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RESUMEN

La sutura palatina media es la union de los dos procesos palatinos que se unen mas no
se fusionan hasta cierta edad, esta sutura es evaluada por odontélogos en radiografias,
pero estas permiten solo observar una dimension, cuando la sutura cuenta con dos
dimensiones la superior y la inferior. La presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la concordancia de la maduracion de la sutura palatina media en los cortes
tomograficos en la dimensién superior-inferior del paladar. Material y Métodos: Se
evaluaron 150 CBCT, el estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y
fue desarrollado en la ciudad de Cajamarca. Los resultados obtenidos se procesaron y
analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: De las 150 tomografias,
55 (36.6%) fueron de sexo masculino y 95 (63.3%) de sexo femenino a partir de los 15
afios, y se dividio en tres grupos etareos. Se observé mayor concordancia de la sutura
palatina media en el sexo femenino el 16% y en el sexo masculino una concordancia
de 10.7%. El estadio de maduracion mas frecuente en la dimension superior fue el B
(44%) y el menos frecuente el E (0.1%), mientas que en la dimensién inferior el méas
frecuente fue el D (51.3%) y el menos frecuente fue el B (3.3%). Conclusiones: Se
concluyd que existe baja concordancia de la maduracién de la sutura palatina media en
cortes tomograficos en la dimension superior-inferior del paladar en Tomografias
Computarizadas Cone Beam en pacientes de 15 afios a mas atendidos en el centro

radiologico Cedemax, Cajamarca 2022, pero no es significativo (p>0,05).

Palabras clave: Tomografia, concordancia, sutura palatina, disyuncion.
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ABSTRACT

The median palatal suture is the union of the two palatal processes that join together
and do not fuse until a certain age. This suture is evaluated by dentists in X-rays, but
these allow only one dimension to be observed, when the suture has two dimensions,
the upper and the bottom. The objective of this investigation was to determine the
concordance of the maturation of the midpalatal suture in the tomographic slices in
the superior-inferior dimension of the palate. Material and Methods: 150 CBCT
were evaluated, the study was descriptive, observational, retrospective and was
developed in the city of Cajamarca. The results obtained were processed and analyzed
using the Chi-square test. Results: Of the 150 tomographies, 55 (36.6%) were male
and 95 (63.3%) female from 15 years of age, and were divided into three age groups.
Greater concordance of the midpalatal suture was observed in the female sex, 16%,
and in the male sex, a concordance of 10.7%. The most frequent maturation stage in
the upper dimension was B (44%) and the least frequent was E (0.1%), while in the
lower dimension the most frequent was D (51.3%) and the least frequent was B
(3.3%). Conclusions: It was concluded that there is low concordance of the
maturation of the midpalatal suture in tomographic slices in the superior-inferior
dimension of the palate in Cone Beam Computed Tomography in patients aged 15
years and older attended at the Cedemax radiological center, Cajamarca 2022, but it is

not significant (p>0.05).

Key words: Tomography, concordance, palatal suture, disyuntion.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema de investigacion

1.1.

Descripcion de la realidad probleméatica

Actualmente las maloclusiones son un problema muy frecuente en la
cavidad bucal y pueden ser de origen esquelético o dental, generando
sobremoridas, mordida cruzada anterior, posterior, atresias de los
maxilares, entre otras. Para la correccion de estas maloclusiones, los
especialistas en ortodoncia han propuesto distintos tratamientos, como
aparatos ortopédicos, ortoddnticos o tratamiento quirargico. Esta eleccién

se tomara dependiendo del caso que se desee tratar.2

Existen dudas en la decision clinica debido a la variacion en la fusién de la
sutura palatina ya sea en edad temprana o avanzada.! Aln no se ha
demostrado la concordancia en el grado o estadio de maduracion de la
sutura palatina media en las dimensiones superior-inferior, y esto es lo que
genera duda al momento de tomar una decision frente a un tratamiento

ortodontico- ortopédico o frente a un tratamiento quirdrgico.

Algunos estudios indican que la presencia de la SPM abierta en la edad
adulta se debe a los bajos niveles de las fuerzas funcionales de la
musculatura, y es por esto que su desarrollo depende de las fuerzas de
masticacion ya que son las que afectarian el proceso de osificacion y la

morfologia. Se observo también que se produjeron alteraciones tanto a nivel
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facial, funcional y dental, debido a la compresion maxilar y la

desarmonizacion de las arcadas (maloclusion).!?

Existen diferentes examenes para valorar la discrepancia transversal, dentro
de ellas esta la radiografia postero-anterior y la radiografia oclusal, pero no
permite una correcta evaluacion y generan un diagndstico fallido, pero con
el avance tecnoldgico se descubrié la tomografia computarizada, que se ha
convertido en el examen mas confiable para un correcto diagndstico y
evaluacion del estadio de maduracion de la sutura palatina media,

convirtiéndose en un examen indispensable en la practica clinica diaria.’

Actualmente no se ha demostrado la existencia de un pardmetro clinico que
garantice el éxito de una expansién rapida del maxilar (ERM) ya sea en
jévenes o adultos jovenes. Se observa que no existe una buena correlacion
del grado de maduracién de la sutura palatina media (SPM) con la edad

cronolégica y el género.®

Hace algunos afios, la edad era la que determinaba el tratamiento que se iba
a realizar, ya sea para correccion o camuflaje. Y la falta de estudios y
evaluaciones hicieron gque se opte por etapas de cierre sutural avanzadas,
generando gran incertidumbre en el profesional al realizar el tratamiento,
pues no existe una completa garantia del cierre sutural palatino de la
dimensién superior e inferior, y puede generar dafio 6seo y dental en la

denticion definitiva.*

12



1.2.  Formulacion del problema de investigacion
1.2.1. Problema general:
¢Cual es la concordancia de la maduracion de la sutura palatina media en
cortes tomograficos en la dimension superior-inferior del paladar en

pacientes atendidos en el centro radiolégico Cedemax, Cajamarca 20227

1.3.  Objetivos de la investigacion.
Objetivo general:
Determinar la concordancia de la maduracion de la sutura palatina media
en corte tomogréafico en la dimension superior e inferior del paladar en

pacientes del centro radioldgico Cedemax, Cajamarca-Peru 2022,

Obijetivos especificos:

. Determinar el estadio de maduracion mas frecuente de la sutura
palatina media en tomografias computarizadas Cone Beam en
pacientes del centro radiolégico Cedemax, Cajamarca-Per 2022.

. Determinar segln sexo, la concordancia de la maduracion de la
sutura palatina media en la dimension superior e inferior en
tomografia computarizada Cone Beam en pacientes del centro
radiologico Cedemax, Cajamarca-Peru 2022.

o Determinar segun la edad, la concordancia de la maduracion de la
sutura palatina media en la dimension superior e inferior en
tomografia computarizada Cone Beam en pacientes del centro

radiologico Cedemax, Cajamarca-Peru 2022.

13



1.4.

Justificacion de la investigacion

La relevancia teérica de esta investigacion, se basa principalmente en la
escasa bibliografia y estudios evaluando la sutura palatina media en la
dimension superior e inferior, ya que la mayoria de los estudios evaltan
solo la cortical de la dimension inferior. Esto debido a que se busca conocer
las caracteristicas de la maduracion de la sutura palatina, y obtener un
elemento mas de valoracion a la hora de tomar la decision de una disyuncion

répida del maxilar con la ayuda de CBCT.

Tiene una relevancia cientifica porque ayudara a la comunidad cientifica y
odontoldgica a tener nueva informacion y un nuevo objeto de estudio con
la evaluacion de las dimensiones de la sutura palatina y su estadio de
maduracion, y esto debido a que no se ha demostrado la existencia de una

correlacion entre el cierre de las dimensiones superior-inferior de esta.

Su relevancia practica se basa en la eleccién del tratamiento adecuado para
la correccion de maloclusiones, eligiendo entre un tratamiento ortodéntico,
ortopédico o tratamiento quirtrgico; evaluando adecuadamente la sutura
palatina media y sus dimensiones para un correcto diagndstico y plan de

tratamiento.

Es de relevancia social, porque gracias al conocimiento que obtendra el
especialista, el paciente podra tener mejores opciones de tratamiento y
excelentes resultados después de este, ademas se evitaran complicaciones a

nivel éseo y dental ya sea durante o después del tratamiento, ya que el

14



odontoélogo elegiré la aparatologia de acuerdo a las necesidades del paciente

y al estadio en el que se encuentre la SPM.

15



2.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes tedricos

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Silva J, et al. (2022, Espaia) ©). Evaluaron la frecuencia de las diferentes
etapas de maduracién de la sutura mediopalatina utilizando el método de
Angelieri. La muestra estuvo conformada por 142 tomografias computarizadas
de haz cénico (CBCT) de adultos jovenes. Las imagenes se dividieron en cuatro
grupos de edad. Resultados: 4,9% estadio B; 52,1% estadio C; 27,5% estadio
D; y 15,5% etapa E. Conclusiones: La frecuencia de etapas madurativas donde
la sutura se muestra consolidada no parece ser tan alta como se esperaba; por lo
tanto, se debe descartar la idea de rechazar el tratamiento del plano transverso

de manera convencional en un paciente fuera de crecimiento.®

Savoldi F, et al. (2022, Hong Kong) ©- Buscaron identificar la maduracion de
la sutura palatina en CBCT con respecto a la edad y el crecimiento del maxilar.
Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se tomaron 72
pacientes de 9 a 21 afios. Se aplicaron las etapas de maduracion de Angelieri,
para evaluar la relacion edad y longitud del complejo maxilar. Identificaron que
el estadio mas frecuente fue el B (45,8%) y no hubo presencia de estadios D y
E. Concluyendo que la sutura palatina media y su densidad en relacién con los
tejidos blandos mostro cierta relacion con la edad y la longitud del complejo

maxilar, especialmente en los hombres.®

16



Simbaiia D. (2021, Ecuador) ™. Determing la relacion del estadio de cierre de
la SPM con el biotipo facial, edad y sexo en CBCT segun el método de
Angelieri. La muestra estuvo conformada por 100 CBCT estandarizadas
tomadas antes de la ortodoncia, divididas en 5 grupos etareos. Los resultados
obtenidos segun Kappa reflejan que el estadio mas frecuente fue C (52%), y los
estadios A y B se observaron entre los 15 y 18 afios, y en pocos casos en menor
y mayor edad. Se evidencia que el sexo y el biotipo facial no influyen en el
cierre de la SPM, mientras que la edad si es un factor fundamental, y es

indispensable el uso de CBCT para la decision del correcto tratamiento.’

