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INTRODUCCION

Los problemas morfoldgicos y funcionales en el plano transversal pueden ser
dificiles de manejar; siendo la expansién en muchas ocasiones la opcidn tera-
péutica indicada para solucionarlos. Es ampliamente conocida la relacién direc-
ta entre la dimensidn transversal, espacio y longitud de arcada, lo que contribu-
ye a la presencia de malposiciones en un 40 % a 85% 2,

La compresidn esquelética maxilar o deficiencia transversal es un problema
frecuente que puede causar problemas estéticos y funcionales y generalmente va
acompafiada de apifiamiento dentario, mordida cruzada posterior uni o bilateral
y corredores bucales estrechos V. Puede presentarse sola o en combinacién con

otras alteraciones esqueléticas en el plano vertical o anteroposterior.

La causa suele ser multifactorial y la complejidad del tratamiento variara en
funcién del diagndstico, severidad, caracteristicas del paciente y opcidén tera-
péutica. Conseguir un efecto ortoddncico u ortopédico dependerd del tipo de
aparato empleado, fuerza aplicada y edad del paciente. A lo largo de los afios,
se han desarrollado diferentes aparatos y protocolos de tratamiento como la
Expansion Lenta del Maxilar (ELM), Expansion Rapida del Maxilar (ERM) y Ex-
pansién Répida del Maxilar Asistida Quirdrgicamente (SARME).

En ortodoncia, a menudo se aplican fuerzas ortopédicas para resolver
las discrepancias en los planos sagital, vertical y transversal; en particular la
Expansion Rapida Maxilar (ERM) es el tratamiento empleado habitualmente
en la correccién de la compresion dsea maxilar (con o sin mordida cruzada
posterior); para aumentar la longitud de arcada y reducir el apifiamiento dental;
asi como facilitar la correccién de las maloclusiones Clase Il division 12 y Clase

Il esqueléticas ®%. Ademds, puede estar asociado con efectos terapéuticos
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INTRODUCCION

ventajosos en la apnea obstructiva del suefio (AOS), gracias al aumento de las

dimensiones de la via aérea nasofaringea, mejorando la respiracion nasal®.

Con la ERM se produce un incremento transversal de la base esquelética del
maxilar, mediante la apertura de la sutura palatina media (MPS). El momento
mas efectivo y con resultados mds predecibles para la expansiéon maxilar es
durante el periodo de crecimiento prepuberal, antes de la interdigitacion de la

sutura palatina media y el resto de suturas circunmaxilares ©7),

Al igual que las demds suturas craneofaciales, la MPS se hace mas tortuosa
e imbricada con la edad, limitando los efectos esqueléticos y con ello, la
previsibilidad y estabilidad de la expansion ®. Cuando se realiza la ERM en un
paciente adulto o esqueléticamente maduro, la MPS esta osificada y aumenta la
resistencia a las fuerzas de expansion, produciéndose mayores efectos a nivel de

los procesos alveolares o mediante inclinacion dental 19,

Por este motivo, la expansidn obtenida puede ser inestable y conducir a
reabsorciones radiculares, complicaciones periodontales, fenestraciones,
dehiscencias y recesiones gingivales, especialmente en pacientes sin
crecimiento 412,

El maxilar estd unido al crdneo a través de muchas suturas, que pueden
verse afectadas por la aplicacién de las fuerzas ortopédicas. Aunque las fuerzas
de la ERM se centran en ensanchar el maxilar, también se transmiten a las
suturas circumaxilares; incluso algunos estudios han mostrado una apertura de
la sincondrosis esfeno-occipital (SOS) y un aumento significativo de la actividad
metabdlica en ese area tras la ERM 314, E| impacto de estas fuerzas depende
en gran medida de la etapa de maduracién de las estructuras anatémicas que
muestran resistencia a la separacion de los huesos maxilares, ya que la capacidad

adaptativa de las suturas disminuye con la edad, aumentando su resistencia *>9),

Se sabe que el complejo maxilar comienza a mostrar resistencia a las fuerzas
de expansion con el envejecimiento, siendo esta resistencia no solo relacionada
con la sutura palatina media (MPS) sino también las suturas pterigomaxilar,

cigomatico-maxilar (ZMS), cigomatico-temporal y cigomatico-frontal 2024,
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Aunque numerosos autores afirman que el aumento de la edad conlleva
una disminucion en la respuesta esquelética maxilar a la expansién &%) to-
davia no existe consenso acerca de en qué edad debe establecerse el limite
para intentar realizar dicha expansién. Es importante comprender el desarrollo
y las diferentes etapas de maduracion de las estructuras faciales para poder pla-

nificar el tratamiento mas adecuado y predecir los resultados.

