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Resumen 

Antecedentes: valorar la maduración de la sutura palatina media (SPM) en ortodoncia y 

ortopedia dentofacial es fundamental al momento de elegir el tratamiento adecuado de 

expansión maxilar. Angelieri et al. proponen un método de evaluación individualizado basado 

en imágenes de tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), el cual ayuda a evitar 

complicaciones y fracasos en los tratamientos. Objetivos: determinar los estadios de 

maduración de la SPM en CBCTs obtenidas de pacientes atendidos en el centro radiológico 

“Scanner Cuenca”, Cuenca – Ecuador en el período noviembre 2021 - junio 2023 e identificar 

la asociación entre el estadio de maduración de la SPM y las variables clínico-demográficas. 

Metodología: se analizaron 100 CBCTs de individuos con edades comprendidas entre 8 y 77 

años de ambos sexos. La maduración de la SPM se evaluó mediante el método de Angelieri 

et al., categorizándola en cinco estadios. Además, se clasificó a la muestra según sexo, edad, 

maduración vertebral cervical empleando el análisis de Baccetti, biotipo facial mediante el 

coeficiente de variación de Ricketts (VERT) y clase esqueletal aplicando el ángulo ANB de 

Steiner. Resultados: La SPM no se fusionó en el 32% de los casos y el 68% presentó fusión. 

Los estadios más frecuentes fueron: el estadio D seguido del E, C, B y A. Adicionalmente, se 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre los estadios de maduración de 

la SPM, la edad y la maduración vertebral cervical. Sin embargo, no se observó asociación 

estadísticamente significativa con el sexo, la clase esqueletal y el biotipo facial. 
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Abstract 

Background: Assessing the maturation of the midpalatal suture (MPS) in orthodontics and 

dentofacial orthopedics is essential when choosing the appropriate maxillary expansion 

treatment. Angelieri et al. propose an individualized evaluation method based on cone beam 

computed tomography (CBCT) images, which helps avoid complications and treatment 

failures. Objectives: determine the stages of maturation of the SPM in CBCTs obtained from 

patients treated at the “Scanner Cuenca” radiological center, Cuenca – Ecuador in the period 

November 2021 - June 2023 and identify the association between the stage of maturation of 

the SPM and the clinical-demographic variables. Methodology: 100 CBCTs of individuals 

between 8 and 77 years of age of both sexes were analyzed. The maturation of the SPM was 

evaluated using the method of Angelieri et al., categorizing it into five stages. In addition, the 

sample was classified according to sex, age, cervical vertebral maturation using the Baccetti 

analysis, facial biotype using the Ricketts coefficient of variation (VERT) and skeletal class 

applying the Steiner ANB angle. Results: The SPM did not fuse in 32% of cases and 68% 

presented fusion. The most frequent stages were: stage D followed by E, C, B and A. 

Additionally, a statistically significant association was found between the stages of SPM 

maturation, age and cervical vertebral maturation. However, no statistically significant 

association was observed with sex, skeletal class, and facial biotype. 
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Capítulo I 

 

1.1 Introducción  

 

Actualmente, la prevalencia de maloclusiones a nivel mundial oscila entre rangos del 35 al 

75%. Según expertos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) las maloclusiones 

ocupan el tercer lugar entre los problemas bucales más frecuentes.(1) Dentro de los cuales, 

la deficiencia maxilar transversal es una alteración frecuente, con una prevalencia que varía 

entre el 1% y el 23%, según diferentes estudios.(2) La expansión maxilar es una de las 

opciones de tratamiento para la corrección de la constricción esquelética del maxilar superior, 

con el objetivo de aumentar los anchos transversales del maxilar a través de la apertura de 

la sutura palatina media, mediante el uso de expansores.(3,4) Las fuertes fuerzas generadas 

por el expansor se transmiten a través de los dientes hacia los huesos maxilares y están 

destinadas a abrir la sutura palatina media separando los hemimaxilares.(5) 

Al presente, existen cuatro modalidades de tratamiento de expansión utilizadas por los 

clínicos: expansión maxilar lenta (SME), expansión maxilar rápida (RME), expansión palatina 

rápida asistida por minitornillos (MARPE) y expansión palatina rápida asistida 

quirúrgicamente (SARPE). Estos métodos pueden variar según la fuerza utilizada, el aparato, 

el protocolo de activación del tornillo colocado en el expansor y la duración del tratamiento. 

(6) Para facilitar la decisión clínica del método a usar, se han propuesto indicadores de 

maduración de la sutura palatina media. Estos indicadores incluyen la morfología de la sutura 

evaluada en radiografías oclusales,(7) indicadores de madurez esquelética en radiografías 

de mano y muñeca(8), indicadores de maduración vertebral cervical en cefálicas laterales(9) 

y una clasificación de cinco estadios de maduración de la sutura palatina media.(10)  

