra cervical sigue siendo rectangular. RESULTADOS
peak en el crecimiento mandibular ha terminado al
menos 1 afio antes de esta etapa. Se analizaron un total de 106 TCHC, de las cuales

CS 6: Concavidades en los margenes inferiores de C2, C34/fueron mujeres (69,81 %) y 32 hombres (30,18 %), con
C4. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 tiens rango etario entre 5 a 25 afios. Respecto a la correlacion
forma rectangular vertical. Si no es rectangulade Spearman se obtuvo entre MVC y SPM (Rho = 0,577, P
vertical, el cuerpo de la otra vértebra cervical es0,000) considerandose una asociacion positiva y moderada.
cuadrado. El peak en el crecimiento mandibular ha
terminado al menos 2 afios antes de esta etapa. Edad Cronolégica y Maduracion Vertebral Cervical.

El grupo femenino presenté una maduracién cervical
Las categorizaciones del estadio de MVC con @htermedia (inicio de la etapa CS4) méas temprana en
método de Baccetti y del estadio de maduracién de la SRi@mparaciéon con el grupo masculino. Se observo en la

con el método de Angelieri fueron realizadas por @tapa CS4 un promedio de edad de 11,0 afios en mujeres 'y

examinadores previamente calibrados, bajo los mism&8,2 afios en hombres, ademas en la etapa CS5 de MVC

estandares de iluminacién y computador. Ademas, @stapa avanzada de MVC) se aprecia un promedio de edad
permitié realizar cambios de niveles de contraste de 17,2 en mujeresy un 18,7 afio en hombres. Sin embargo,
magnificacion para mejorar la visibilidad de las estructuran las etapas CS3 donde inicia la etapa de maduracion
anatomicas. La reproducibilidad intra — inter examinadaervical y CS6 donde culmina esta etapa maduracion
fue medida con test Cohen’s Kappa (0,7) correspondienteeavical, el grupo masculino presentd un promedio de edad
muy buena concordancia. inferior al grupo femenino (Tabla I), resultando en el grupo
del sexo masculino un inicio y término de la maduracién

Registro de datosLos datos se registraron en una hoja dée MVC antes que el grupo del sexo femenino, sin

calculo del software Microsoft Excel® 2019 para Microsofembargo, en las etapas intermedias y avanzadas de MVC,

365 MSO (versién 2110 compilacién 16.0.14527.20234)as mujeres presentaron un desarrollo mas rapido de MVC.

Los datos obtenidos de MVC y SPM se ordenaron en tablasrelacion de MVC junto con la edad cronolégica presenté

independiente con el registro descriptivos de edad, sexaignificancia estadistica (p=0,001) correspondiente a una

estado de maduracién del indicador éseo correspondiemtdacion positiva. Los detalles descriptivos sobre la relaciéon
donde la clasificacion de Angelieri se describi6 en las tablde la MVC con relacién a sexo, edad cronol6gica y medias
remplazando las letras de la A a la E por la numeracidle edades de cada estadio de maduracién se presentan en

romana desde el | al V respectivamente en orden de las lettasiabla .

Tabla I. Maduracién Vertebral Cervical (MVC) en relacién con sexo y edad cronolégica.

Etapas Femenino Masculino Total
n Mean Min Max Mean Min Max n Mean Min Max SD P
Cs1 5 70 6 9 78 5 13 16 75 5 13 20
Cs2 13 83 7 11 10,0 9 11 17 8,7 7 11 14
CS3 14 99 7 11 95 9 10 16 98 7 11 10 0001
Cs4 4 11,0 9 13 132 10 18 11 12,4 9 18 24
Cs5 29 17,2 10 25 18,7 13 22 33 17,4 1 25 43
CS6 9 20,4 13 25 14,0 10 18 13 184 1 25 46