Cantillo C. et al. (2019, Colombia) ©®). El objetivo de su estudio fue describir
las etapas de maduracion de la sutura palatina y el indice de osificacion. La
muestra estuvo conformada por 72 tomografias de pacientes entre 10y 45 afios,
38 (52,8%) sexo femenino. Como resultados se obtuvieron la etapa mas
frecuente fue C (44,4%) y B (26,4%), y la menos frecuente fue E (1,27%). Se
presenté mayor osificacion en mujeres que en hombres. Concluyeron que la
edad en la que se podria implementar la ERM es en individuos entre 10 y 19

afios, sin necesidad de asistencia quirdrgica.®

Miranda V, et al. (2018, Brasil) ® En su estudio evaluaron la etapa de
maduracion de la sutura palatina en funcién a la morfologia, con la ayuda de
CBCT en jovenes preadolescentes. Método: Se estudiaron 112 pacientes, 68 del
sexo femenino y 44 de masculino, con edades entre los 16 y 20 afios. El estadio

de maduracion de evalio con método de Angelieri. Resultados: Las etapas de

17



maduracion mas frecuentes fueron C, D y E (91,9%), pero el estadio C fue el
mas frecuente en hombres con 52.3%, y en el sexo femenino el 39,7%.
Conclusiones: La alta prevalencia del estadio C en este grupo de edad permite
tomar la decision del tratamiento de ERM y tener un buen prondstico frente a

este tratamiento.

Angelieri F, et al. (2017, Brasil) 9. Evaluaron la maduracion de la sutura
mediopalatina en la dimension superior-inferior del paladar en adultos en
tomografias computarizadas de haz cénico. Se tomaron 78 CBCT (64 mujeres
y 14 hombres entre 18 y 66 afios). Como resultados obtuvieron que la mayoria
de adultos presentaban maduracion (estadio D) y (estadio E), pero no presentd
fusion en el 12%. Llegaron a la conclusion que sexo y edad no son factores
determinantes en la maduracién de la SPM y que la evaluacion por medio de
CBCT proporciona informacion confiable para tomar una correcta decision

clinica para el tratamiento de ERM en adultos.®

ANTECEDENTES NACIONALES:

Injante P. (2020, Pert) MV, Evalud a trasvés de tomografias computarizadas
de haz cénico, la relacion que existe entre las etapas de maduracion de la SPM
y el patron facial vertical mediante la clasificacion de Angelieri. Estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal. Método: Emplearon 90 tomografias de
pacientes de 11 a 35 afios de edad que fueron divididos en tres grupos: 30
normodivergentes, 30 hipodivergentes y 30 hiperdivergentes. Resultados: en el

patron hiperdivergente se observaron etapas A, B y C, en el normodivergente

18



etapas B, Cy Dy en el hipodivergente etapas C, D y E. La etapa C fue la méas
frecuente en los tres grupos. Existid concordancia significativa entre el patron
facial vertical y la osificacion de la SPM. No se encontrdé asociacion
significativa entre el sexo y el patron facial. Conclusion: El patron facial
hipodivergente muestra estadios mas avanzados de la maduracion de la SPM

que los otros patrones faciales.

Escudero F. et al. (2019, Pert) 2. Evaluaron la osificacion de la SPM y la
discrepancia transversal maxilar en pacientes de 18 a 40 afios de un centro
radiol6gico de Lima - Perd. Métodos: La muestra estuvo constituida por 234
CBCT. Resultados: La discrepancia transversal fue de 7.27mm. Entre los 18-
28 afios predomina el estadio B (65), entre los 29-40 afios existieron 50
pacientes en el mismo estadio. También existe asociacion entre la discrepancia
transversal maxilar con el género, pero la maduracién de la SPM no encuentra
relacion con el género. Conclusion: No existio relacion significativa entre la
maduracion de la SPM, la edad, y la discrepancia transversal; siendo un

indicador valido para afirmar que cada variable es independiente.

Jimenez L, et al. (2019, Pera) 3. Evaluaron las etapas de maduracion de la
SPM en adolescentes y adultos jovenes mediante CBCT. La muestra
comprendié 200 tomografias de pacientes de 10 a 25 afios (95 hombres y 105
mujeres) divididas en tres grupos, adolescentes (n = 48), postadolescentes (n =
52) y adultos jévenes (n = 100). Ademas, esta posibilidad en mayores de 16

afnos era mayor en varones que en mujeres. Concluyendo que la posibilidad de
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encontrar sutura mediopalatina abierta en post adolescentes y adultos jovenes
es mayor que la que consideraban los ortodoncistas afios atras. Ademas, es mas

probable que los hombres encuentren una abertura de sutura palatina media.

BASES TEORICAS

2.1.1. Anatomia del maxilar
El maxilar es un hueso que se encuentra ubicado en la parte superior de la
boca, por abajo de la cavidad orbitaria y a los costados de las cavidades
nasales; también participa en la formacion de las paredes de estas cavidades.
Esté articulado con el hueso del lado opuesto para formar la mayor parte del
maxilar superior. Este es amplio pero muy ligero, debido al seno maxilar,
que conforma los dos tercios del maxilar. Este hueso tiene una anatomia
muy irregular y se encuentra unido al craneo por la sutura frontomaxilar, la
cigomaticomaxilar, la cigomaticotemporal y la pterigopalatina. Estas
suturas estan ubicadas paralelamente unas con otras y blicuamente; ademas,
este hueso presenta una forma cuadrilatera, cuatro bordes, una cara lateral

y otra mesial.14*®
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Cara orbitaria — ,,‘—-d:.‘

Surco infraorbitario

——— Sutura del conducto infraorbitario

Espina cgomdtica Agujero infraorbitario

ok — Cresta incisiva
-
y Espina nasal ant.

- Fosa incisiva

\——— Eminencia canina

Vértice de la apdfisis cigomdtica

Fosa canina

Imagen 1 Hueso maxilar (vista lateral)
Fuente. Rouviere H. 2006

a) Cara lateral. Esta cara presenta los salientes verticales o raices dentales a
lo largo del borde inferior. Se encuentra muy marcada la prominencia del
canino y esta determinado por la raiz de este diente, en la parte media de
esta eminencia se encuentra una depresion que es la fosa incisiva. Y en la
parte superior de esta fosa esté la insercion del musculo depresor del tabique
nasal.®®

b) Cara medial. Se divide en dos partes diferentes por el grosor de la ap&fisis
horizontal, y la apofisis palatina del maxilar. Esta se forma por la unién de
la superficie medial del maxilar, el cuarto inferior y los tres cuartos

superiores. En la parte inferior a esta apofisis se encuentra la superficie
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d)

medial que pertenece a la pared bucal, y en la parte superior la pared lateral
de las cavidades nasales.™

Bordes. El borde anterior es irregular y presenta la espina nasal anterior,
escotadura nasal y el borde anterior de la apofisis ascendente. El borde
posterior es grueso y redondeado, conforma la tuberosidad del maxilar. No
se articula con ningun hueso por la parte superior, y por la parte inferior se
articula con la apofisis pterigoides del esfenoides y también la porcion
vertical del palatino. El borde superior es muy delgado y se va a articular
en el unguis, en el hueso plano del etmoides y en la apdfisis orbitaria del
palatino. El borde inferior o borde alveolar son disefiados para los dientes,
mas 0 menos espaciosos. 61’

Angulos. Son cuatro: anterosuperior e inferior, posterosuperior e inferior.
El angulo superior se puede reconocer por la apofisis ascendente del
maxilar, el vértice se articula con la apofisis orbitaria del hueso frontal; la
cara interna de este permite la formacion de las fosas nasales; la cara externa
se encarga de la insercion de varios masculos; el borde anterior se encuentra
articulado con los huesos propios de la nariz y el borde posterior limita el
contorno orbitario por la parte interna.'%8

Conformacion interior. Conformado principalmente por tejido compacto
y en menor porcentaje de tejido esponjoso en la parte anterior de la apofisis
palatina, en la base de la porcién ascendente y en el borde alveolar. En la
parte central del hueso se encuentra el seno maxilar, y tiene forma

trapezoidal, y su vértice corresponde a la apofisis piramidal.8

22



2.1.2. Anatomia del hueso palatino
Este hueso es par, simétrico y se encuentra ubicado por atras del maxilar
superior. Conformado por tres apdfisis, una lamina vertical y lamina
horizontal. La lamina vertical presenta 2 caras, una interna y otra externa;
en la cara externa estan la porcion sinusal, maxilar, interpterigomaxilar y
pterigoidea; en la cara interna estan las crestas turbinales y se articulan
con el cornete superior e inferior. La lamina horizontal divide el palatino
de las fosas nasales superiormente e inferiormente la boveda palatina. El
hueso palatino tiene 3 apofisis, la orbitaria, esfenoidal y piramidal;
ademas este hueso se articula con el palatino del lado contrario, con el

etmoides, cornete inferior, esfenoides y vomer.*°

w - Proc. orbital
' e
1

: . St i
Incisura esfenopalatina | “ "3 %
\

Proc. esfenoidal —— -&_EA‘ ;