El uso de la CBCT en la práctica clínica ortodóncica ha aumentado debido a que la CBCT 

entrega una imagen tridimensional sin sobreproyección de estructuras, siendo las imágenes 

de CBCT más precisas que la radiografía 2D, es decir, las estructuras anatómicas se 

reproducen en su forma y tamaño real. Lo anterior facilita el diagnóstico y planificación del 

tratamiento.(11) Con CBCT, es posible visualizar la sutura palatina media in vivo, lo que 

puede permitir el desarrollo de una evaluación cualitativa o cuantitativa de la maduración de 

la sutura palatina media para ayudar a decidir si la expansión maxilar convencional o asistida 

quirúrgicamente es más apropiada.(5) Por lo tanto, la presente investigación buscará 

determinar el grado de osificación de la sutura palatina media y la relación de esta a factores 

asociados. 
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1.2 Planteamiento del problema  

La expansión del maxilar es un procedimiento ampliamente utilizado en ortodoncia y ortopedia 

para corregir diversas condiciones, como la mordida cruzada posterior, el apiñamiento dental, 

las maloclusiones de clase I, II y III de Angle, y la deficiencia maxilar transversal. Uno de los 

componentes fundamentales de este procedimiento es la separación de la sutura palatina 

media y el sistema circunmaxilar, lo que permite el ensanchamiento del maxilar.(10)  

Evaluar la maduración de la sutura palatina media es importante para decidir el tratamiento 

adecuado con expansión maxilar. La falta de una evaluación individualizada a cada paciente 

puede desencadenar efectos iatrogénicos y comorbilidades, como dolor agudo, recesión 

gingival, formación de dehiscencias, necrosis de la mucosa palatina, inclinación dentoalveolar 

bucal y una mala estabilidad de la expansión a largo plazo.(12) 

En el pasado, se han utilizado técnicas de imagen 2D como la radiografía oclusal maxilar para 

evaluar la sutura intermaxilar. Esta técnica presenta limitaciones significativas, como la 

superposición de estructuras anatómicas y la falta de precisión en la evaluación de la 

morfología de la sutura palatina media.(8) Por lo tanto, es necesario utilizar técnicas de 

imagen más avanzadas y precisas, como la tomografía computarizada (CT) y la tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT), para evaluar de manera efectiva la maduración de la 

sutura palatina media.(13)   

Angelieri et al.(10) proponen un método de evaluación para determinar el estadio de 

maduración de la sutura palatina media mediante CBCT. Aunque estudios previos han 

descrito los estadios de maduración de la sutura palatina media en CBCTs en diferentes 

poblaciones, hasta la fecha no se ha llevado a cabo ningún estudio específico en la ciudad 

de Cuenca-Ecuador. Además, es importante considerar factores asociados como la edad, 

sexo, clase esqueletal, maduración vertebral cervical y biotipo facial descritos en la literatura. 

En este contexto, determinar las etapas de maduración de la sutura palatina media en un 

grupo de personas de la ciudad de Cuenca-Ecuador permitirá establecer un precedente que 

proporcione una descripción detallada y minuciosa de la maduración de la sutura en esta 

población específica, así como explorar su asociación con las diferentes variables clínico-

demográficas. Surgiendo la interrogante: ¿Cuál es la etapa de maduración de la sutura 

palatina media en CBCTs obtenidas de pacientes atendidos en el centro radiológico “Scanner 

Cuenca”, Cuenca-Ecuador en el período noviembre 2021 - junio 2023 y su asociación con la 

edad, sexo, biotipo facial, clase esqueletal y maduración vertebral cervical? 
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1.3 Justificación  

 

Como se mencionó anteriormente, la expansión maxilar es un tratamiento ortodóncico y 

ortopédico realizado de forma rutinaria en la práctica clínica(14) que implica la aplicación de 

fuerzas intensas para separar la sutura palatina media.(15) Para llevar a cabo este 

procedimiento con éxito, es necesario conocer el estado de maduración de la sutura palatina 

media y su grado de desarrollo,(16) ya que esto determinará el enfoque de tratamiento más 

apropiado, ya sea ortopédico o quirúrgico.(17) Sin embargo, hasta el momento, no se han 

realizado estudios detallados sobre los estadios de maduración de la sutura palatina media 

en la población de Cuenca-Ecuador, ni su asociación con diversas variables clínico-

demográficas. Por lo tanto, este estudio se justifica para subsanar esta brecha de información.  

El propósito de esta investigación es proporcionar un entendimiento preciso de la maduración 

de la sutura palatina media en la población mencionada, lo que permitirá un análisis 

exhaustivo de sus características específicas y su diversidad. Los datos recopilados podrán 

compararse con estudios similares realizados en otras poblaciones para identificar posibles 

diferencias y similitudes.  

Al explorar la relación entre los estadios de maduración de la sutura palatina media y factores 

como la edad, el sexo, la clase esqueletal, el biotipo facial y la maduración vertebral cervical, 

se podrán identificar diferencias dentro de la misma población, así como la existencia de una 

asociación entre ellos.  

Esta investigación será científicamente relevante al proporcionar datos detallados sobre la 

maduración de la sutura palatina media, lo que facilitará a los profesionales la selección y 

planificación de tratamientos con expansión maxilar. Se espera que la difusión de los 

resultados ofrezca información valiosa que contribuya a la formulación de investigaciones 

futuras.  