El comienzo y avance de la fusion de MPS ha sido objeto de varios estudios
(16:28-30) sjendo muy variable en edad y sexo. El conocimiento de la madurez
esquelética del paciente y la variabilidad individual de la maduracién de MPS
permitird evitar un fracaso en una expansion rdpida maxilar convencional
(ERM) o prevenir procedimientos quirdrgicos innecesarios mas invasivos,
como la expansién rapida maxilar asistida quirdrgicamente (SARME) o una
osteotomia segmentada Le Fort | (193134,

La edad cronolégica se ha utilizado para medir el grado de madurez
bioldgica, pero es un predictor débil debido a la gran variabilidad en los
tiempos de crecimiento ©®°. Estudios realizados por Baccetti, Franchi y
McNamara % muestran que es importante conocer el estado de maduracién
Osea para tomar la decisién de iniciar el tratamiento de maloclusiones
importantes, como las clases Il y Il esqueléticas; y obtener asi resultados
mas satisfactorios %37, También, la literatura sugiere que la duracion e
inicio de las etapas puberales presenta variaciones en los diferentes tipos de
maloclusiones esqueléticas #7739,

Los estudios acerca del crecimiento craneofacial revelan que la sincondrosis
esfeno-occipital (SOS) juega un papel esencial en el crecimiento de la base
craneal y su relacidn con el maxilar y la mandibula “°4Y. Algunas investigaciones
sugieren que el grado de fusion de la SOS, por su osificacion relativamente tardia,
puede emplearse para predecir la edad esquelética “>*¥, dado que las edades
gue encontraron corresponden al final del periodo de crecimiento puberal.

Aungue la maduracién y morfologia de MPS y SOS se han investigado an-

teriormente por separado en estudios histolégicos, radiologicos y analisis de
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INTRODUCCION

elementos finitos; aln no existe ningun estudio que evalle en conjunto la eta-
pa de maduracion de estas estructuras anatémicas en un mismo grupo de

pacientes y si existe correlacion entre ellas.

En este contexto, el conocimiento del crecimiento transversal es esencial para
establecer un correcto diagndstico y planificacidon del tratamiento de los pro-
blemas transversales. Ademas, es importante identificar predictores fiables del
grado de madurez bioldgica que permitan una valoracién individual del grado de
fusidn de la sutura palatina, ayudando a definir el tratamiento mas recomenda-

ble para el paciente, especialmente en los adolescentes y adultos jovenes.

Por ello, primero se realizard una revisién anatdomica y del crecimiento trans-
versal del maxilar, y luego se procederd a analizar los diferentes métodos para la

valoracién de la madurez esquelética.

Descripcidon anatomica

Al analizar el maxilar superior es imposible separarlo de las estructuras cra-
neofaciales a las que estd unido, por lo que seria mds adecuado hablar del com-
plejo naso-maxilofacial. A continuacidn, se procedera a describir las principales

caracteristicas anatdmicas y radioldgicas del hueso maxilar.

Recuerdo anatomico del Maxilar superior

El maxilar es un hueso par que forma la mayor parte del tercio medio del
esqueleto facial, constituyendo en parte la orbita, la boveda palatina, las

cavidades nasales y la fosa infratemporal.

Se encuentra unido al craneo por la sutura fronto-maxilar, la cigomatico-
maxilar, la cigomatico-temporal y la pterigopalatina; las cuales estan dispuestas

de forma paralela unas con otras y orientadas oblicuamente “¥ (Figura 1).
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Figura 1. Suturas circunmaxilares.

Cada maxilar consta de un cuerpo y cuatro apdfisis: frontal, cigomatica,
palatina y alveolar. La frontal o apdfisis ascendente, se dirige hacia arriba para
articularse con el hueso frontal; la cigomatica prolonga el angulo lateral del
cuerpo hasta unirse con el hueso malar; la palatina que se articula con la del lado
opuesto para conformar la parte principal de la boveda palatina; y finalmente
la prolongacidn alveolar, que se dirige hacia abajo y alberga las raices de los

dientes superiores “* (Figura 2).
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Figura 2. Vision sagital de huesos que integran el complejo craneofacial (Tomado de: Norton
NS. Netter. Anatomia de cabeza y cuello para odontdélogos. Barcelona: Elsevier Masson; 2007)
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Las apdfisis palatinas de cada maxilar se unen en la linea media a través
de la sutura intermaxilar o sutura palatina media (MPS), formando los dos
tercios anteriores del paladar duro (bdveda palatina). El paladar dseo estd
formado anteriormente por las apodfisis palatinas de ambos huesos maxilares y

posteriormente por las laminas horizontales de cada hueso palatino “°,

El hueso palatino es un hueso par y simétrico, situado por detrds del maxilar
superior. Tiene forma de Ly esta formado por una lamina horizontal, que constituye
la parte posterior del paladar 6seo; una ldmina perpendicular (vertical) que se une
a la precedente en dngulo recto y tres apdfisis (orbitaria, esfenoidal y piramidal).