 —— Lamina perpendicular,
Face maxilar

— Sulco palatino maior

Imagen 2 Hueso palatino
Fuente. Rouviere H. 2006
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a) Lamina horizontal: su anatomia presenta dos caras, cuatro lados y cuatro
bordes.
Cara nasal: Se ubica en la parte superior de la lamina, forma parte de la base
de la cavidad nasal y tiene una superficie concava transversalmente.
Cara palatina: Se encuentra en la parte inferior, presenta una textura rugosa
y ayuda a formar la boveda palatina 6sea.™®
Borde medial: Este borde se une al borde opuesto, se puede observar por la
parte superior de la cresta nasal y se articula con el vémer.?°
Borde lateral: es la continuacion de la lamina perpendicular.
Borde anterior: tiene una textura rugosa y esta parte es mal delgada que todo
el cuerpo del hueso, va articulado con la apdfisis palatina del maxilar por el
borde posterior.t®
Borde posterior: Por este lado es la insercion al paladar blando. El &ngulo
posterior se une con su homologo opuesto y van a dar la formacion de la
espina nasal posterior. 2% 15

b) Lamina perpendicular: es larga, delgada y en posicién vertical, tiene dos
caras y cuatro bordes.
Cara maxilar: presenta tres zonas: a) anterior, es rugosa, se articula con la
tuberosidad del maxilar. creando el surco palatino mayor; b) posterior, es
rugosa, se une con la apdfisis pterigoides; c) entre estas dos zonas existe
una superficie lisa, no articular, que en el craneo completo forma la pared

medial de la fosa pterigopalatina.?’
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- Cara nasal: esta presenta dos crestas posicionadas en la zona anterior y
posterior, la cresta etmoidal, que va articulado al cornete nasal medio; y la
cresta turbinal, que se va a articular con le cornete nasal inferior. Estas dos
crestas limitan una superficie lisa: la superficie que se encuentra por debajo
de la cresta de la concha, que va a dar la formacion de la pared del meato
inferior.2

- Borde anterior: es delgado y se encuentra sobre la tuberosidad del maxilar.
Iniciando desde el borde anterior, y se observa una lamina que va hacia
adelante y que ayuda en el cierre de la parte de atras del hiato maxilar.?°

- Borde posterior: es mas delgado y se va a articular con la apdfisis
pterigoides.

- Borde inferior: se encuentra unido al borde lateral de la ldmina horizontal,
de este enlace se nota una saliente 6sea hasta atrds y abajo, que es la apéfisis
piramidal del hueso palatino. En la parte anterior del borde inferior se abren
los conductos palatinos menores.?

- Borde superior: Este borde es irregular y presenta dos apoéfisis, una de ellas
es la orbitaria y la otra esfenoidal. Estas van divididas por una escotadura
esfenopalatina.?®

c) Apdfisis piramidal: Se encuentra en el espacio dentro del bode de la
apofisis pterigoidea.

d) Apdfisis orbitaria: Se encuentra unida al cuerpo del hueso por un istmo
6seo estrecho, del cual su cara medial presenta la cresta etmoidal. La cara

lateral de la apofisis presenta dos superficies: la anterior que es horizontal,
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conforma la parte posterior del piso de la drbita, mientras que la lateral
aporta en la formacion de la fosa pterigopalatina. En la cara media existen
superficies articulares: la superficie anterior es para el maxilar, la posterior
va para el esfenoides y la superficie intermedia para las masas laterales del
hueso etmoides.?

e) Apofisis esfenoidal: es mas pequefia que la apofisis orbitaria, esta se dirige
por el medio hacia atras y arriba. Su cara lateral superior se ubica al lado
contrario de la base de la apofisis pterigoidea, y forma la parte superior del
surco palatino mayor, para los vasos y nervios del mismo nombre. Su cara

interior contribuye a la formacion del techo de la cavidad nasal.?

2.1.3. Embriologia del paladar
El paladar primario inicia su desarrollo entre la 5ta y la 6ta semana de
gestacion y el paladar secundario se va a formar entre las 7ma y 8va
semanas, y esto inicia en la cara interna de los procesos maxilares. Ambos

procesos se van a unir entre la 102- 112 semana de desarrollo.??2

Con respecto a la formaciéon del paladar primario, los procesos se van a unir
en profundidad y en superficie, y van a generar una estructura premaxilar y

este segmento se constituye por tres estructuras: 2

- Componente labial: va a formar el filtrum del labio superior.
- Componente maxilar: que incluye la zona anterior del maxilar y también a

los cuatro incisivos superiores y a su mucosa bucal (encias).?
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Componente palatino: presenta una forma triangular con el vértice dirigido
hacia atrés, y origina el paladar primario.?! Surge de la eminencia frontal el

segmento intermaxilar que va en direccion craneal y se une al tabique.

Con respecto al desarrollo del paladar secundario, mientras tienen lugar los
mecanismos de formacion del macizo facial, las caras internas de los
procesos maxilares van dando la formacion de las paredes laterales de la
boca, y asi van dando origen a dos prolongaciones que se denominan crestas
palatinas laterales. Estos procesos crecen en direccion a la linea madia para

unirse y luego formar el paladar secundario.?

El crecimiento y desarrollo de procesos palatinos no se dan de manera
horizontal, sino que su desarrollo va a ser en posicién oblicua, se van a
posicionar a cada lado de la lengua de manera inicial ya que esta va a estar

en formacion y serd como un obstaculo para la union de los procesos. 22

La lenguay el piso de boca bajan al finalizar la octava semana, los procesos
palatinos se redireccionan y se dirigen hacia arriba, luego se posicionan de
manera horizontal, facilitando el contacto entre estas y dan origen a una
fusion entre ambos procesos. Y asi se da la formacion del paladar

secundario.?4#

Yaen lanovena semana los dos procesos palatinos se encuentran en posicion
horizontal, muy cercanos, pero no fusionados. La fusion del paladar primario

con el secundario se da en la décima semana, y como resultado de la union
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entre los dos paladares, se forma el agujero palatino anterior. El rafe palatino

resulta de la unién de los procesos palatinos entre si.?!

2.1.4. Sutura palatina media
La sutura palatina media(SPM) es una articulacién ubicada en el créneo,
y va estar posicionada a lo largo de la linea media del paladar éseo, va a
unir los procesos palatinos y a las ldminas horizontales del hueso palatino.
Esta es una articulacion que va a permitir el crecimiento transversal del

maxilar y el adecuado crecimiento del tercio medio facial. 23

El paladar duro esta constituido por cuatro huesos diferentes, dos
maxilares y dos palatinos, los procesos palatinos correspondientes al
hueso maxilar y las laminas horizontales del hueso palatino, se van a
conectar por las suturas palatinas, y estas se organizan en dos sistemas
que son el sistema sagital y el transversal, estos van a permitir el
crecimiento del paladar en sentido anteroposterior y también en sentido
mediolateral. Este sistema sutural palatino comprende a la sutura palatina
media anterior (SPMA\), a la sutura palatina media posterior (SPMP) y a
la sutura palatina transversa (SPT). La sutura palatina media es una
conexion fibrosa que va a dividir por la mitad del paladar duro y la sutura
palatina transversa es mas pequefia y separa el maxilar del hueso

palatino, 81624

28



2.15.

2.1.6.

Determinantes de maduracion de la SPM

Para determinar el grado de maduracion y la apertura de la sutura palatina,
el sexo y la edad juegan un papel importante, pero no son cruciales para
la toma de decision frente a los tratamientos que se deben llevar, esto
debido a que la literatura indica que no son pardmetros 100% seguros para

determinar si la sutura palatina media esta fusionada o no.?

Existen algunas contradicciones sobre el cierre de la sutura palatina
media, y esto se debe a que la edad cronoldgica no es considerada un
indicador confiable frente a la maduracion real de la sutura palatina. Hay
algunos estudios que indican que las suturas del craneo empiezan a
cerrarse a inicios de la tercera década de vida, pero que existen también
posibilidades de encontrar una osificacion completa de la sutura palatina
en pacientes de edades menores en ambos sexos. Tambien refieren que la
maduracion de las suturas puede iniciar en la adolescencia y que la fusion

completa es muy rara de encontrar antes de los 30 afios.?