|3
A ANDNDAL
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Edad Cronoldgica y maduracién de la Sutura Palatina etapas inmaduras de MVC correspondiente a CS1, CS2 y
Media. El grupo masculino presentd una maduracion de &S3, con un rango etario entre 6 a 13 afios, demostrando
SPM en etapa C mas temprana en comparacion con el grupa relacion entre las 3 variables, edad cronoldgica, SPM y
femenino. En la etapa E el grupo masculino no preser®/C. Los otros 16 pacientes presentaron estadios maduros
ninguna muestra. La relacion de SPM junto con la edai@ MVC, correspondientes a etapas CS4, CS5 y CS6, con
cronolégica presentd significancia estadistica (p=0,00Xango etario entre 10 y 22 afios, evidenciando que no hay
correspondiente a una relacion positiva. Los detalleslacion entre las 3 variables mencionadas, presentando una
descriptivos sobre la relacién de la SPM con relacion a se&FM inmadura junto a una maduracion MVC alta en un
edad cronoldgica y medias de edades de cada estadicat@o etario muy amplio (Tabla IIl).
maduracion se presentan en la Tabla Il.

Relacién SPM etapa C con MVC y Edad cronolégic&e
Edad cronolégica, Maduracién Cervical Vertebral y observé que 41 pacientes (38,6 %) se encontraban en etapa
Sutura Palatina Mediana C de SPM (inicio de la fusién de la SPM). 12 de los 41

pacientes presentaron etapas inmaduras de MVC (CS1, CS2
Relacién SPM etapa A con MVC y Edad cronolégice&Se y CS3) en un rango etario de 8 a 11 afios, se observé repetida
reportaron 12 pacientes (11,32 %) con fusion de la SPiledad 11 afios en etapas distintas de MVC (CS2 y CS3)
etapaA, estos presentaron etapas de MVC correspondiertias la misma etapa C de SPM, se evidencié que no existe
a CS1, CS2y CS3, con un rango etario de 5 a 7 afios, 7ral@ciéon entre SPM, MVC y edad cronolégica. 8 de 41
afios y 0 a 7 afios respectivamente. Se evidencian edgusentes presentaron una relacién positiva entre las variables
repetidas entre las etapas de MVC mencionadas demostra8&d y MVC, presentando MVC etapa CS4 (inicio de la
que no hay relacién entre una edad cronoldgica con las etapasluracion cervical) junto a una SPM en etapa C (inicio
de MVC y SPM etapa A (Tabla IIl). fusion de SPM), en un rango etario entre 9 a 14 afos. 21 de

41 pacientes presentaron etapas maduras de MVC,
Relacién SPM etapa B con MVC y Edad cronoldgic&e correspondientes a CS5 y CS6 con edades entre 13 a 25
encontraron 41 pacientes (38,6 %) en SPM etapa B (etaf#s, evidenciando que no existe relacién entre las variables
inmadura sin fusion palatina). Solo 25 de los 41 presentar@rabla Ill).

Tabla Il. Relacion de etapas de maduracion de sutura palatina mediana con el sexo y edad

cronoldgica.
Etapas Femenino Masculino
n Mean Min Max n Mean Min Max

A 8 7.25 6 9 4 5.75 5 7
B 28 12.03 6 23 13 11.46 7 20
C 28 1457 8 25 13 1261 9 22
D 9 20.66 12 25 2 16.5 13 20
E 1 21.00 0 21 0 0 0 0

Tabla Ill. Relacién entre la sutura palatina mediana (SPM) con la maduracion vertebral cervical (MVC) y la edad crondddgica de
pacientes.