Cada hueso palatino se articula con el contralateral, el maxilar superior, el
esfenoides, el etmoides, el cornete inferior y el vémer; y contribuye a formar la

bdveda palatina, la cavidad nasal, la drbita y la fosa pterigopalatina®”.

Los huesos maxilares y los huesos palatinos se articulan por medio de la sutura
palato-maxilar (sutura palatina transversa) y las ldminas horizontales de cada

hueso palatino se unen en la linea media por la sutura-interpalatina.-

El maxilar se une posteriormente al hueso esfenoides a través del hueso palatino,
por lo que la sutura pterigopalatina tiene una gran importancia en la resistencia

que ofrece el sistema circunmaxilar a la disyuncion maxilar “&5% (Figura 3).

Figura 3. Vista Oclusal del maxilar. Imagen tomada de: Suzuki H, Moon W, Previdente LH,
Suzuki SS, Garcez AS, Consolaro A. Miniscrew-assisted rapid palatal expander (MARPE): The
quest for pure orthopedic movement. Dental Press J Orthod. 2016;21(4):17-23.

28



INTRODUCCION

Cambios producidos durante la disyuncion

Durante la disyuncién, se produce la separacion y division del maxilar,

abriendo la sutura palatina media de forma pendular en el sentido horizontal®?.

La sutura presenta mayor separacién en la regién de la espina nasal anterior
en comparacién con la regidn de la espina nasal posterior, debido a los pilares
posteriores de sujecion del maxilar en la base del crdneo como, los procesos
pterigoideos del esfenoides. Sin embargo, la espina nasal posterior también
sufre el impacto de la ERM #>°3); |a sutura palatina media también se abre en su

extremo mds posterior, contiguo a los procesos pterigoideos.

En la mayor parte de los pacientes, la sutura palatina se abre de forma
piramidal, aunque en algunos casos esa separacion fue de forma paralela; como
se esta estudiando recientemente en pacientes tratados con MARPE, aun siendo
adultos®+>9,

El distanciamiento de los procesos maxilares provoca el descenso del maxilar,
con el posible avance en sentido anterior®, originando en el plano sagital la
rotacién horaria de la mandibula. Sin embargo, este comportamiento del maxilar

en sentido sagital es reversible, sin influir en el patrén de crecimiento (Figura 4).

Figura 4. Efectos esqueléticos y dentarios de la expansidn maxilar (Tomado de Bell R. A Review
of Maxillary Expansion in Relation to Rate of Expansion and Patient’s Age. Am J Orthod 1982;
81 (1): 32-37.
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Algunos estudios se han centrado en si la sutura pterigopalatina se puede
separar o no'®%” y han analizado los cambios de inclinacion en los procesos
pterigoideos del esfenoides e ilustrado la posible flexién de estos durante la

expansion maxilar(2648-51,5859),

La razén por la cual el maxilar se mueve hacia adelante durante la expansion
del maxilar aun no esta clara, sin embargo, Garib® y Jafari“® sugieren que el
posible efecto restrictivo de la sutura pterigopalatina a las fuerzas y el efecto
del hueso cigomatico podrian ser la explicacidon del movimiento hacia adelante
del complejo nasomaxilar. Gardner®? cree que el movimiento hacia adelante
y hacia abajo del maxilar durante la ERM se correlaciona con la apertura de la
sincondrosis esfeno-occipital (SOS), lo que sugiere que la SOS podria sufrir una

remodelacidn ésea en respuesta al tratamiento con ERM.

Por otro lado, el movimiento hacia adelante del maxilar puede deberse
simplemente a la desarticulacidn en las suturas ubicadas posteriores al maxilar,

especialmente en la region pterigomaxilar.

En la literatura, todavia se debate donde se ubica el fulcro rotacional del
maxilar. La mayoria de los estudios de FEM afirman que el punto de apoyo se
encuentra en la sutura frontomaxilar®?**%°%) por lo que el maxilar gira hacia afuera
junto con el hueso cigomatico, y el centro de rotacién del complejo cigomato-

maxilar se encuentra cerca de la sutura fronto-cigomatica.