A diferencia de otras suturas craneales, la sutura palatina media es la

Unica sutura que puede no haber madurado completamente en ancianos®

Meétodos de diagnostico

Existen muchos métodos de diagndstico en odontologia, como imagenes,
radiografias, modelos de estudio; pero en ortodoncia durante muchos
afios se ha basado en radiografias panoramicas, carpales, periapicales,

oclusales y cefalométricas.
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Estos examenes solo proporcionan imégenes bidimensionales de
estructuras tridimensionales, y se utilizan para obtener un diagndstico y
para tener un plan de tratamiento en ortodoncia, y permite evaluar las
estructuras dseas de la cara, el tejido blando y la relacion dental. Sin
embargo, existen algunos casos en los que tener una imagen

bidimensional puede dar paso a recidivas después del tratamiento.2®

Las imagenes que se emplean para los pacientes que requieren un
tratamiento ortodontico se debe dar en tres pasos: el primero es
seleccionar la técnica de imagen adecuada para el paciente, el segundo
paso es obtener la imagen clara, nitida y adecuada, y el tercer paso es
interpretar la imagen de la manera correcta para un buen diagndstico y

tratamiento.2®

Las modalidades del tratamiento de ortodoncia se estan convirtiendo cada
vez mas sofisticadas, por eso requiere de registros mas exactos y
confiables, como los registros tridimensionales; el manejo de las
Tomografias Computarizadas ha llevado a los ortodoncistas a ver de otra
manera los examenes de diagnostico por imagen, haciendo posibles

cambios en los tratamientos ortodonticos.?6:%’

2.1.6.1. Radiografia
Existen muchos métodos para determinar el grado de fusién de la sutura
palatina, como estudios histolégicos en animales y humanos,

tomografias computarizadas y radiografias oclusales.??
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En un estudio de Revelo y Fishman presentaron individualmente la
evaluacion de la sutura palatina media en radiografias oclusales, ya que
era un método muy utilizado para evaluar la zona de la expansion

palatina y de forma segura en los afios 70"s.13

Después de algunos afios, se dieron cuenta que las radiografias oclusales
no permiten tener un diagnostico certero sobre la fusion de la sutura
palatina, debido a la superposicion de los huesos como el vomer y las
estructuras de la nariz externa en el &rea del paladar. Estés teorias
presentaron dificultades al momento de evaluar el grado de fusion de la

sutura palatina.?82°

2.1.6.2. Tomografia computarizada de haz conico
La tomografia computarizada es uno de los métodos de diagndstico que
permite obtener imagenes en formato 3D. Gracias a que en los Gltimos
afios se han ido modificando y actualizando diversas tecnologias en
radiologia, y fue mejorando para brindar una mejor resolucion en las

imagenes, de mejor calidad y sin distorsiones.*

Una de las técnicas mas utilizadas en odontologia es la Tomografia
Computarizada de Haz Conico (CBCT) sus siglas en inglés, Consiste en
la reproduccion de imagenes de rayos x que permiten realizar cortes en
distintas partes de la imagen de tejido maxilofacial, en cualquiera de los

planos y sin distorsiones.>*3! Este tipo de estudio permite mejores
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resoluciones y obtener un diagndstico acertado para un mejor plan de

tratamiento.

La tomografia computarizada de haz cdnico se utiliza en distintas areas
de la odontologia, como en la ortodoncia, cirugia, periodoncia,
implantologia, traumatologia oral, examenes de articulacion

temporomandibular, endodoncia y en maxilofacial .

Ultimamente ha habido un aumento significativo en el rendimiento de
esta técnica, pues las fuentes de radicacion y dosis son mucha mas bajas,
comparadas con las tomografias convencionales con monitoreo en
television 'y equipos que digitalizan imagenes utilizando

computadoras.3!?

» HISTORIA DE LA CBCT: Radon en el afio de 1917 plante6 las bases
tedricas de la reconstruccion demografica, pues el afirmé que un objeto se
puede reconstruir tridimensionalmente gracias a una serie de imagenes
maultiples en tres dimensiones y vista de diferentes angulos alrededor del
objeto a evaluar.

Sir Goldfrey Hounsfield desarrollo el primer escaner de tomografia
computarizada.®® Y estd se desarroll6 bastante rapido en cuatro
generaciones, los primeros escaneres que se desarrollaron de tomografia
computarizada se disefiaron principalmente para el escaneo solo de

cabeza.?*
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La tomografia convencional se desarrolld en 1972 por el ingeniero inglés
[lamado Housefield y por el fisico norteamericano Comark, quienes
recibieron el premio Nobel de medicina en el afio de 1979 por su aporte en
la medicina y tecnologia. La TC convencional fue aplicada en odontologia
con ciertas restricciones, a pesar del avance tecnoldgico presentaba dosis de
radiacion elevadas, muchos aparatos que causaban molestias en el paciente,
posicion supina poco comoda para el paciente durante la toma, y era muy
costosa.*** A fines de los 90, el avance de la tecnologia ayudo al
descubrimiento de una nueva version que suplia todas las necesidades en
los exdmenes del sistema estomatognatico y maxilofacial, y desde ese
entonces se emplea la Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT)
o Cone Beam, sus siglas en inglés.®®

PRINCIPIOS DE FUNCION DE CBCT: El examen realizado por la
tomografia va a producir un haz de radiacion en forma conica que va a rotar
entre 180 a 360° alrededor del paciente. Una fuente de radiacién ionizante
se va a dirigir del centro de interés hacia el area distribuye los rayos X en el
lado opuesto.®® Este va a girar alrededor del punto fijado en el centro de la
zona evaluar. Y durante la rotacidn de este haz se van a obtener maltiples
imagenes secuenciales como resultado de la proyeccion del campo visual.
La reconstruccién computarizada se obtiene por un software y se utilizan
algoritmos que producen la imagen tridimensional (3D) en alta resoluciéon.®
Las dosis de radiacién que libera la CBCT depende del tiempo de

exposicion, el campo de vision, miliamperagen y quilovoltaje, pero se ha
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llegado a que corresponde al 20% aproximadamente de la radiacion de la

TC convencional, y es muy parecida a la radiacion de una radiografia

periapical 3’

» VENTAJAS DE CBCT:

R/
L X4

%

X/
X4

X/

e

K/
L X4

Utiliza menor radiacion que la TC ya que va apoyado por un
intensificador de imagen.3®

Brinda una gama alta de imagenes con una sola pasada del escaner.®*
Proporciona muy nuen contraste entre los tejidos blandos, y va a eliminar
todas imagenes poco claras y superposiciones de imagenes de estructuras
adyacentes.®

Permite tomas radiograficas de mayor ancho, lo que proporcionara
mayor informacion sobre estructurasmcomo la ATM, anatompia de vias
aéreas y los senos maxilares.3

Se pueden observar imagenes de alta y mejor calidad en los tres planos

del espacio.®

Reconstrucciones 3D a escala real.
Cortes tomogréaficos a diferentes escalas.®

Rapidez y comodidad en el examen (10 a 40 segundos).

Mayor nitidez de la imagen.
Posibilidad de manipular, medir y planear en cualquier computadora
mediante el software.®

Menor costo para el paciente
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» DESVENTAJAS DE LA CBCT:

% Sl no se emplea adecuadamente y no se conoce la dosis de radiacion
puede tener altas exposiciones a la radiacion.®

% No se recomienda como radiografia de rutina en pacientes
ortodonticos.*’

¢+ Es necesario recibir entrenamiento en la técnica para poder estudiar las
radiografias.?’

% La prescripcion de las tomas con CBCT conllevan a una gran
responsabilidad al evaluar, no solo el &rea que necesitamos evaluar, sino

toda la zona que se observe en esta.®’

2.1.7. Clasificacion de la maduracion de la sutura palatina media por el
método de Angelieri
En 2013, Angelieri y colaboradores, propusieron un método de
evaluacion de la maduracion de la sutura palatina media (SPM) por medio
de tomografia computarizada de haz cénico. Ellos determinaron cinco
estadios de maduracion (A, B, C, D, E) con el fin de proporcionar datos
clinicos més confiables al momento de tomar decisiones en el tratamiento
ya sea MARPE o SARPE para pacientes adolescentes y adultos jovenes.?*

(Anexo 1)
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Stage A Stage B Stage C Stage D Stage E

Imagen 3 Clasificacion Angelieri
Fuente. Angelieri, 2013

» ESTADIO A: Esta es la etapa en la que la sutura media se observa como

una linea sutura casi recta, muy densa y con muy poca O hinguna
interdigitacion.?* 29

ESTADIO B: En este estadio la sutura del paladar medio se va notar
irregular y se observa como una linea muy densa festoneada. Y también se
puede observar algunas areas pequefias en donde esta linea se va a dividir
paralelamente, se van a notar muy cercanas entre si, pero separadas por
espacios muy pequefios de baja densidad.?

ESTADIO C: La sutura se presenta como dos lineas paralelas festoneadas,
muy densas, cercanas entre si 'y se van a separar por espacios muy pequefios
de baja densidad en el hueso maxilar y palatino. Esta sutura puede tener una
posicion recta o irregular.?

ESTADIO D: La fusion de la sutura se va a observar en el hueso palatino y

el cierre de ésta se va a dar de atras hacia delante. Eso no se puede observar
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en la sutura del hueso maxilar, va a aumentar la densidad del hueso
parasutural palatino y se va a observar menos denso el hueso parasutural
maxilar.En la parte superior de la sutura, no se produce aun la osificacion y
la sutura se puede observar como dos lineas muy densas y separadas por
espacios pequefios y delgados de baja densidad.?*2°

» ESTADIO E: Se observa la fusion de la sutura palatina completa en el
maxilar superior, sin darse a notar interdigitacion, y toda la zona tiene la

misma densidad 6sea.?*

2.1.8. Tratamiento ortodontico (ortopédico) para expansion del maxilar
El aparato que se utiliza en la expansién del maxilar se encarga de separar los
dos huesos del maxilar a nivel de la sutura palatina media. Este aparato utiliza
una fuerza que va a contrarrestar la resistencia anatdmica que existe en el
alveolo dental, la sutura palatina media, las suturas circunmaxilares y el

cigomatico maxilar.>®

La sutura palatina media de va abriendo de forma piramidal, en el plano
transversal y frontal. Los huesos de la base del craneo que son el esfenoides y
cigomatico se encuentran en resistencia durante el proceso de expansion. Es
por esta razon que las separaciones de los huesos palatinos se producen de
manera triangular, con el vértice hacia la cavidad nasal y la base al nivel del
proceso palatino cerca de los incisivos centrales, generando un diastema entre
estos. Los cambios que produce este aparato ortopédico pueden incluir la

division en los sitios de sutura con una rotacion lateral o ligera inclinacion de
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las mitades palatinas, remodelacidén Gsea posterior y ensanchamiento de los

procesos nasales.®

Imagen 4 Patrén triangular de expansion del
maxilar, vista oclusal
Fuente. Bell, 1982

v TECNICAS EMPLEADAS EN LA EXPANSION DEL MAXILAR
Para tratar las deficiencias transversales existen muchas alternativas, pero todas
tienen el mismo objetivo, que es, lograr la disyuncidn transversal del maxilar y
la division de la sutura palatina. Dentro de los tratamientos que se pueden
realizar, las mas utilizadas actualmente son: Expansion rapida del maxilar
(ERM), Expansion rapidamente asistida quirdrgicamente (SARPE), y la
expansion rapida asistida por microtornillos (MARPE).*°
o EXPANSION RAPIDA DE MAXILAR: Este es uno de los tratamientos para
la corregir de la compresion maxilar, ayudando a la division de la sutura
palatina media a través de aparatos ortopédicos, y el disefio de estos depende

de la edad del paciente y del crecimiento craneofacial. La ERM solo tiene
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éxito en pacientes en los cuales la sutura palatina media no ha completado su
maduracion total, cuando los huesos que forman la boveda palatina no se han
fusionado o no estan entrelazados y no ofrecen resistencia al aparato que
trabaja en la apertura de la sutura.®