Etapa SP Sp Sp Sp .
M x2 3§ M x & & M x & & M x 2 4 x 82 a
A H o 5 q o c q o 5 Hd § ME q o
'\g\gcl 6 60 5 7 9 83 6 13 1 100 O 100 O O O O O 0 0
MC 5 76 7 9 9 91 7 11 3 93 8 11 0 O ©O0 0 O 0 0 0O
cs2
MVC 4 70 0 7 7 97 9 11 8 103 9 11 0 O O O O O 0 O
cs3
Mc\gi O 0 0 0 3 133 10 18 8 121 9 14 0 O O O O O 0 O
'\:':\gcs 0 0 0 0 9 165 10 23 16 166 13 24 7 197 12 25 1 202 13 23
'\:':\g% 0 0 0 0 4 180 13 22 5 174 10 25 4 202 13 23 0 21 0O 21
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Relacion SPM etapa D con MVC y Edad cronol6gica4,5 afios para mujeres y 12,6 para hombres, los cuales
11 pacientes (10,37 %) presentaron SPM en etapa D (fuspiodrian tener éxito con el procedimiento tradicional de
avanzada). 7 de los 11 pacientes presentaron MVC etapgpansion rapida del paladar sin asistencia quirdrgica
CS 5 (maduracién avanzada) con edades entre 12 a 25 gAamelieri et al, 2013, 2015). Lo que demuestra la poca
demostrando relacién positiva entre las variables. 4 de fiabilidad que posee la edad cronoldgica para la
pacientes (36,36 %) presentaron MVC etapa CS @anificacion de la expansién ortopédica del maxilar (De
(maduracion final) con edades entre 13 a 23 afios, no exi®iéveiraet al, 2021).
relacién directa entre las 3 variables SPM, MVC y edad
cronoldégica (Tabla IlI). En nuestro estudio se relacionaron las 3 variables
SPM, MVC y edad cronoldgica, obteniendo una relacién
Los pacientes que presentaron SPM en etapa E faussitiva entre las etapas de maduracion de MVC y SPM,
solo 1 (0,94 %), el cual tenia una MVC CS 5 y una edaduy similar a lo obtenido en estudios previos en Brasil y
cronolégica de 21 afios, resultando una relacion positiva erfferea donde obtuvieron una leve correlacion entre estas 2

MVC y SPM (Tabla IlI). variables (Angeliergt al, 2013; Jangt al, 2016). Esto nos
) muestra que la fusién de la SPM estaria relacionada con
DISCUSION MVC y la edad fisiol6gica méas que con la edad cronolégica