Es importante destacar que este proyecto de investigación es viable, ya que cuenta con los 

recursos necesarios, como personal capacitado, equipo adecuado, financiamiento y acceso 

autorizado a la muestra de estudio. Por último, el presente estudio se enmarca dentro de la 

línea de investigación de Cefalometría y Antropometría del Posgrado de Ortodoncia de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca. 
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Capítulo II 

2. Marco teórico 

2.1 Deficiencia maxilar transversal y su tratamiento 

 

La prevalencia de la deficiencia maxilar transversal afecta a un número importante de 

pacientes que buscan atención ortodóncica. Este tipo de maloclusión generalmente se 

desarrolla durante el crecimiento y desarrollo facial y, si no se trata, probablemente afectará 

la dentición permanente, ya que las posibilidades de corrección espontánea son bajas.(18) A 

menudo se caracteriza por una mordida cruzada posterior unilateral o bilateral.(6) 

La etiología de la deficiencia maxilar transversal es multifactorial, puede deberse a varios 

factores, entre estos se destacan los siguientes: la presencia de hábitos, como succión digital; 

obstrucción de las vías aéreas superiores, que provoca apnea obstructiva del sueño; la 

presencia de hendiduras faciales; sinostosis palatina no sindrómica; o la presencia de ciertos 

síndromes.(16) Si esta no se maneja de manera adecuada en el tiempo apropiado, la 

deficiencia transversal maxilar puede resultar en varios problemas para el paciente.(18) 

El procedimiento de ortodoncia utilizado para lograr la corrección de la deficiencia transversal 

maxilar se conoce como expansión maxilar. Este tratamiento se ha utilizado durante más de 

un siglo(19), el primer informe fue descrito por Angell en 1860 y popularizado por Hass 100 

años más tarde. El método consiste en aplicación de fuerzas ortopédicas de gran magnitud, 

generadas tras múltiples activaciones de un tornillo de expansión dirigidas hacia el hueso 

basal maxilar, lo que provoca la apertura gradual de la sutura palatina media.(20) Esto ocurre 

por el estiramiento de las fibras colágenas y por la formación local de hueso nuevo, 

corrigiendo la constricción transversal del maxilar con un aumento real en el ancho 

transversal.(6) Estos efectos se consideran expansión esquelética y, en la mayoría de los 

casos, se desea que sean los únicos efectos de la aplicación de la fuerza. Sin embargo, 

también se producen inclinaciones dentales y flexión del proceso alveolar, que se consideran 

expansión dentoalveolar. La expansión dentoalveolar a menudo no es deseada, ya que la 

inclinación de los dientes puede conducir a la pérdida del nivel de inserción periodontal, 

fenestraciones del hueso cortical bucal y reabsorción de la raíz dental.(5) Buscando obtener 

expansión esquelética con poca o nula expansión dentoalveolar. 

Hoy en día se utilizan cuatro modalidades de tratamiento de expansión: expansión maxilar 

rápida, expansión maxilar lenta, expansión palatina rápida asistida por minitornillos y 

expansión maxilar asistida quirúrgicamente. Dado que cada modalidad de tratamiento tiene 
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ventajas y desventajas, existe controversia con respecto al uso de cada uno.(19) Para ayudar 

con la decisión clínica de si se debe intentar la corrección de una discrepancia transversal 

con expansión maxilar convencional o si es necesaria la expansión asistida quirúrgicamente, 

se han propuesto indicadores de maduración de la sutura palatina media. (5) 

2.2 Sutura palatina media  

 

La sutura palatina media es una articulación del cráneo, ubicada a lo largo de la línea media 

del paladar óseo, entre los procesos palatinos del hueso maxilar y las láminas horizontales 

de los huesos palatinos. Esta articulación permite el crecimiento transversal del maxilar y el 

adecuado crecimiento del tercio medio facial.(21) 

2.2.1 Desarrollo de la sutura palatina media  

 

Durante la sexta semana de gestación existe una cavidad oral y nasales comunes, ocupada 

principalmente por la lengua muy desarrollada. A ambos lados de la lengua se encuentran 

los procesos palatinos laterales, los cuales emergen desde la cara interna de los procesos 

maxilares, inicialmente crecen en sentido vertical y luego se horizontalizan y constituyen el 

paladar secundario (7° semana) cuando el dorso de la lengua que está presionado contra el 

tabique nasal se retira y se desarrolla la mandíbula y el cuello. La lengua se vuelve 

relativamente más pequeña y se mueve hacia abajo.  

En sentido ventral se forma el proceso palatino medio como una invaginación de los procesos 

nasomediales. En la medida que este proceso crece se transforma en una estructura 

triangular, denominada paladar primario, en cual posteriormente pasará a denominarse 

componente premaxilar que contiene los 4 dientes incisivos superiores.                                                                                                                                        

Así, el paladar deriva de los tres primordios mencionados: un proceso palatino medio y dos 

procesos palatinos laterales.(8,22) 

 

 

Figura  1. Diagramas esquemáticos del desarrollo craneofacial humano. 
Fuente: Anhmed et al.(23) 
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Figura  2. Palatogénesis: A. Procesos palatinos verticales (V) a ambos lados de la lengua 

(L). B. Procesos palatinos horizontales (H). C. Procesos palatinos fusionados entre sí y con 

el tabique (T). Fuente: Meruane et al.(22) 

La sutura palatina media está formada por tres partes. Estas incluyen las partes: 

interpremaxilar, maxilar e interpalatina.(8) Latham,(24) describe la formación inicial de la 

sutura palatina media mediate examen histológico de una serie de especímenes humanos. 