La aparatologia que se emplea para la expansion rapida del maxilar se
clasifican en 2 tipos: expansores dentosoportados como Hyrax y McNamara;
y los expansores mucodentosoportados como el Hass; estos expansores
cuentan con un pequefio tornillo activo que es el encargado de liberar fuerzas
intermitentes entre 0.9 a 4.5 kg sobre el maxilar y los dientes en los que va
anclado el expansor; se emplean bandas en primeros molares o premolares, y
todos estos elementos van unidos con el fin de lograr la separacion de la sutura
palatina, aumentando la distancia de ambas hemiarcadas de unos 5 a 6mm
aproximadamente en periodos cortos de 1 a 3 semanas.*

e EXPANSOR HYRAX: Este expansor no posee una base acrilica, es por
ese motivo que solo distribuye fuerzas al maxilar a través del anclaje en
los dientes de soporte. Emitiendo las fuerzas mediante los dientes, por
esta razon se considera dentosoportado, y se diferencia de los demas ya
que no presenta almohadilla de acrilico cerca al paladar.*? Esto es lo que
ayuda a que el aparato sea mas higiénico y evita que los tejidos blandos
de inflamen debido al acumulo de alimentos bajo el acrilico. Este aparato
posiciona las bandas en los primeros molares y primeros premolares, y

van unidas con un alambre de acero inoxidable y al centro va el tornillo
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de activacion. Se debe recordar que al ser dentosoportado realizara mas
fuerza y movimiento en los dientes que en el hueso.*
Para activar este aparato se necesitan activaciones diarias (dando una
vuelta al tornillo), este tornillo va muy cerca al paladar para poder
realizar los movimientos dentales y del hueso hasta lograr alcanzar una
separacion de 2 a 3 mm. Al finalizar la fase activa del tornillo es fijado,

y se realiza los mimos movimientos que en el Hass.*

Imagen 5 Expansor Hyrax
Fuente. Espinoza, 2018

EXPANSOR HASS: Este expansor se caracteriza por presentar una
almohadilla acrilica que va apoyado en las paredes laterales de la boveda
palatina para ayudar a reforzar el anclaje y distribuir las fuerzas emitidas
de mejor manera, una de las preocupaciones con este expansor es la
resistencia de la almohadilla y el contacto con la mucosa palatina.*? Esta
almohadilla de acrilico va unida a un alambre de 1.2mm de espesor que

va soldado a las bandas del primer premolar y primer molar; el tornillo
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expansor debe ser colocado en el plano oclusal al tercio cervical de los
dientes, de manera que la estructura metalica sea mas paralela al plano

oclusal.*®

La activacion de este aparato se da por el tornillo, que emerge fueras de
1 a 3.5kg por activacion, llegando hasta los 7kg en todo el tiempo de
activacion, se encuentran fases activas y pasivas que se van
desarrollando en 5 meses aproximadamente para completar el proceso de
expansion de la sutura y pueda iniciar el proceso de osificacion de esta.
Hass creo un protocolo de acuerdo a la edad del paciente, y especifica
que se debe dar como minimo un cuarto de vuelta (0.25mm) y como
maximo tres cuartos de vuelta. El protocolo a emplear es por edad, de 7
a 14 afos se deberia dar la vuelta completa al instalar, y la mitad de vuelta
diario; mientras que entre 15-18 afios al instalar se da media vuelta, y
luego ¥4 de vuelta diario por 6 semanas, los dos grupos deben durar unas
6 semanas y el tornillo debe separar unos 12 a 16mm y se debe mantener

la apertura con la mantencion del aparato por 3 meses.*®
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Imagen 6 Expansor Hass

Fuente. Teran, 2015
EXPANSOR MCNAMARA: Se utiliza mayormente en la denticion
decidua y mixta temprana. Este expansor se realizar con una férula
acrilica que descansa en las caras oclusales de los primeros molares y
premolares, y con un tornillo de expansion central en medio de la boveda

palatina. Se activa de la misma manera que el Hass.*®

Imagen 7 Expansor McNamara
Fuente. Espinoza, 2018
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EXPANSION QUIRURGICAMENTE ASISTIDA (SARPE): Es una
cirugia que se realiza de manera ambulatoria, en la que se realiza la
ruptura de la sutura palatina media empezando por vestibular en la zona
de los incisivos centrales por la espina nasal anterior y la sutura
pterigomaxilar. Esta técnica trabaja juntamente con la aplicacion de un
aparato disyuntor en forma de abanico muy parecido al hyrax con un
adicional que son los microtornillos en la zona del paladar, y son el
primer punto de anclaje, y otro punto de soporte seran los molares.*®
Después de realizar la cirugia de ruptura de la sutura, se instala el
disyuntor ya descrito, y se realiza la activacion hasta el ancho que se
requiera para la correcta posicion de los dientes.*®

EXPANSION ASISTIDA CON MICRO TORNILLOS (MARPE): Esta
técnica de expansion rapida se puede emplear en pacientes adultos
jovenes para la disyuncidn de la sutura palatina media, para corregir la
deficiencia transversal del maxilar en pacientes adultos y para aumentar
la division ortopédica del maxilar y mejorar desventajas que presenten
los aparatos dentosoportados y dentomucosoportados. MARPE es una
técnica de expansion rapida del maxilar modificada, y solo se diferencia
por el uso de microtornillos posicionados en el paladar para asegurar la
expansion del hueso basal y mantener la separacion de los procesos
maxilares durante la osificacion. La mayoria de los MARPE son

dentosoportados, aunque hay algunos que solo son 6seosoportados. El
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uso de los microfonillos distribuye el estrés a traves del paladar, y

reducen la concentracion del estrés alrededor del diente pilar.’

2.2.  Definicién de términos basicos

v’ Sutura palatina: Es una articulacién del craneo que se va a ubicar a lo
largo de la linea media del paladar, entre los procesos palatinos del hueso
maxilar y las laminas horizontales del palatino. Es una articulacion que va
a permitir el crecimiento correcto del tercio medio facial y transversal del
maxilar.*8

v' Tomografia: Es una tecnologia que se desarrolld6 rapidamente y
proporciona iméagenes en alta resolucion del complejo craneofacial o la
zona que se desee estudiar en tres dimensiones(3D).*

v Ortopedia: Es una ciencia que va a permitir el desarrollo maxilofacial
adecuado en pacientes en desarrollo, y con ayuda de aparatologia va a
generar cambios a favor del paciente y va a solucionar las maloclusiones
que se observan encendido transversal, sagital o vertical.*

v Obliteracién: Cierre, unién o engranaje de las suturas en el cuerpo
humano, indica la maduracion dsea y muchas veces tiene concordancia
con la edad.

v Disyuncion: Es un procedimiento que se realiza en ortodoncia para
corregir y tratar las deficiencias transversas del maxilar en individuos en

crecimiento.®?
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2.3.  Hipotesis de la investigacion.

» Hipotesis nula.

No hay concordancia de la maduracion de la sutura palatina media en cortes
tomogréficos en la dimensién superior-inferior del paladar en Tomografias
Computarizadas Cone Beam en pacientes de 15 afios en adelante atendidos

en el centro radiologico Cedemax, Cajamarca 2022.

» Hipdtesis alterna.
Si hay concordancia de la maduracién de la sutura palatina media en cortes
tomograficos en la dimension superior-inferior del paladar en Tomografias
Computarizadas Cone Beam en pacientes de 15 afios en adelante atendidos

en el centro radioldgico Cedemax, Cajamarca 2022.
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2.4.  Operacionalizacion de variables

Cuadro 2: Operacionalizacion de las variables de la hipdtesis de investigacion.

Variable Definicion Definicion Indicador Tipo Escala Valores
conceptual operacional

Relacion de| Fusion de la sutura | Presentacion Clasificacion | Cualitativa Nominal s A
la palatina media en la| tomograficadela | de Angelieri Politomica e B
maduracion | dimension  superior- | sutura palatina e C
de la sutura | inferior del paladar ** | media e D
palatina 1. Sutura e E
media en la cerrada.

dimension 2. Sutura

superior- ablerta.

infertor  del
paladar
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Co- Definicion Definicion operacional Tipo Escala Valores
Variables conceptual
Frecuencia | Fusion de la sutura Presentacion tomografica de la Cualitativa | Nominal e A
del erado de | palatina media en la sutura palatina media. Politomica e B
maduracion | dimension superior- s  Abierta e C
de lasutura | inferior del paladar 2 e Cerrada e D
palatina s E
Sexo Caracteristicas Genotipo registrado en la base de Cualitativa | Nominal 1. Masculino
biologicas y datos. Dicotomica 2. Femenino
fisiologicas que
definen al ser humano
al nacer.®
Edad Numero de afios Afios registrados en la base de datos. | Cuantitativa | Discreta Expresada en

cumplidos
cronolégicamente

niumeros enteros
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I1l.  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.  Unidad de analisis.
Tomografias computarizadas Cone Beam que cumplen con los

criterios de inclusion y exclusion.