Anatomia radioldgica

La sutura palatina media, en la radiografia oclusal del maxilar, corresponde
a una franja estrecha y radioltcida, en el centro del maxilar y delimitada por

margenes 6seos radiopacos bien definidos®,

La radiografia oclusal del maxilar se emplea frecuentemente en ortodoncia
en el diagndstico del comportamiento de la sutura palatina media, su osificacion
y sobre todo, para evaluar la organizacion gradual después del tratamiento de

expansion rapida maxilar(©263:
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Sin embargo, el control de la osificacién de la sutura con la radiografia oclusal
no alcanza la regidn mas posterior; existe un limite impuesto por las estructuras
de la cavidad bucal para la colocaciéon de la radiografia que no permite la
visualizaciéon de la sutura en toda su extensién. Ademas, la sobreposicion
de estructuras (especialmente del vomer y del hueso frontal) y el caracter
bidimensional comprometen la evaluacion de la MPS en toda su extension(?>646%)
(Figura 5).

L i -

Figura 5. Radiografia oclusal del maxilar superior donde se puede apreciar la sobreposicién

de estructuras anatémicas.

En los examenes radioldgicos mediante CBCT (Cone Beam Computed
Tomography, por sus siglas en inglés), la interpretacion visual es semejante a
la de la imagen radiografica; las imagenes claras (radiopacas) corresponden a
las dreas que absorben o atenuan los rayos X, mientras que las dreas oscuras

(radiolucidas) son las areas que no interceptan los rayos X.

La figura 6 ilustra las estructuras anatdmicas expuestas en la tomografia
computarizada del maxilar en un corte a la altura de la sutura palatina media.

Las estructuras se diferencian mejor por la ausencia de superposiciones.

Se puede visualizar todo el maxilar, las laminas horizontales de los huesos
palatinos hasta la apo&fisis pterigoides del hueso esfenoides. Ademas, permite la
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visualizacidn de la sutura palatina media en toda su extensidn, desde la espina

nasal anterior hasta el limite posterior del paladar éseo (Figura 6).

Figura 6. Corte axial del maxilar a nivel de la sutura palatina media.

Crecimiento transversal del maxilar

Las fases de crecimiento relevantes en los sujetos tratados con ortodoncia
son las circunferenciales, como las fases de crecimiento pre-puberal, puberal
y post-puberal 5% cada una de los cuales se caracteriza por un crecimiento
diferencial de los huesos maxilar y mandibular(*>®),

El crecimiento transversal normalmente se completa antes del crecimiento
sagital y vertical®®), A partir de los 15 afios de edad, el crecimiento de la dimensidn

transversal disminuye hasta considerarse casi completo(&®,

La sutura palatina media se ha descrito como un tipo de sutura con cambios
caracteristicos en su morfologia durante el crecimiento. Melsen® identifico tres

etapas que indican que a medida que un individuo crece, la anchura de la sutura
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disminuye y comienza a mostrar un aumento en la interdigitacion hasta llegar a

fusionarse, teniendo una progresion de posterior a anterior.

La sutura palatina media tiene una actividad ostedgena hasta alrededor de
los 18 afios y la calcificacion se extiende hasta los 30 aproximadamente; con un
pico importante en la edad prepuberal. Casi todos los autores coinciden en que
esta sutura comienza a osificarse hacia los 14-16 afios y culmina no antes de la
tercera década de la vida.

El maxilar superior crece a través de la sutura palatina media y el crecimiento
sutural se detiene antes que el crecimiento condilar y el crecimiento en altura
del individuo (importante a la hora de ver la maduracién esquelética de nuestros
pacientes) (Figura 7). La MPS crece 1 mm por aifio hasta los 5 afios, después de
ese periodo crece 0,25 mm por afio hasta terminar la pubertad. El crecimiento
restante es de 1,5 mm(®,

4 cmimm POR ARO CRECIMIENTO r
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Figura 7. Crecimiento facial y esquelético segun Bjork, donde los mayores cambios de
crecimiento a nivel condilar coinciden con los mayores aumentos a nivel sutural y esquelético.
(Tomado de: Orellana M, Marengo CH, Soldevilla G, Orellana. Estudio de la maduracién
dsea en pacientes nifos de la clinica odontolégica de la UNMSM. Odontol Sanmarquina.
2014;14;9(2):25).

Osificacion de la Sutura Palatina Media

Comprender el proceso de maduracion de la sutura palatina media (MPSM)
y su variabilidad individual en el tiempo, es esencial para predecir la respuesta a

la expansion maxilar, especialmente en adolescentes tardios y adultos jévenes.
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Es necesario distinguir dos momentos: la edad en la que aparece el primer
signo de osificacién (indica el fin del crecimiento sutural); y la edad en la cual,
debido al progreso de la osificacion resultaimposible cualquier accion ortopédica

(la cual se inicia primero en la zona posterior y avanza hasta la region anterior).

La maduracién y morfologia de la sutura palatina media (MPS) se ha estudia-
do a lo largo de los ainos utilizando como base:

e Métodos histoldgicos 1>16:2930.64),

e Radiografias oclusales®.

e Radiografias frontales®79,

e GammagrafiasY,

e Tomografias microcomputerizadas en autopsias humanas®®.

e Tomografias computerizadas en animales?”7?,

e Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)"3.