Se encontró que la sutura interpremaxilar está bien establecida en el embrión de 47 días 

(paladar primario). En la vida fetal temprana, la sutura interpremaxilar era típicamente ancha 

con haces de fibras transversales pronunciados que conectaban los dos huesos. El paladar 

secundario, en el que se forman las partes maxilar y palatina de la sutura palatina media se 

estableció de manera definitiva a las 12 semanas. Esta sutura era mucho más estrecha que 

la sutura interpremaxilar, menos de la mitad de ancha, y sus células y fibras suturales corrían 

a lo largo de la sutura, paralelas a los márgenes óseos. 

 

Figura  3. Partes de la sutura palatina media. 
Fuente: Menselijk Lichaam 

 

Según Melsen, el desarrollo posnatal de la sutura palatina media podría dividirse en tres 

etapas que corresponden a las etapas de desarrollo: infantil, juvenil y de adolescencia. 

Durante la primera etapa, que abarca el período infantil, la sutura era muy ancha y en forma 

de Y, con el hueso vómer colocado en un surco en forma de V entre las dos mitades del 

maxilar (Fig. 4, A). Durante la segunda etapa, que corresponde al período juvenil, la sutura 

se encontró más ondulada (Fig. 4, B). En la tercera etapa, la adolescencia, la sutura se 

caracterizó por un curso más tortuoso con interdigitación creciente (Fig. 4, C).(25) 
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Figura  4. Esquemas representativos del desarrollo postnatal de la sutura palatina media. 
Fuente: Melsen B (25) 

 

El proceso de osificación de la sutura palatina media comienza con espículas óseas desde 

los márgenes de la sutura junto con islas (masas de tejido acelular y tejido calcificado de 

manera inconsistente) en el medio del espacio de la sutura. La formación de espículas ocurre 

en muchos lugares a lo largo de la sutura, aumentando el número de espículas con la 

maduración y formando muchas áreas festoneadas que están cercanas entre sí y separadas 

en algunas áreas por tejido conectivo. Concomitantemente, aumenta la interdigitación; luego 

la fusión se produce más tempranamente en la zona posterior de la sutura, produciéndose 

progresión de la osificación de posterior a anterior con reabsorción del hueso cortical en los 

extremos de la sutura y formación de hueso esponjoso.(10) 

2.2.2 Métodos de análisis de la sutura palatina media  

2.2.2.1 Análisis histológico  

 
La evaluación histológica es el estándar de referencia para evaluar la maduración de la sutura 

palatina media; desafortunadamente, la implementación en pacientes con ortodoncia activa 

requeriría una biopsia invasiva, lo que descarta su uso.(12) Los estudios se han realizado en 

muestras de cadáveres demostrando que existe una gran variación entre los individuos con 

respecto al inicio del cierre de la sutura así como el avance del mismo con la edad, incluso 

indican variaciones dentro de las diferentes partes de la sutura. Además, se observó que la 

sutura intermaxilar comienza a cerrarse antes en su parte posterior que en su parte anterior 

y el cierre progresa más rápido en la parte oral que en la nasal de la bóveda palatina.(26)  

 

2.2.2.2 Radiografía  

 

Se propuso evaluar la sutura palatina media mediante radiografías oclusales del maxilar 

superior; sin embargo, dado que las radiografías oclusales son una representación 2D de una 

estructura 3D y, por lo tanto, debido a la superposición de las estructuras nasales y el hueso 
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vómer en el área media palatina, es posible una interpretación errónea de la radiografía y una 

discrepancia en los hallazgos morfológicos.(8,27,28) 

2.2.2.3 Tomografía computarizada de haz cónico 

 

La tomografía computarizada de haz cónico es una forma de tomografía computarizada de 

una sola rotación, en la región de interés, es explorada por un haz de rayos X en forma de 

cono alrededor del eje vertical de la cabeza del paciente. La información digitalizada de los 

objetos del área de estudio, la forma y la densidad, se adquiere desde múltiples ángulos. 

Estos datos de imágenes luego son procesados por un software especializado que finalmente 

construye imágenes tomográficas en múltiples planos anatómicos, a saber, los planos 

anatómicos estándar: coronal, axial y sagital y sus diversos derivados paraplanares, el 

parasagital, paracoronal y planos paraaxiales. (29) 

Desde la perspectiva de la utilidad de la CBCT como herramienta de diagnóstico y 

planificación del tratamiento para las correcciones transversales, Angelieri et al.(10) han 

propuesto un método de evaluación individual de la maduración de la sutura palatina media 

con tomografía computarizada de haz cónico y determinó cinco etapas de maduración (A, B, 

C, D y E) como una forma de proporcionar datos clínicos más confiables al tomar la decisión 

entre expansión convencional o asistida quirúrgicamente. En la literatura se han descrito 

ventajas y desventajas de este método. 

 

Ventajas  

• Ser no invasivo, pues por medio de un examen de CBCT se puede identificar la 

maduración de la sutura palatina media.  