(Estradeet al., 2022).
Actualmente no existe una guia clinica para
determinar el momento oportuno para tratar la constriccion Respecto a la relacion de la Sutura Palatina Mediana
maxilar mediante la expansion rapida del paladar. Por end@PM) con la maduracién Vertebral Cervical (MVC), se
es de suma importancia encontrar un método preciso pardéscribe que en la etapa CS3 de MVC se presenta el peak de
evaluacién de SPM con el fin de realizar un correctmaduracién cervical y se encuentra directamente relacionada
diagnostico y planificacién del tratamiento a seguir. Edon la etapa D de la SPM (Angelietial, 2015; Jangt al,
propdsito de este estudio fue evaluar la correlacion entre2l@16). Sin embargo, no concuerda con los resultados
maduracién de SPM y la etapa de MVC con la edaibtenidos por un paciente de nuestro estudio quien present6
cronoldgica en una poblacion chilena, utilizando el métodasion de la SPM correspondiente a SPM etapa E cuando
Angelieri para SPM y Baccetti para MVC. este iniciaba su peak de maduracién cervical correspondiente
a la etapa CS3 de la MVC dejando en evidencia la
La constriccién maxilar se puede tratar con protocologriabilidad de los resultados al evaluar en conjunto estas
de expansién maxilar lenta y expansion maxilar rapida lariables. Se debe destacar la presencia de pacientes con
cual se puede realizar hasta SPM en etapa C, cuando etpas avanzadas de MVC correspondientes a las etapas CS5
sutura no se encuentre fusionada y esté en el inicio de etpiz56 en pacientes que aun no presentaban fusion de la SPM,
de fusion (Angelieriet al.,, 2013). Mientras que los o0 SPM en etapa B y C obteniendo resultados distintos a los
tratamientos mas invasivos como las osteotomias o cirugfeportados por otros autores, quienes mencionaban que en
estan indicados en pacientes con SPM en etapa avanzadtapas sobre CS4 de MVC se esperaria presentar una fusion
fusionada sobre la etapa D (Estratlal, 2022). Angelieri total de la SPM (Angeliegt al, 2015; Jangt al, 2016).
etal (2013, 2015), presentd un valioso método para evalugstos Ultimos resultados expuestos fueron en pacientes
la maduracion y fusion de la SPM. Clasific6 en 5 etapa®rrespondiente a un rango etario de 8 a 25 afios,
dependiendo del grado de fusion de la SPM, categorizaneMddenciando que la fusion de la SPM puede ocurrir en una
la etapa A sin signos de fusién y la etapa E con un SRivhplia variedad de edades como lo reportan diversos autores
totalmente fusionada, la cual ha demostrado tener una buéida Oliveiraet al, 2021; Colonnagt al, 2021; Estradat
fiabilidad y correlacién positiva en sus resultados, al igual., 2022). Por la tanto, la expansién maxilar rapida no
gue los resultados observados en las imagenes evaluaglagirgica podria realizarse antes de esta etapa debido a que
mediante el método Angelieri en este estudio. los pacientes a pesar de poseer una MVC avanzada aun no
presentan una SPM fusionada. El estudio de Ketakl
Algunos autores sefialan que la expansi6f2016) en Corea demostré que la fusién de la SPM no ocurrié
ortodéncica no es efectiva para pacientes mayores deetitodos los casos, reportando que la SPM no se fusion6 en
afios y se debe considerar el tratamiento quirdrgico pala61,9 % y el 38,2 % de las muestras en MVC en etapas
ellos (Angelieriet al, 2013, 2015). Sin embargo, en nuestrmaduras CS5 y CS6 respectivamente. Estos resultados fueron
estudio se reporté 1 paciente con 23 afios con una SRMy similares a los obtenidos en nuestro estudio, donde
inmadura no fusionada en etapa B, ademas de 41 (38.6eéxyontramos 34 pacientes con una maduracién cervical
pacientes en etapa intermedia de fusién de la sutur@anzada junto a una etapa inmadura de la fusiéon de SPM,
clasificados con SPM en etapa C con una edad mediad#deestos pacientes, 5 fueron clasificados con MVC en etapa
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madura CS5 y SPM no fusionada en etapa B, ademas de&duracion de la SPMy MVC con imagenes de TCHC
pacientes presentaron MVC en etapa madura final CSéutflizando la clasificacion de Angelieri. Esto permitiria una
SPM no fusionada en etapa C , demostrando que a pesamadg/or precision en el diagndstico de maduracion
presentar una MVC madura o incluso en etapa final deorfol6gica de la SPM en TCHC, favoreciendo la
maduracion, estos aun no presentaban etapas de SRWcacion adecuada de tratamiento para la expansion
minimas para lograr una fusion inicial de SPM, corroborangi@latina de cada paciente.
asi lo reportado por el estudio de Kvadlal (2016). Por lo
tanto, este porcentaje de pacientes puede recibir tratamieB®NCLUSION
de expansién ortopédica del maxilar y evitar la cirugia
independiente de la etapa avanzada que presentan de MVC. Existe una relacién moderada entre las etapas de
MVC y SPM cuando son analizadas por separadas de forma
En cuanto a la edad de los pacientes, los resultadodividual con la edad cronoldgica, sin embargo, al relacionar
de nuestro estudio mostraron que la fusién de la SPM &da vez ambos indicadores de la MVC y la fusién de la
inicia a partir de los 12 afios en el sexo femenino y los 8°M con la edad cronolégica, no presenta resultados
afios en el masculino, muy similar a lo descrito por otrasificientes que afirmen que exista una relacion entre estas 3
autores, quienes reportaron que la fusién de la SPM comenadiables. Si bien, los parametros como edad y el sexo juegan
a partir de los 11 afios (Jaeigal, 2016). En cuanto al sexo un papel importante en la maduracién de SPM, no son
hubo una correlacion positiva mayor en hombres que mujesemfiables para determinar si se encuentra fusionada. Por lo
lo cual es consistente con lo descrito en la literatura, don@deto, la evaluacién de SPM siempre tiene que ser llevada a
se describe una correlacion positiva en sus muestrascdo individualmente antes de elegir el mejor protocolo para
mujeres y hombres (Mahdian al,, 2020). la expansion maxilar.

Para reafirmar la variabilidad del andlisis de edaﬁGUEROA_LARENAS, F.. MARINO-RECABARREN, D.;
cronolégica en relacion con la maduracion de la SPNIELENDEZ-ROJAS, P.; NIKLANDER-EBENSPERGER, S.;
Angelieri et al (2015), observaron una fusién de SPM e@OTTON-TORRES, W.; CLAVERIA-CADIZ, M. &
pacientes de 14 a 18 afios, ademas este mismo estudio refSMBRIGUEZ-LUENGO, M. Correlation between midpalatal
que mujeres y hombres de 13 y 11 afios respectivamefitéire and cervical maturation with chronological dgé. J.
presentaron SPM en etapa B mientras que el 4,3 % de Mgrphol., 43(3)788-795, 2025.
pacientes entre las edades de 21 y 25 afios también exhibieron SUMMARY: Dentomaxillary malocclusions significantly

la misma SPM en etapa B (Angelieti al, 2015). Estos impact patients' aesthetics and function, with transverse