En 1975, Melsen *realizd un estudio histoldgico con muestras de 60 cadaveres
de personas menores de 18 afios (33 chicos y 27 chicas) en el que observo que el

crecimiento transversal de la sutura generalmente se completa alrededor de los
16 afos en el caso de las mujeres y de los 18 afios en los hombres.

En dicha investigacion describid el proceso de fusidn de la sutura en tres eta-
pas. En la primera etapa o periodo infantil, la sutura es ancha y tiene forma de
“Y”; en la segunda, que corresponde al periodo juvenil, comienzan a formarse
espiculas dseas en ambos mdrgenes de la sutura, lo que provoca una apariencia
mas sinuosa; y en la tercera etapa, durante el periodo de la adolescencia, las es-
piculas 6seas se vuelven cada vez mas interdigitadas, dando a la sutura una apa-
riencia entrelazada o "cerrada" que haria que una separacion de las dos mitades

del maxilar no fuera posible sin fracturar los procesos interdigitados (Figura 8).
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Figura 8. Clasificacion de las etapas de crecimiento y su relacién con la maduracién de la

sutura palatina media establecida por Melsen>).

Persson y Thilander (1977)®® realizaron un estudio histolégico observando
el proceso de osificacion de la sutura en personas de entre 15 y 35 afios. En el
mismo, demostraron que durante la etapa juvenil podia observarse obliteracién
sutural. El proceso de fusion comenzaba en la porcién posterior de la sutura
y progresaba a la porcidn anterior, aunque raramente se encontraba un cierre

marcado antes de la tercera década de la vida.

Ademas, habia gran variabilidad entre los individuos con respecto al inicio
de la fusidn, asi como de su avance con la edad. También existia variacion en el

tiempo de obliteracion entre diferentes areas de la misma sutura'?®,

La evaluaciodn a través de radiografias oclusales, fue propuesta originalmente
por Relevo y Fishman en 199453 que expusieron que al final de la adolescencia
solo se encuentra osificada, aproximadamente, el 50% de la longitud total de
la sutura. Sin embargo, Wherbein y Yildizhan publicaron un estudio en 2001
realizado con 10 personas entre 18 y 38 afios en el que analizaron 3 areas
radiolégicas de cada sutura (anterior, central y posterior). Las clasificaron como
sutura visible o no visible y compararon con muestras histoldgicas. Demostraron

que las radiografias oclusales no muestran la realidad del grado de fusidon en que
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se encuentra la sutura, sino que depende del trayecto de la sutura en relacién
con el haz de los rayos X. El estudio expone que a menudo la imagen radiografica
muestra una sutura aparentemente osificada, pero que tras realizar el estudio

histoldgico, se demuestra que no equivale a una sutura fusionada‘®®,

En 2004, Knaup y cols.?® presentaron un estudio para evaluar la anchura y
grado de obliteracion de la sutura; para ello tomaron 22 muestras histoldgicas
de suturas maxilares de personas entre los 18 a 63 afios y tomaron 3 secciones:

anterior, central y posterior.

Dividieron los pacientes en dos grupos: menores y mayores de 25 anos. La
proporcidn de tejido osificado en toda la sutura fue baja en todas las edades;
la persona mads joven con la sutura osificada tenia 21 afios, mientras que, en
contraste, se encontré también un hombre de 54 afios que no presentaba
osificacién. No encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las
tres regiones analizadas, confirmando estos resultados que la osificacién de la
sutura palatina media no es una razén vdlida para el aumento de la resistencia
transversal que se encuentra durante la ERM en menores de 25 aios, asi como

en muchas personas mayores a dicha edad.

Korbmachery cols.?® presentaron un estudio en el que se utilizaron técnicas
de micro-TC para cuantificar la morfologia de la sutura e investigar su relacién
con la edad (se asignaron tres grupos: < 25 afios, 25 afios a < 30 afos, = 30
anos). En dicho estudio, tras analizar 28 muestras de personas de 14 a 71 aiios,
encontraron que la densidad ésea era mayor entre los 25 a 30 afios (53,2%),
disminuyendo en personas menores y mayores de este rango de edad. La
media del indice de obliteracién fue en general baja, aunque mostrd una gran

variabilidad interindividual y no se correlaciono con la edad cronoldgica.