• Ser potencialmente útil en la clínica para decidir el tipo de tratamiento para expansión 

palatina de acuerdo con cada paciente. 

• Ser un método reproducible por el clínico, teniendo una correcta instrucción previa. 

• Disminuir el fracaso de tratamientos ortopédicos en pacientes adolescentes y adultos 

jóvenes, tras la identificación de la osificación parcial o total de la sutura palatina 

media.  

• Conocer el sitio exacto de osificación de la sutura palatina media, permitiendo una 

mejor planificación quirúrgica del tratamiento para expansión palatina.(21) 

Desventajas 
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• La falta de un gold standard que compruebe que la morfología imagenológica de la 

sutura palatina media propuesta por los autores, no es solo teórica. 

• El clínico requiere previo entrenamiento y calibración para su uso.  

• La evaluación de la maduración de la sutura palatina media es influenciada por la 

resolución espacial del examen de CBCT, que depende en parte importante de la 

elección adecuada del tamaño del vóxel.(21)  

2.2.3 Factores asociados a la maduración de la sutura palatina media 

2.2.3.1 Edad y sexo 

 

El inicio y el avance de la fusión de la sutura palatina media varían mucho con la edad y el 

sexo. Es esperable encontrar mayor maduración de la sutura palatina media a medida que 

los individuos se acercan a la edad adulta, producto del aumento en el grado de osificación.  

Sin embargo, la edad cronológica no es un buen indicador de maduración de la sutura palatina 

media durante el crecimiento del individuo. Debido a que se han encontrado adultos con la 

sutura parcialmente osificada.(21) Persson y Thilander encontraron que el paciente más joven 

con obliteración de la sutura palatina media era una niña de 15 años, mientras que en la 

misma muestra había una mujer de 27 años cuya sutura aún no estaba fusionada.(26) 

Un estudio realizado en paladares de cadáveres frescos mayores de 70 años reveló que la 

sutura palatina media es la única sutura que podría no cerrarse completamente incluso en los 

ancianos.(30)  

Además, varios autores han demostrado que el grado de maduración de la sutura palatina 

media varía considerablemente entre pacientes de diferentes edades. Estos estudios 

establecen que existe una amplia variación en el tiempo de iniciación, el grado de osificación 

y morfología de la sutura palatina media en diferentes grupos etarios. Aunque observaron un 

aumento en el cierre de la sutura con el envejecimiento, la edad no es un criterio confiable 

para determinar la naturaleza abierta o cerrada de la sutura.(27) Hasta el momento, no se ha 

establecido una edad determinada que indique el cierre de la sutura palatina media mostrando 

cuán diversa es su osificación. 

Investigaciones han revelado casos de postadolescentes, adultos jóvenes e incluso adultos 

mayores con apertura de la sutura palatina media. Por lo cual, se recomienda la evaluación 

individual de la sutura antes de tomar la decisión clínica entre la expansión maxilar rápida y 

expansión maxilar rápida asistida quirúrgicamente en el tratamiento de la atresia maxilar en 

estos grupos etarios.(15,31–33)  
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En cuanto al sexo algunos estudios señalan que es más probable encontrar apertura de la 

sutura palatina media en el sexo masculino que en el femenino.(15) Asimismo observaron 

que las mujeres tienden a presentar fusión de la sutura palatina media antes que los 

hombres.(34) Mientras que otras investigaciones no encontraron diferencias significativas 

entre la maduración de la sutura palatina media y el sexo.(13,16,31,32,35) 

2.2.3.2 Clase esqueletal 

 

La clase esqueletal se define como la relación antero-posterior que se establece entre el 

maxilar y la mandíbula en conjunto con el resto de la morfología craneana. Las variaciones 

en la relación esqueletal pueden deberse a una alteración entre la base del cráneo y el 

maxilar, entre la base del cráneo y la mandíbula o entre ambas arcadas y son la consecuencia 

de la expresión genética en el proceso de crecimiento y desarrollo y la influencia de factores 

ambientales.(36,37)  

Determinación de la clase esqueletal (ángulo ANB - Steiner): 

Es el ángulo formado por los planos Nasion-Punto A y Nasion-Punto B. Norma: 2°, desviación 

estándar: ±2°. Los ángulos aumentados indican una relación clase II, mientras que los 

ángulos negativos indican una relación clase III. Los ángulos negativos se dan cuando el 

plano N-B se encuentra por delante del plano N-A. Este ángulo indica la relación maxilo-

mandibular, pero no indica si el problema se debe a la mandíbula o a la maxila.(38) 

     
Figura  5. Ángulo ANB – Steiner. 

Fuente: Zamora C.(38) 

La relación sagital intermaxilar puede ser: 
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• Clase I: cuando el maxilar y la mandíbula están en una relación normal, y 

generalmente se asocia a un perfil recto. 

• Clase II: se observa cuando la mandíbula se encuentra distal con respecto al maxilar 

en sentido sagital, cuando hay prognatismo del maxilar o cuando existe una 

combinación de ambas condiciones. Generalmente se asocia a un perfil convexo. 