3.2.  Poblacion.
Pacientes que llegaron a tomarse tomografias computarizadas Cone
Beam al centro radiol6gico Cedemax entre los meses de agosto a febrero

del afio 2022

3.3. Muestra.
Esta conformada por 150 Tomografias computarizadas Cone Beam.
3.4.  Criterios de seleccion
Tomografias computarizadas de haz conico de pacientes que acudieron
al centro radiolégico Cedemax, cada tomografia debia cumplir con los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

a) Criterios de inclusién
e CBCT de pacientes entre 15 afios a mas
e Obligatoriamente peruanos
e CBCT con buena calidad de imagen
b) Criterios de exclusion
e CBCT de pacientes con reabsorcion 0sea
e CBCT de pacientes con anomalias
e CBCT de pacientes con sindromes craneofaciales

e CBCT con calidad deficiente para la evaluacion
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

Enfoque.

Cuantitativo

Tipo de investigacion

Investigacion cientifica, basica, descriptiva.

Disefio de investigacion

Disefo observacional retrospectivo

Método de investigacion
Se utiliz6 el método cientifico desde la perspectiva del método

hipotético deductivo.

Técnica de investigacion

No probabilistico.

Instrumentos

Ficha de registro

Técnica de analisis de datos

Para realizar este estudio se recolectaron datos y se hizo el vaciado de
datos en hoja de calculo Excel, posteriormente fueron procesados de
manera automatizada mediante el software estadistico SPSS version

26.0. (IBM, EEUU, 2013).

Procedimiento de ejecucion de la investigacion
e De la aprobacion
El bachiller solicit6 la aprobacién del proyecto de tesis al decanato de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Antonio
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Guillermo Urrelo, recibiendo la resolucion de aprobacion el dia 08 de
febrero del 2023 a través de la Resolucion de Facultad N° 0033-2023-
D-FCS-UPAGU. (Anexo 2)

e De la autorizacion
Después de recibida la resolucion de aprobacion del proyecto, se
procedid a solicitar mediante documentacion al Centro Radioldgico
Cedemax para obtener el permiso y la base de datos de tomografias

computarizadas Cone Beam para la realizacion de este estudio.

3.13. De la calibracion a la investigadora
Antes de realizar el andlisis de la muestra, se realizd la calibracion de
la operadora con un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial en
la visualizacién de las imagenes (Anexo 3), para esto, el estudio piloto
estuvo conformado por el 10% de la muestra, evaluandose 15
tomografias. Se calcul6 el coeficiente Kappa, obteniendo 0.043.

Siendo el valor de p=0.184. Un valor poco significativo.

3.14. Ficha de recoleccion de datos
La ficha de recoleccion de datos fue elaborada en el programa Excel,
en donde se enumero a cada paciente para garantizar su anonimato
durante la realizacion del estudio (Anexo 4). Se tuvo en cuenta la edad
y se dividié en tres grupos, también se tuvo en cuenta el sexo, siendo
1=Masculino y 2=femenino. También se codificaron las dimensiones
de la sutura palatina: 1=dimension superior, 2=dimension inferior. La

codificacion de los estadios fue: A=1, B=2, C=3, D=4, E=5.
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3.15. Seleccion de imagenes
Se envid la solicitud al Centro Radiol6gico Cedemax para que brinde la
informacion de su base de datos de tomografias computarizadas Cone

Beam que cumplan con los criterios de seleccion del presente estudio.

Los volimenes tomogréaficos fueron obtenidos por el equipo Dental X-ray
System- POINT 800 HD 3D PLUS* Estos archivos se analizaron en una
laptop acer Aspire 3. El procesador Intel® Core™ i5-7200u 2.5GHz con
Turbo Boost up to 3.1GHz. Utilizando el Viewer Xelis Dental para la

observacion de los volumenes tomogréaficos.

3.16. Recoleccion de datos
Para la evaluacion de las tomografias, se utiliz el método de inspeccion
visual en condiciones minimas requeridas segun Langlais, como son un
ambiente tranquilo, monitor de pantalla limpio, iluminacion adecuada,
buena imagen, uso de magnificacion y realizando movimientos oculares

continuos.

3.17. Procedimientos
Para la evaluacion de las Tomografias Computarizadas Cone Beam se
asigno una tarde de trabajo, iniciando a las 3pm hasta las 9.30 pm, con un

descanso de 20 minutos cada 2 horas de trabajo.

La muestra estuvo conformada por 150 tomografias, pertenecientes 150
pacientes. Cada una de las tomografias cumplian con los criterios de

seleccion y se llevd a cabo de la siguiente manera:
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= Se asigno un numero a la tomografia de cada paciente, para mantener
sus datos en el anonimato.

= Se procedi6 a evaluar las tomografias, para lo cual se inici6 con los
cortes axiales (que permiten evaluar en sentido superior-inferior), los
cuales permitiran observar la sutura palatina media y determinar el
estadio de maduracion en el que se encuentra.

» Cada estadio identificado se registré en la ficha de recoleccién de datos

elaborada en Excel.

3.18. Plan de analisis
La informacidn obtenida en la ficha de recoleccion de datos, permitid
analizar los resultados con valores numéricos. Luego se procedio a
elaborar las tablas de andlisis de datos con la ayuda de la prueba
estadistica de Chi-cuadrado, se usaron pruebas no paramétricas de U de
Mann Whitney y Kruskall Wallis. Para establecer el grado de
concordancia se realizo el indice de Kappa de Cohen, segpun los

objetivos de la investigacion.
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3.19. Consideraciones éticas.
En este estudio se ejecuta un duplicado de informacion desde la base de
datos de los centros radioldgicos, por lo cual no presenta consecuencias
éticas ya que no se involucrd la participacion directa de la poblacion
estudiada. Ademas, los datos personales consignados en las tomografias
computarizadas Cone Beam no serén divulgados en ningin momento

por el investigador.
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V.

RESULTADOS.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la concordancia
de la maduracion de la sutura palatina media en cortes tomogréficos en la
dimension superior e inferior del paladar en tomografia computarizada Cone
Beam, de las cuales se registrd los datos de: edad (comprendidas desde los
19 a 60 afios de edad), sexo (masculino y femenino), dimension (superior e
inferior) y fecha que fue tomada ( objetos de estudio del afio 2022), para su
posterior analisis y llenado de la ficha de recoleccion; para tales fines se
utilizaron 150 tomografias computarizadas Cone Beam, en donde la
clasificacion utilizada fue la de Angelieri, entendiendo como categorias lo

siguiente: A,B,C,D,E.

Se evaluaron 150 tomografias computarizadas Cone Beam del periodo
2022; de la muestra obtenida corresponde a 150 pacientes con edades
comprendidas entre los 15 afios en adelante. Ademas, estos pacientes son de

mayor proporcién de sexo femenino.
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llustracion 1. Tabla 1. Concordancia de la maduracion de la sutura palatina
media en corte tomografico en la dimensidn superior e inferior del paladar en
tomografia computarizada Cone Beam en pacientes del centro radioldgico
Cedemax, Cajamarca-Peru 2022.

Dimension inferior

Dlmenglon B C D £ Total
superior
° % N° % N° % N° % N° %
B 5 33 29 193 30 200 2 1,3 66 44,0
C 0O 00 18 120 31 20,7 4 2,7 53 353
D 0 00 O 0,0 16 10,7 14 9,3 30 20,0
E 0 00 O 0,0 0 0,0 1 0,7 1 0,7
Total 5 33 47 313 77 513 21 140 150 100,0
Fuente:
Porcentaje de concordancias:  26,7% (40 de 150)
Indice de Kappa: 0,049 p= 0,196 p> 0,05

Tabla 1. En la presente tabla seguin la prueba estadistica de Kappa, la concordancia
diagnostica entre la dimension superior e inferior de la sutura palatina media en
tomografias computarizadas de haz conico fue baja, eso quiere decir que la
osificacion de estas dimensiones no se da en el mismo tiempo. Se observa los datos
situados en la diagonal formada por los valores B(n=5), C(n=18), D(n=16), y
E(n=1) que representan el nimero de concordancias (n=40) de la maduracion de la
sutura palatina media en corte tomogréafico en la Dimension inferior y en la
Dimensidn superior. El porcentaje de concordancia de acuerdo a lo observado es de
26,7% (40/150*100). Para determinar el grado de concordancia se encontré un
valor de Kappa= 0,049 que corresponde a un nivel leve de concordancia entre la
dimensidn inferior y la dimensién superior, con un valor de p= 0,196, que indica

que la concordancia no es significativa (p>0,05).