Ademas, se observo que el grado de interdigitacidon fue independiente de
la edad. En base a sus resultados, concluyeron que el parametro que limita la
realizacién de una ERM convencional, no era el aumento de la interdigitacion
de las suturas ni un indice de obliteracion elevado, sino la densidad ésea

sutural.
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Para sortear las limitaciones asociadas con las radiografias convencionales,
en 2013 Angelieri y cols.”® apoyandose en estudios anteriores (utilizaron la
clasificacién histolégica de Melsen (1975)*°), Persson y cols.(1978)%% y Cohen
(1993)"4) propusieron un sistema de clasificacion con cinco etapas A, B, C, Dy
E (las etapas se describen en la seccion de metodologia de esta tesis) basadas
en los cambios morfoldgicos sufridos por la sutura palatina media, observados
mediante CBCT (Figura 9).

Stage A Stage B Stage C Stage D Stage E

Figura 9. Clasificacion de Angelieri y cols”® de las etapas de maduracién de la sutura palatina

media segun sus cambios morfoldgicos analizados con CBCT.

La ventaja del CBCT es que permite estudiar estructuras éseas en detalle y en
las tres dimensiones del espacio, complementando nuestro conocimiento sobre
ellas y evitando la superposicion de estructuras adyacentes. Establecieron las
etapas en funcién de si se podia visualizar la sutura a lo largo del hueso maxilar
y palatino; y en caso afirmativo si se distinguia una Unica linea (festoneada o no)
o dos lineas de alta densidad a lo largo de la sutura.

Las etapas A y B son indicativas de una sutura inmadura sin osificacion,
mientras que la etapa C se refiere a la osificacion inminente de la sutura. Cuando
se observa la etapa D, la osificacion de la sutura se ha producido en el hueso
palatino mientras en la E, también se ha fusionado el hueso maxilar, siendo la
densidad igual que en otras regiones del paladar.

Ademas de establecer dicha clasificacion, analizaron la distribucion de las
etapas en distintas cohortes de edad con 140 CBCT de pacientes (entre 5.6 a 58.4

37



INTRODUCCION

afios). Encontraron una amplia variabilidad en relacién con la edad cronoldgica;
las etapas A y B se observaron normalmente hasta los 13 afios, mientras que la

C se observo principalmente de los 11 a 17 aios.

Principalmente entre los 11y 18 afios, todas las etapas estaban presentes. Sin
embargo, en nifias hasta los 11 afios y en nifios hasta los 14 se encontrd la sutura
en etapas A, B o C. La fusion de la region palatina (etapa D) y maxilar (etapa E)
se completd después de los 11 afios, sélo en las nifias. De los 14 a 17 aiios, el
23% de los varones mostraron una etapa D. También se encontrd variabilidad en
los adultos de 18 a 58 ainos, que frecuentemente mostraban la MPS fusionada
(31,2% etapa Dy 53,1% etapa E), pero que un 12,5% presentaban una etapa Cy
un 3,1% una etapa B.

Ademas, segun esta clasificacion”, los autores sugieren que las etapas Ay B
son el momento ideal para realizar la ERM, siendo la etapa C el momento en que
comienza la fusién y aumenta la interdigitacién. De modo que, durante las etapas
Dy E, recomiendan la correccién transversal con SARME, debido al aumento de

la resistencia a medida que la sutura se fusiona parcial o totalmente.

En base a la clasificacién anterior, Tonello y cols. (2017)"® realizaron un
estudio tomografico para identificar el estado de maduracion de MPS en nifios
de 11 a 15 ainos, con el fin de utilizarla como una comparacidn para el prondstico
de la ERM en pacientes mayores. Tras clasificar los 84 CBCT de 40 nifios y 44
nifias, concluyeron que la etapa predominante en este rango de edad fue la C,
siendo la mas prevalente en todas las edades evaluadas y sugieren un prondstico
satisfactorio con la ERM convencional (no quirudrgica). Los grupos de edad mas
jévenes mostraron una mayor prevalencia de las etapas A, B y C. La etapa B
estuvo presente en todas las edades, pero fue mads frecuente en los menores
de 13 aiios. La prevalencia de las etapas D y E fueron bajas, aumentando con la
edad (segun se detectd a los 14 y 15 afios).

En cuanto a la distribucion entre los sexos, hubo mayores prevalencias de las
primeras etapas de maduracion en los hombres; de modo que las etapas C, D y

E fueron mas frecuentes en mujeres (77,2%) en comparaciéon con los hombres
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(70,0%). Esto fue seguido por la etapa B que mostrd una prevalencia de 20,5%
en mujeres y 30,0% en hombres. La prevalencia de las etapas D y E en mujeres
fue de 13,6% y 6,8% respectivamente; mientras que en hombres fueron del
12,5% y el 15%, respectivamente. La etapa A mostrd la prevalencia mas baja

(2,3%), observandola sélo en mujeres.