• Clase III: se da en el caso de una relación prognática de la mandíbula con respecto al 

maxilar, cuando éste está retruido o cuando se observa una combinación de ambos 

estados, y se asocia a un perfil cóncavo.(36) 

En un estudio previo, Delgado(39) investigó la asociación entre los estadios de maduración 

de la sutura palatina media y variables cefalométricas de clase esquelética, incluyendo el 

ángulo ANB, en 382 escaneos de pacientes con edades comprendidas entre 4 y 83 años. Los 

resultados del estudio no encontraron diferencias significativas en la maduración de la sutura 

palatina media entre las clases I, II o III. 

2.2.3.3 Maduración vertebral cervical 

 

El método de maduración vertebral cervical se utiliza para determinar la etapa de maduración 

esquelética craneofacial de un individuo en un momento específico durante el proceso de 

crecimiento. Este enfoque de diagnóstico utiliza datos derivados de la segunda (C2), tercera 

(C3) y cuarta (C4) vértebra cervical, se visualiza en un cefalograma lateral bidimensional. Se 

pueden determinar seis etapas de maduración de esas tres vértebras cervicales, en función 

de la morfología de sus cuerpos. (40) 

Determinación de la maduración vertebral cervical (CVM – Baccetti et al.): 

1. El primer paso es evaluar el borde inferior de estos cuerpos vertebrales, determinar si 

son planos o cóncavos (es decir, presencia de una muesca visible).  

2. El segundo paso del análisis es evaluar la forma de C3 y C4. Estos cuerpos 

vertebrales cambian de forma en una secuencia típica, progresando de trapezoidal a 

rectangular horizontal, a cuadrado y a rectangular vertical.(41) 

Etapas de la maduración vertebral cervical 
 
Las seis etapas se definen de la siguiente manera: 
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Etapa cervical 1 (CS1): Los bordes inferiores de las tres vértebras (C2-C4) son planos. Los 

cuerpos de C3 y C4 tienen forma trapezoidal. El pico de crecimiento mandibular se producirá 

en promedio 2 años después de esta etapa. 

Etapa cervical 2 (CS2): Hay una concavidad en el borde inferior de C2. Los cuerpos de C3 

y C4 todavía tienen forma trapezoidal. El pico de crecimiento mandibular ocurrirá en promedio 

1 año después de esta etapa. 

Etapa cervical 3 (CS3): Están presentes concavidades en los bordes inferiores de C2 y C3. 

Los cuerpos de C3 y C4 pueden tener forma trapezoidal o rectangular horizontal. El pico de 

crecimiento mandibular se producirá durante el año posterior a esta etapa. 

Etapa cervical 4 (CS4): Ahora están presentes concavidades en los bordes inferiores de C2, 

C3 y C4. Los cuerpos de C3 y C4 tienen forma rectangular horizontal. El pico de crecimiento 

mandibular se produjo 1 o 2 años antes de esta etapa. 

Etapa cervical 5 (CS5): Las concavidades en los bordes inferiores de C2, C3 y C4 todavía 

están presentes. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 tiene forma cuadrada. Si no está 

cuadrado, el cuerpo de la otra vértebra cervical sigue siendo rectangular horizontal. El pico 

de crecimiento mandibular ha terminado al menos 1 año antes de esta etapa. 

Etapa cervical 6 (CS6): Las concavidades en los bordes inferiores de C2, C3 y C4 todavía 

son evidentes. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 tiene forma rectangular vertical. Si 

no es vertical rectangular, el cuerpo de la otra vértebra cervical es cuadrado. El pico de 

crecimiento mandibular ha terminado al menos 2 años antes de esta etapa.(42) 

Normalmente, las etapas cervicales CS1 y CS2 se consideran prepuberales, CS3 y CS4 

circumpuberales, y CS5 y CS6 pospuberales.(40) 

 

Figura  6. Las seis etapas de maduración vertebral cervical. 
Fuente: McNamara J, Franchi L. (40) 
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Investigaciones previas demostraron una relación entre la maduración de la sutura palatina 

media y el crecimiento esquelético al encontrar un alto coeficiente de correlación entre las 

etapas de maduración vertebral cervical y los estadios de maduración de la sutura palatina 

media en poblaciones de China y Brasil.(43,44) Además, otro artículo mostró valores altos de 

asociación entre la maduración vertebral cervical y los estadios de maduración de la sutura 

platina media en imágenes de CBCT.(45) 

2.2.3.4 Biotipo facial 

 

Según Ricketts, el biotipo facial es el conjunto de caracteres morfológicos y funcionales que 

determinan la dirección del crecimiento y el comportamiento funcional del rostro de un 

individuo. El biotipo facial puede determinarse por diferentes métodos, algunos basados en 

el examen clínico, fotografías y análisis cefalométrico. Para este fin existen estándares 

cefalométricos como el análisis de VERT de Ricketts. (46) 

 

Características de los biotipos faciales:  

 
Dolicofacial: Posee mandíbulas con ramas poco desarrolladas en relación al cuerpo, cara 

alargada, arcadas dentarias angostas. Presentan divergencia entre la mandíbula y la base 

craneal y entre la base mandibular y el plano biespinal. Predominando el largo sobre el ancho 

en las dimensiones esqueletales. Su dirección de crecimiento es vertical (Fig 7a).(47) 