Segln los resultados descritos en el parrafo anterior, ha cumplido la hipoétesis

general del presente estudio: Si hay concordancia de la maduracion de la sutura
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palatina media en cortes tomograficos en la dimension superior-inferior del paladar
en Tomografias Computarizadas Cone Beam en pacientes de 15 afios en adelante
atendidos en el centro radiolégico Cedemax, Cajamarca 2022, pero no es

significativo (p>0,05).
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llustracion 2. Tabla 2. Estadio de maduracion mas frecuente de la sutura
palatina media en tomografias computarizadas Cone Beam en pacientes del
centro radiolégico Cedemax, Cajamarca-Pera 2022

Dimensién Dimension
Estadio superior inferior

N° % N° %

B 66 44,0 5 3,3

C 53 35,3 47 31,3

D 30 20,0 77 51,3

E 1 0,7 21 14,0
Total 150 100,0 150 100,0

Tabla 2. Mediante la evaluacion de la tomografia computarizada de haz cénico se

obtuvo que el estadio de maduracion de la sutura palatina media méas frecuente en

mas dimensién superior fue el B(44%), y en menor porcentaje el estadio E(0.1%),

y en la dimension inferior el estadio que presentd mayor frecuencia fue el

D(51,3%), y el menos frecuente el B(3,3%).
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llustracion 3. Tabla 3. Concordancia de la maduracion de la sutura palatina
media en la dimensidn superior e inferior en tomografia computarizada Cone

Beam en pacientes del centro radioldgico Cedemax, segun sexo. Cajamarca-
Peru 2022.

Sexo
Concordancia Masculino Femenino
N° % N° % N° %

Total

Si 16 10,7 24 160 40 26,7
No 39 26 71 473 110 73,3
Total 55 36,7 95 633 150 1000

Tabla 3. Con respecto al sexo, los resultados indican que en el sexo femenino existe
mayor concordancia en la maduracion de la dimension superior e inferior de la
sutura palatina media 16%, y en el sexo masculino se observa una concordancia del

10,7%. Obteniendo un total de concordancia del 26,7% entre ambos sexos.
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llustracion 4. Tabla 4. Concordancia de la maduracion de la sutura palatina
media en la dimensidn superior e inferior en tomografia computarizada Cone
Beam en pacientes del centro radioldgico Cedemax, segun la edad. Cajamarca-

Pera 2022.
. Edad (afios) : Total
Concordancia De15a25 De26a40 De4lamas
N° % N° % N° % N° %
Si 8 53 13 8,7 19 12,7 40 26,7
No 32 21,3 34 227 44 293 110 733
Total 40 26,7 47 313 63 42,0 150 100,0

Tabla 4. Con respecto a la edad, se formaron 3 grupos: El primero de 15 a 25 afios,

el segundo de 26 a 40 afios y el tercero de 41 a més. En el primer grupo se observa

una concordancia de 5,3%, en el segundo grupo en 8.7% Yy en el tercer grupo un

12,7%. Obteniendo como porcentaje total el 26,7% de concordancia por edades.
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DISCUSION
A partir de los resultados obtenidos, aceptamos la hipotesis nula, que establece:

Existe una baja concordancia de la maduracién de la sutura palatina media
en cortes tomograficos en la dimension superior-inferior del paladar en
Tomografias Computarizadas Cone Beam en pacientes de 15 afios en

adelante atendidos en el centro radiologico Cedemax, Cajamarca 2022.

Silva J, et al. (2022, Espafia)®, concluyen que la etapa de maduracion mas
consolidada de la sutura palatina no fue tan alta como lo esperaban, pues en
sus resultados obtuvieron que la etapa mas frecuente fue el estadio C
(52,1%), cuando se esperaba que fuera el estadio D o E, y el menos frecuente
fue el estadio B (4,9%). Difiriendo con los resultados obtenidos en este
estudio, aqui se evaluaron las dos dimensiones del paladar, en la dimension
superior el estadio mas frecuente fue el B(44%), y el menor fue el E(0.7%),
y en la dimension inferior el méas frecuente fue el D(51.3%), y el menor fue
el B(3.3%); concluyendo gque no existe una concordancia entre los estadios

de la dimension superior con los de la inferior.

Savoldi F, et al. (2022, Hong Kong)®, en su estudio concluyeron que el
cierre de la sutura palatina media mostré baja relacion con la edad,
especialmente en hombres, obtuvieron también que el estadio més frecuente
fue el B(45.8%) y no hubo presencia de estadios D y E. Difiriendo con
nuestro estudio, debido a que si hubo presencia de estadio D y E en ambas
dimensiones, y el estadio mas frecuente que se encontro en este estudio fue

el B(44%) en la dimension superior y el D(51.3%) en la dimension inferior.
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Con respecto a la edad concuerda en que no esta relacionada con el estadio

de maduracion y con el cierre de la sutura palatina.

Simbaria D. (2021, Ecuador)’, concluye que el sexo no influye en el cierre
de la sutura palatina, mientras que la edad es un factor fundamental para el
cierre de la SPM. Indica también que el estadio mas frecuente fue C (52%),
y los estadios A y B se observaron entre los 15 y 18 afios, y en pocos casos
en mayor edad. Con respecto al sexo, concuerda con nuestro estudio que
concluye que este no influye en el estadio de maduracion de la sutura
palatina media. Y difiere en el estadio mas frecuente, pues en nuestro
estudio fue el estadio B(44%) en la dimension superior y el D(51.3%) en la
dimension inferior. Aqui si hubo presencia del estadio B, mas no del estadio

A, debido a las edades evaluadas.

Cantillo C, et al. (2019, Colombia)® Concluyen que la etapa mas frecuente
fue el estadio C (44,4%) y B (26,4%), y la menos frecuente fue E (1,27%).
Se presentd mayor osificacion en mujeres que en hombres. Concluyeron que
la edad en la que se podria implementar la ERM es en individuos entre 10 y
19 afos, sin necesidad de asistencia quirargica. Difiriendo con nuestro
estudio, que obtuvo que el estadio mas frecuente fue el B(44%) en la
dimensién superior y el D(51.3%) en la dimension inferior, y el menos
frecuente fue el E(0.7%) en la dimension superior, y B(3.3%) en la

dimensién inferior.

Miranda V, et al. (2018, Brasil)° En el estudio que realizaron concluyeron

que el estadio C es el mas frecuente tanto en hombres como mujeres en el
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grupo de edad estudiado. La prevalencia de este estadio en este grupo de
edad permitird tomar la decision para el tratamiento de expansion rapida
del maxilar, y asi tener un buen pronoéstico frente a este tratamiento.
Difiere con lo obtenido en el estudio, pues aqui evaluamos dos
dimensiones del paladar, obteniendo que el estadio més frecuente fue el
B(44%) en la dimension superior y el D(51.3%) en la dimension inferior, y
el menos frecuente fue el E(0.7%) en la dimension superior, y B(3.3%) en

la dimension inferior.

Angelieri F, et al. (2017, Brasil)!® Concluyeron que, en la evaluacion de la
dimension superior e inferior de la sutura palatina media, se encontré que la
mayoria de los adultos evaluados presentaban estadios D y E, pero en el
12% no se observa fusion de la SPM. Llegaron a la conclusion que sexo y
edad no son factores determinantes en la maduracion de la SPM y que la
evaluacion por medio de CBCT proporciona informacion confiable para
tomar una correcta decision clinica para el tratamiento de ERM en adultos.
Concuerda con nuestro estudio, debido a que también se encontraron los
estadios D y E en adultos mayores a 41 afios, y en la mayoria de ellos no se
encuentra una fusién de la sutura en ninguna de las dimensiones. Con
respecto al sexo y edad también concuerdan con nuestra investigacion, pues
el sexo y la edad no determinan el estadio de maduracion de la sutura
palatina media, en ninguna de las dimensiones evaluadas. Y también se
concuerda con que se necesita la CBCT para obtener informacion mas

certera y confiable para la planificacion de tratamientos odontoldgicos.

62



Injante P. (2020, Pert)!! concluyeron que el estadio C fue el méas frecuente
en los tres grupos de los perfiles faciales, también hubo asociacion
estadisticamente significativa entre el patron facial vertical y la maduracion
de la SPM, pero no encontraron asociacion significativa con el sexo y la
maduracion de la sutura palatina. Difiere con nuestro estudio, que concluye
que los estadios méas frecuentes son el B y D; y concuedan que el sexo no

interfiere en la maduracion de la sutura palatina.

Escudero F, et al. (2019, Per()* En su estudio concluyen que no se
encontré asociacion entre la maduracion de la SPM con la edad y la
discrepancia transversal. Concordando con lo concluido en nuestro estudio,
que indica que no existe una relacion significativa entre la edad y la

osificacion de la SPM.

Jimenez L, et al. (2019, Per()® Concluye que existe la posibilidad de
encontrar la sutura palatina media abierta en postadolescentes y adultos
jévenes y es mucho mayor a lo considerado por los ortodoncistas hace
muchos afios. Ademas, es mas probable que los hombres encuentren una
abertura de sutura palatina media. Concordando con nuestro estudio, en el
gue se observa que el grupo de jovenes presenta abertura de la sutura
palatina media y que permite realizar el tratamiento de ERM sin

intervencion quirdrgica.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una baja concordancia de la maduracion de la sutura palatina
media en los cortes tomograficos en la dimension superior- inferior
del paladar en pacientes atendidos en el centro radioldgico Cedemax.
El estadio de maduracion de la sutura palatina media mas frecuente
en la dimension superior fue el B y el menos frecuente fue el E; y en
la dimensién inferior el mas frecuente fue el D y el menos frecuente
el B.

Existe mayor concordancia de la maduracion de la sutura palatina
media en los cortes tomograficos en la dimension superior- inferior
del paladar en pacientes de sexo femenino (16%) que en sexo
masculino (10.7%).

Segun los resultados obtenidos existe una mayor concordancia de la
maduracion de la sutura palatina media en los cortes tomogréaficos en
la dimensidn superior- inferior del paladar en pacientes de 41 afios a

mas que en los otros grupos de edades.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la comunidad odontolégica la evaluacion del
estadio de maduracion de la sutura palatina media a través de la
tomografia computarizada de haz conico para una correcta
eleccion del tratamiento ortoddntico, ortopédico o quirurgico
para la correccién de las maloclusiones.