En cambio, el grupo de investigadores de la Universidad de Alberta en
2017 estudiaron dicha clasificacion encontrando que no posee una fiabilidad
y reproducibilidad suficiente como para poder ser validada; por lo que podria
usarse en investigacion, pero no tanto en la practica clinica®. Sin embargo,
actualmente otros autores, si la consideran valida, aunque dependiendo de
otros factores como pueden ser la calidad de la imagen o el entrenamiento del

evaluador que realiza la clasificacion””7®.

Se sigue planteando la cuestion de si en adultos jovenes y adolescentes
tardios se abrira la sutura palatina media. Sin embargo, fundamentalmente lo
que interesa conocer, es donde esta el limite a la hora de plantear el tratamiento;
entre ERM y SARME. Por ello, en el 2017, se realizé un estudio " en un grupo
adulto (78 sujetos de entre 18 a 66 afios, 64 mujeres y 14 hombres divididos
en menores de 30 afios y mayores de 30), llegando a la conclusiéon que el
asesoramiento del MPSM con CBCT nos da una informacion util a la hora de
elegir entre ERM y SARPE.

Estos investigadores pudieron demostrar que la sutura no estaba fusionada
en un 12% de los pacientes adultos. Sus resultados también validaron estudios
anteriores en los que no se encontrd fusion de MPS en personas de 27,32, 54 e

incluso 71 afios (16:28:29),

En 2018, la investigacidon de Ladewig y cols.®? tuvo como objetivo principal
evaluar basandose en su morfologia, las etapas de MPSM en individuos post-
adolescentes (en los cuales la ERM se considera cuestionable). La muestra
consistio en 112 CBCT de pacientes de entre 16 a 20 afios (68 mujeres y 44
hombres) y al igual que en los estudios de Angelieri y cols. (2013)"® y Tonello

(2017)7, se observaron todas las etapas de maduracion. La etapa C fue la mas
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prevalente (44,6%), seguida de las etapas E (24,1%) y D (23,2%). Sin embargo,
las mujeres mostraron mayor prevalencia en las etapas D y E (53,0%), en
comparacion con los hombres (38,6%). A la vista de sus resultados, concluyeron
que la mayor prevalencia de la etapa C (52,3% en hombres y 39,7% en mujeres)
puede justificar un estudio clinico para confirmar un buen prondstico para la

expansion rapida del maxilar en individuos postadolescentes.

Aunque el grado de osificacion de la sutura palatina media tiende a aumentar
con la edad, los estudios expuestos anteriormente muestran la gran variabilidad

gue podemos encontrar con respecto a la edad en la que finaliza su osificacién.

En general, se puede afirmar que el cierre de la sutura comienza a ser
mas patente a lo largo de la segunda década de la vida y que, con frecuencia,
continla durante la tercera década. El proceso de osificacion se inicia con la
aparicién de espiculas dseas en los margenes de la sutura rodeados de masas
de tejido acelular y tejido pobremente calcificado 4?83, Dichas espiculas dseas
aumentan en numero y se interdigitan empezando por la zona posterior y
progresando hacia la anterior hasta que se produce la osificacion completa de

la sutura 16:22.73),

En ocasiones, se han encontrado suturas no osificadas mas alla de la tercera
década. Por tanto, para una mejor valoracién de la MPS, se han desarrollado
diversos métodos de evaluacion, teniendo cada uno de ellos limitaciones

inherentes.

Buscando otro método para evaluar la maduracién de MPS, Kwak y cols.®
probaron que el andlisis fractal era un método cuantitativo objetivo y que podria
ser Util para la evaluacion de la MPSM. Analizaron 131 CBCT de personas mayores
de 18 anos y hallaron una fuerte correlacion negativa entre la dimensién fractal

y la maduracion de MPS.

Los estudios con CBCT también han sido empleados para establecer la
maduracién de la sutura palatina media a través de la evaluacidn de su densidad

Osea (8283,
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Grinheid y cols.® propusieron el indice de densidad de la sutura palatina
como una nueva medida de la madurez de MPS, encontrando que tiene potencial
de convertirse en un predictor clinico util de la respuesta esquelética a la ERM.
No obstante, aun debe validarse en un ensayo prospectivo con un disefio mas

estandarizado como reconocieron posteriormente los investigadores®,

En 2018, Samray cols.®? evaluaron 91 CBCT de personas entre 8 a 18 afios para
comprobar si existia relacion entre las etapas de MPSM segln su morfologia’®
y sus densidades dseas. La densidad 6sea se midié en la region palatina y la
maxilar de la sutura, y encontraron un aumento significativo después de la
pubertad; que fue significativamente mayor en la regién palatina en la etapa E y
en la regién maxilar en las etapas Dy E. Por tanto, concluyen que el cambio en la
densidad ésea de la sutura entre las diferentes etapas de maduracién apoya su
confiabilidad para la aplicacién clinica.