 
Mesofacial: Su dirección de crecimiento es normal, con sus diámetros vertical y transversal 

proporcionados, los maxilares y arcadas dentarias son de configuración similar, el crecimiento 

va en dirección hacia abajo y hacia adelante.(47)  

 
Braquifacial: Presentan mandíbulas con ramas potentes, caras anchas, arcadas dentarias 

bien desarrolladas, existe un mayor desarrollo muscular, dirección de crecimiento horizontal; 

éste se manifiesta por una rotación anterior de la sínfisis mandibular y el eje facial tiende a 

girar hacia adelante y arriba. El mentón es prominente y el surco mentolabial usualmente es 

marcado (Fig 7b).(47) 
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Figura  7. Biotipo facial. Telerradiografías correspondientes a individuos: a) dolicofacial y b) 

braquifacial. Fuente: Cerda et al.(47) 

Determinación del biotipo facial (obtención del VERT): 

Se procede de la siguiente manera:  

1. Se observan las siguientes medidas del cefalograma: 

Eje facial: ángulo formado por el eje facial (Pt-Gn) y el plano Basion-Nasion, indica la 

dirección de crecimiento del mentón. Valor normal: 90°, desviación estándar: ±3°.(48) 

Profundidad facial: ángulo formado por el plano facial (N-Pog) y el plano de Frankfurt (Po-

Or). Localiza el mentón en sentido sagital, determina si la Clase II o clase III esqueletal se 

debe a la mandíbula. Valor normal: 87° a los 9 años, aumenta 0,33° por año. Desviación 

estándar: ±3°.(48) 

Ángulo del plano mandibular: ángulo formado por el plano mandibular y el plano horizontal 

de Frankfurt. Valores bajos corresponden a los pacientes braquifaciales, con mandíbula 

cuadrada. Un valor alto corresponde a un biotipo dolicofacial, indicando una morfología 

mandibular con ángulo muy obtuso, una implantación mandibular rotada en el sentido de las 

agujas del reloj o a una combinación de ambas cosas. Valor normal: 26° a los 9 años, 

disminuye 0,3° por año. Desviación estándar: ±4°.(48) 

Altura facial inferior: ángulo formado por los planos Xi-ENA y Xi-Pm. Valores altos 

corresponden a patrones dolicofaciales, además pueden indicar mordida abierta. Valores 

menores corresponden a un patrón braquifacial y a una sobremordida profunda. Valor normal: 

47° permanece constante con la edad. Desviación estándar: ±4°. (48)  
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Arco mandibular: ángulo formado entre el eje del cuerpo de la mandíbula y el eje condilar. 

Es un indicador de las características musculares del paciente. Ángulos grandes 

corresponden a mandíbulas cuadradas, mordidas profundas y patrones braquifaciales. 

Ángulos de bajo valor indican mordidas abiertas, patrones dolicofaciales y débil musculatura.  

2. Para cada medida calculamos la desviación estándar a partir de la norma. 

3. Las desviaciones hacia un patrón dolico llevan signo negativo (-), y las desviaciones 

en sentido braqui, positivo (+). Las que se mantienen en la norma 0. 

4. Se promedian las cinco desviaciones con su signo correspondiente.(48) 

Ricketts llama VERT a este coeficiente de variación. Si el VERT es negativo el paciente es 

dolicofacial y cuanto más alto es el valor negativo más dolicofacial será el paciente. Del mismo 

modo, un número positivo indica un paciente braquifacial y cuanto mayor sea ese número 

positivo indicará un patrón más severo.(48) 

En análisis previos, Oliveira et al.(49) evidenciaron una asociación estadísticamente 

significativa entre los distintos patrones de crecimiento facial y las etapas de maduración de 

la sutura palatina media, observando que los pacientes dolicofaciales presentaban una mayor 

frecuencia de suturas abiertas. En contraste, Delgado(39) no identificó una asociación 

estadísticamente significativa entre el análisis del VERT y los estadios de maduración de la 

sutura palatina media.  
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Capítulo III 

3. Metodología 

3.1 Objetivos: 

3.1.1 Objetivo general 

 

Determinar el estadio de maduración de la sutura palatina media y sus factores asociados en 

CBCTs obtenidas de pacientes atendidos en el centro radiológico “Scanner Cuenca”, Cuenca-

Ecuador en el período noviembre 2021 - junio 2023. 

3.1.2 Objetivos específicos 

 

• Clasificar a la población de acuerdo al estadio de maduración de la sutura palatina 

media. 

• Caracterizar a la muestra de estudio de acuerdo a las variables clínico-demográficas, 

incluyendo: edad, sexo, biotipo facial, maduración vertebral cervical y clase 

esqueletal. 

• Analizar los niveles de asociación entre el estadio de maduración de la sutura palatina 

media y las variables clínico-demográficas. 

3.2 Hipótesis  

 

No precisa hipótesis por ser un estudio descriptivo. 