_result_ado.s, son similares a los descrltqs_ en nuesifdocclusions being the most common. Through orthopedic
investigacion, donde podemos observar individuos entr&atments, itis possible to expand the maxilla when the midpalatal
y 23 afios en etapa SPM B y pacientes de 12 y 13 afios@fure (MPS) remains unfused. Age and cervical vertebral
etapa D, demostrando que la edad cronol6gica no tieneruaturation (CVM) are important indicators of skeletal maturity to
indice predictivo en cuanto a la planificacion de la expansiémaluate the feasibility of maxillary orthopedic expansion.
ortopédica del maxilar. Teniendo en cuenta los resultaddgwever, there are discrepancies in this regard, making it essential

de nuestro estudio, existe una baja correlacion entre las etdpadudy the relationship between CVM, MPS, and age. This is a

de maduracién de MVC y SPM. Esto indica que las etap%ré)ss-sectional descriptive study. A total of 106 cone-beam

L. - . computed tomography (CBCT) images of patients aged 5 to 25
de maduracion de SPM no pudieron determinarse de ma d8rs were analyzed. The Angelieri classification was used to assess

completa 'y Conf'?‘ble S_Obre la base de las etapas de MVG,¥ \ps stage, while the Baccetti classification was applied to
la edad cronolégica. Sin embargo, se demostré que antesfd@sure CVM. The Spearman test was used to assess the correlation
CS4, la sutura no se habia fusionado y la expansion @etween CVM and MPS, and the ANOVA test was performed for
paladar se podia realizar sin cirugia, independiente de la edach stage. A significance level of p < 0.05 was considered. The
del paciente. Los clinicos deben considerar que el SPM meturation stages of MPS and CVM, when analyzed separately in
es el Gnico determinante de la posibilidad de expansién f@dation to chronological age, showed statistically significant

quirdrgica, ya que existen otras suturas que puedgqlfatiqnships (p = 0.04 and p = 0.00, respectively). Howev_er, the
desempefiar un papel en los efectos del tratamiento, cofgPned analysis of MPS, CVM, and chronological age did not
la cigomaticotemporal, cigomaticofrontal y cig0maticoplemonsnate statistical significance (p = 0.99). Regarding the
; . ! Spearman correlation coefficient, a direct correlation was observed
maxilar (Ghoneimat al, 2011; Cheet al, 2022). between CVM and MPS (p < 0.001), indicating a moderate positive
association. There is a moderate positive correlation between the

Se sugiere para proximos estudios utilizar un@aturation stages of CVM and MPS; however, chronological age
muesta homogénea entre el sexo masculino y femeninalges not show a direct relationship with these indicators. Regarding

determinar si existe relacion histologica de las etapas i, a stronger positive correlation was found in males within a
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non-homogeneous sample. Although parameters such as age andses, J. Y.; Choi, S. H.; Chung, C. J. & Lee, K. J. The success and
play a role in MPS maturation, they are unreliable for determining effectiveness of miniscrew-assisted rapid palatal expansion are age-

suture fusion. Individual assessment of the MPS is essential befgrej‘”d Ze’;d.?(peh”dﬁﬁ::i”- O”’}'é”"?ﬁgﬁ' ils(s)}zf%ﬁomk' Zé)zpz- |
selecting the optimal protocol for maxillary expansion. ordan, A. R., Kufr, K., Frenze’ saudiscn, M. & Kirschneck, L. Frevaience

of malocclusions in 8- and 9-year-old children in Germany-Results of
. . the Sixth German Oral Health Study (DMS 8).Orofac. Orthop.,
KEY WORDS: Skeletal Maturation; Palatine Suture; 84(Suppl. 1)L-9, 2023.
Cervical Vertebral Maturation; Chronological Age. Kwak, K. H.; Kim, S. S.; Kim, Y. I. & Kim, Y. D. Quantitative evaluation
of midpalatal suture maturation via fractal analys@rean J. Orthod.,
i 46(5)323-30, 2016.
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