Se debe tener en consideracion que una buena imagen
imagenoldgica puede favorecer al odont6logo a dar un
diagnostico acertado con respecto al estadio de maduracion de
la sutura palatina media en las dimensiones superior-inferior, y
a elaborar un buen plan de tratamiento para prevenir
maloclusiones y técnicas erroneas en el tratamiento de
ortodoncia.

Se recomienda e incentiva a la comunidad odontoldgica a
realizar mas investigaciones similares a este estudio, para
brindar mayor informacién y conocimientos a los odontélogos
en el mundo entero, y tener la certeza de que se esta realizando

un buen diagndstico y tratamiento a los pacientes.
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ANEXO 1

ESTADIOS DE .
MADURACION SEGUN
ANGELIERI

DIAGRAMA DE ETAPA
DE MADURACION

VISTA AXTAL
TOMOGRAFICA

ESTADIO A: la sutura
palatina med:a aparece como
una linea sutuxal cazi recta de
alta densidad con poca o
ninguna interdigitacion.

ESTADIO B: Aspecto
fastoneado de la Inea sufural
de zlta densidad.

ESTADIO C: Dos lineas
paralelas, festoneadas y de
alta densidad que estan entre
z1, separadas en algunas dreas
Por pequenios ezpacios de
baja denzidad.

ESTADIO D: Fu:zion
complatada en el huezo
palatino, zin evidenciz de una
sutura.

ESTADIO E: Fuzion da la
sutura completa. La sutura
real no ez visible en al menos
una porcion del maxilar. La
densidad osez es la mizma
que en otraz regiones del

paladar.
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ANEXO 2

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Ir. José Sabogal N® 913
L] Cajamarca — Perd
Telf: (076) 365819

U [_.)AG U WO WL LPARU. edu. pe

Resolucidn de Facultad N* 0033-2023-D-FC5-UPAGU
Cajamarca, 8 de febrero del 2023

¥isto: El informe de revisidn y evaluacidn del Proyecto de Tesis intitulado “CONCDRDANCIA DE LA
MADURACION DE LA SUTURA PALATIMA MEDIA EM CORTES TOMOGRAFICOS EM LA
DIMENSION SUPERIOR-INFERIOR DEL PALADAR®, revisado por la responsable de investigacion Ms.
C.D. Lowdes Magdalena Yanac Acedo, en el cual se solicita la emisidon de la resclucidn
comespondiente a |la aprobacidn del proyecto en mencidn presentado por el bachiller BUSTAMANTE
CHUGNAS GADI RAQUEL

CONSIDERANDO:

Que, los interesados referidos an el visto han presentado y solicitado la aprobacidn del Proyectos ante
&l Decano de |a Facultad de Ciencias de la Salud.

Cue, la responsable de investigacidn luego de la revisidn y determinacidn de la viabilidad ha dado por
Aprobado el Proyecto de Tesis en mencidn mediante Formato de Evaluacidn.

Estando lo expuesio, y en uso de las afribuciones conferidas al Decanato en el estatuto de |a
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMERD. - APROBAR &l proyecin de Tesis “CONCORDANCIA DE LA MADURACION
DE LA SUTURA PALATINA MEDIA EN CORTES TOMOGRAFICOS EN LA DIMENSION
SUPERIOR-INFERIOR DEL PALADAR”, presentado por el bachiller BUSTAMANTE CHUGNAS
GADI RAQUEL.

ARTICULD SEGUNDO. — DECLARAR, a =l bachiller BUSTAMANTE CHUGHAS GADI RAQUEL,
expeditos para iniciar y desarmollar &l proyecto de tesis mencionado en al ARTICULD PRIMERO.

ARTICULD TERCERO. - ORDENAR, |a inscripcién del Proyecto de Investigacién de Tesis en al
Registro de Proyecios de Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud con VIGEMCIA de hasta UN
ANO & partir de la fecha de la presente resolucidn.

ARTICULO CUARTO. - DESIGNAR como ssesora del mencionado provecto de tesis a la MS. ESP.
CD. JORGE LUIS CARRASCAL ORTIZ.

Registrese, comuniguese y archivesa.

NTT TR PPV A, ASTORN UL A LRRFL
Famuhaed ibe 4 lenilas di L Salkad

NN

Dr. CTeinipar Flmariahs, Fawatodn dhdar
Ce. DA R,
Irteresados

Archive
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio del presente ¢l Ms. Esp. CD. Felipe Macavilca Cayao especialista en Radiologia

Bucal y Maxtlofacial,
HACE CONSTAR:

Que la seiiorita Gadi Raquel Bustamante Chugnas, identificada con DNI 71447879,
Bachiller en Estomatologia, egresada de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,
ha sido entrenada y calibrada por mi persona para la visualizacién del estadio de
maduracidn de la sutura palatina en tomografias computarizadas cone beam, determinando
la concordancia que existe entre la dimension superior ¢ inferior de la sutura palatina segin
el Método de Angelieri. El Proyecto lleva como titulo: "CONCORDANCIA DE LA
MADURACION DE LA SUTURA PALATINA MEDIA EN CORTES

TOMOGRAFICOS EN LA DIMENSION SUPERIOR-INFERIOR DEL PALADAR "

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para os fines que estime conveniente.

Cajamarca, 01 de marzo del 2023

3 '(‘/ . %
St -/_:(_“'(3 4 e \l/'.,“ B
- C.D. Felipe Macavilca Cavao

ESP RADIDLOGIA MAXILO FA
COP SBOB RNE 15905 At

Ms. Esp, CD. Felipe Macavilca Cayao
cor:
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ANEXO 4

FICHA DE REGISTRO
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ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA SECUENCIA BASICA DE LA INVESTIGACION

FORMULACION DEL OBJETIVOS DEL . . POBLACION Y
PROBLEMA PROBLEMA OTESIS METODOLOGIA MUESTRA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL: H1: No hay ENFOQUE: POBLACION:
;Cual es la concordancia de la Determinar la concordancia de | concordancia de la Cuantitativo Pacientes que llegaron

maduracion de la sutura palatina
media en cortes tomograficos en
la dimension superior-inferior del
paladar en pacientes atendidos en

el centro radiologico Cedemax,

Cajamarca 20227

la maduracion de la sutura
palatina media en corte
tomografico en la dimension
superior e inferior del paladar
en pacientes del centro
radiologico Cedemax,

Cajamarca-Pera 2022,

maduracion de la
sutura palatina media
en cortes tomograficos
en la dimension
superior-inferior del
paladar en
Tomografias

Computarizadas Cone

TIPO DE
INVESTIGACION:
Investigacion cientifica
basica descriptiva
DISENO DE
INVESTIGACION:

Descriptivo

a tomarse tomografias
computarizadas Cone
Beam al centro
radiolégico Cedemax
entre los meses de
agosto a febrero del

afio 2022
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PROBLEMAS ESPECIFICOS:

s Cudl es el estadio de
maduracion mas frecuente de
la sutura palatina media en
tomografias computarizadas
Cone Beam en pacientes del
centro radiologico Cedemax,
Cajamarca-Pem 20227

o Cual es segun sexo, la
concordancia de la
maduracion de la sutura
palatina media en la
dimension superior e inferior
en tomografia computarizada

Cone Beam en pacientes del

OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

* Determinar el estadio de
maduracion mas frecuente
de la sutura palatina media

en pacientes del centro

radiologico Cedemax,
Cajamarca-Pem 2022,

* Determinar segin sexo, la
concordancia de la
maduracion de la sutura
palatina media en la
dimension  superior e
tomografia

inferior en

computanizada Cone Beam

Beam en pacientes de
19 a 25 afios atendidos
en el centro
radiologico Cedemax,

Cajamarca 2022.

HO: 51 hay
concordancia de la
maduracion de la
sutura palatina media
en cortes tomograficos
en la dimension
supenior-inferior del
paladar en

Tomografias

Observacional

Retrospectivo

MUESTRA: Esta
conformada por 150

Tomografias

computarizadas Cone

Beam.
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centro radiologico Cedemax,
Cajamarca-Pera 20227

i Cual es segun la edad, la
concordancia de la
maduracion de la sutura
palatina media en la
dimension superior e inferior
en tomografia computarizada
Cone Beam en pacientes del
centro radiologico Cedemax,

Cajamarca-Pera 20227

en pacientes del centro
radiologico Cedemax,
Cajamarca-Pera 2022,
Determinar segun la edad,
la concordancia de la
maduracion de la sutura
palatina media en la
dimension superior e
inferior en tomografia
computarizada Cone Beam
en pacientes del centro
radiologico Cedemax,

Cajamarca-Pem 2022,

Computarizadas Cone
Beam en pacientes de
19 a 25 afios atendidos
en el centro
radiolégico Cedemax,

Cajamarca 2022.
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ANEXO 6
PROCEDIMIENTOS

Evaluacién tomografica investigador

Evaluacién del estadio de maduracién de la dimensién superior de la sutura palatina media
en un corte coronal.

Coronal Sagittal

ID: 20315 ID: 20315
CABANILLAS ALCALDE RENATO [0] CABANILLAS ALCALDE RENATO [0]
20221003
Series: 1

152 [mas]

8[ma]
80 [kvp] 80 [kvp]
cr cr

Axial

ID: 20315
CABANILLAS ALCALDE RENATO [0]
20221003

Series: 1

1

00deg  0.0deg

86



Evaluacian del estadio de maduracion de la dimensién inferior de la sutura palatina media

Coronal

ID: 20315

CABANILLAS ALCALDE RENATO [O]

20221003
Series: 1

en un corte coronal.

Sagittal

ID: 20315
CABANILLAS ALCALDE RENATO [0]
20221003

Series: 1

[

0.0deg  0.0deg
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