Las densidades de sutura aumentan con el avance de la maduracion esquelé-
tica en todas las regiones, por lo que este aumento significativo después de la
pubertad podria jugar un papel clave en la disminucidn de los efectos esqueléti-
cos de la ERM después de esa edad. Por ello, seria importante evaluar la densi-

dad de la sutura palatina para elegir entre ERM y SARME ©°),

Recientemente, y acorde a los resultados de Samra y cols. (2018)®?; Betlej
y cols.®) realizaron una investigacion similar pero aumentado la muestra a 221
personas y centrandose en los adolescentes y adultos jovenes. Concluyeron que
la clasificacién de la MPS basada en sus cambios morfoldgicos es un predictor
confiable para la planificacién del tratamiento de ortodoncia.

La densidad de MPS fue significativamente mayor en las mujeres en
comparacion con los hombres. De manera similar, los individuos que habian
finalizado su crecimiento tenian una densidad de MPS en la regidon anterior
y posterior significativamente mas alta en comparacién con los individuos en

crecimiento.
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Madurez Esquelética

Definicion

La maduracion esquelética se refiere al grado de desarrollo de la osificacidon
de los huesos. Determinar la maduracién y evaluar del potencial de crecimiento
es muy importante sobre todo durante la preadolescencia o adolescencia, ya

gue cada persona tiene su propio “reloj bioldgico” y el momento en que se pro-

ducen dichos cambios varia.

Debido a que existe gran variabilidad individual en el tiempo, duracién y ve-
locidad de crecimiento, la estimacién de la edad ésea constituye un indicador
eficaz para el diagndstico y posterior elaboracion del plan de tratamiento de
ortodoncia®®®® (por ejemplo, para planificar el momento adecuado para la ERM,
protraccidon del maxilar con mascara facial o tratamientos con aparatologia fun-
cional) y cirugia (por ejemplo, en la planificacidon del tratamiento con cirugia

ortognatica o la rehabilitacion protética con implantes).

Métodos para determinar la Maduracién Osea

Para la evaluacién de la edad bioldgica e identificar las etapas de crecimiento,
los medios empleados habitualmente son la evaluacion clinica basada en va-
rios indicadores secundarios (maduracién sexual, registros longitudinales de la
altura corporal y el peso®®, menarquia en nifias o cambio de voz en nifios) y la
evaluacion en radiografias (frecuentemente, en radiografias de mano y mufeca
(HWR) 91 o de las vértebras cervicales en una telerradiografia lateral (CVM)
(36:87.92-95)) para estimar el estadio de maduracion dsea de un paciente con una
precision relativamente alta®®®. También se han descrito la maduracién y estadi-

ficacion del desarrollo dental para evaluar la madurez esquelética®”%®),

Durante el crecimiento, cada hueso pasa por una serie de cambios que se
pueden ver radioldgicamente. La secuencia de estos cambios es relativamente
constante para un hueso determinado en cada persona, y en general son lo su-
ficientemente reproducibles para permitir la comparacién entre diferentes per-

sonas.
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Las estructuras anatdmicas utilizadas mds a menudo para evaluar la madu-
rez esquelética son los huesos de la mano y la mufieca® y las vértebras cervi-

cales®100),

El HWM y el CVM son los métodos radiograficos que se emplean con mas
frecuencia en ortodoncia para determinar la edad esquelética®. Aunque am-
bos fueron desarrollados para predecir el momento del crecimiento y no para

cuantificar directamente la madurez esquelética®?).

Método radiografia de mano y muiieca (HWM)

De todos los métodos, lamaduracién esquelética evaluada con unaradiografia
de mano y mufieca se considera el gold standard para fines ortopédicos®®V,
Su alta confiabilidad se debe al hecho de presentar gran cantidad de huesos,
pudiendo obtener una correlacion precisa de sus etapas de osificaciéon con el

crecimiento general (102103),

El HWM utiliza indicadores especificos de madurez esquelética (SMI) para
relacionar la maduracién esquelética con el pico de maximo crecimiento
puberal®. Algunos indicadores son la osificacién del hueso sesamoideo, el
estado de calcificacién del hueso ganchoso y la estadificacion de la falange
media del tercer dedo®. Se ha demostrado que la evaluacién de la madurez
esquelética basada en HWM se correlaciona con el crecimiento facial vertical y
horizontal, asi como con el crecimiento maxilar y mandibular®®. Sin embargo,

implica la toma de una radiografia adicional®".

Método de maduracion de las vértebras cervicales (CVM)

La tendencia a reducir el nUmero de radiografias a las minimas necesarias
hizo que varios investigadores, hayan desarrollado otros indices de maduracién
esquelética, como los basados en los cambios morfolégicos de los cuerpos de
las vértebras cerv