3.3 Materiales y métodos  

 

3.3.1 Tipo de estudio  

 

Estudio de tipo descriptivo, relacional, transversal. Se considera descriptivo debido a que el 

investigador se limitó a observar, recolectar datos y presentarlos de manera fiel sin 

intervención en los resultados. Es relacional porque el investigador evaluó la existencia o no 

de asociación entre dos variables, y transversal porque las CBCTs fueron realizadas de forma 

previa una sola vez.  

3.3.2 Universo y muestra  
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El universo de estudio está constituido por 235 CBCTs almacenadas en la base de datos del 

centro radiológico “Scanner Cuenca”, Cuenca-Ecuador y que fueron obtenidas entre 

noviembre de 2021 a junio de 2023. Considerando que, de acuerdo a Villavicencio et al.(50), 

“cuando la totalidad de las unidades de estudio no supera las 499 unidades, se estudia a 

todas”, la muestra del presente estudio será conformada por todas aquellas imágenes 

resultantes de la aplicación de los siguientes criterios de inclusión y exclusión.  

3.4 Unidad de análisis y observación  

 

3.4.1 Criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.4.1.1 Criterios de inclusión:  

 

• Pacientes mayores de 8 años. 

• Pacientes de ambos sexos.  

• Pacientes atendidos en el centro radiológico “Scanner Cuenca”, Cuenca-Ecuador. 

• CBCTs generadas en el mismo esquipo tomográfico. 

• CBCTs de cara completa. 

• CBCTs donde se pueda visualizar hasta la IV vértebra cervical. 

3.4.1.2 Criterios de exclusión:  

 

• CBCTs de mala calidad o definición. 

• CBCTs de pacientes sindrómicos que impida la visualización de la sutura. 

• CBCTs de pacientes con tratamiento ortodóncico. 

• CBCTs de pacientes con presencia de patologías en la zona de estudio.  

3.4.2 Variables del estudio  

3.4.2.1 Variable dependiente: 

 

• Estadio de maduración de la sutura palatina media.  

3.4.2.2 Variables independientes: 

 

• Sexo. 

• Edad cronológica.  

• Biotipo facial.  
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• Clase esqueletal. 

• Maduración vertebral cervical. 

3.4.2.3 Operacionalización de variables  

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA TIPO 

Biotipo 

facial 

Conjunto de caracteres 

morfológicos y 

funcionales que 

determinan la dirección 

del crecimiento y el 

comportamiento 

funcional del rostro de un 

individuo. 

Radiológica 

– Cefálica 

lateral 
Análisis de 

Vert de 

Ricketts 

 

1. Dolicofacial 

2. Mesofacial 

3. Braquifacial 

Cualitativa 

nominal 

Clase 

esqueletal 

Relación anteroposterior 

del maxilar con la 

mandíbula. 

Radiológica 

– Cefálica 

lateral 

Ángulo ANB 

Steiner 

 

1. Clase I 

2. Clase II 

3. Clase III 

Cualitativa 

nominal 

Maduración 

vertebral 

cervical 

Estudio de la segunda a 

cuarta vértebra cervical 

para determinar la etapa 

de maduración 

esquelética craneofacial. 

Radiológica 

– Cefálica 

lateral 

Maduración 

vertebral 

cervical. 

Baccetti et 

al. (2005) 

1. Etapa cervical 1 

2. Etapa cervical 2 

3. Etapa cervical 3 

4. Etapa cervical 4 

5. Etapa cervical 5 

6. Etapa cervical 6 

Cualitativa 

nominal 

Edad 

Lapso de tiempo que 

transcurre desde el 

nacimiento hasta el 

momento de referencia. 

Cronológica Base de 

datos 

“Scanner 

Cuenca” 

Numérica Cuantitativa 

Sexo 

Características biológicas 

y fisiológicas que definen 

a hombres y mujeres. 

Fenotipo Base de 

datos 

“Scanner 

Cuenca” 

0. Mujer 

1. Hombre 

Cualitativa 

nominal 

Estadio de 

maduración 

sutural 

Estadíos de desarrollo a 

través de espículas en 

diferentes zonas de la 

sutura palatina media 

valorando el cierre 

parcial o consolidación 

total entre el hueso 

palatino y maxilares. 

CBCT –       

Corte axial 

Método de 

Angelieri et 

al. (2013) 

1. Estadio A 

2. Estadio B 

3. Estadio C 

4. Estadio D 

5. Estadio E 

Cualitativa 

nominal 

Tabla 1. Operacionalización de variables. 

 

3.4.3 Procedimientos y técnicas  

 

Se revisaron 235 CBCTs digitales de pacientes de ambos sexos, atendidos en el centro 

radiológico “Scanner Cuenca”, Cuenca-Ecuador, del período comprendido entre noviembre 

del 2021 a junio del 2023. El manejo de la base de datos fue autorizado mediante un oficio 

emitido por el ingeniero Henry Barrera, Gerente General de Scanner Cuenca, de la ciudad de 

Cuenca, provincia del Azuay, permitiendo el acceso a la base de datos digital de forma 
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anonimizada (Anexo A). Además, se firmó una carta de interés institucional para estudios 

observacionales (Anexo B), de acuerdo a lo indicado en el numeral 9, del Art. 42, del acuerdo 

Ministerial 000015-2021 del Ministerio de Salud Pública. Posterior a esto, se envió el 

anteproyecto a revisión al Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la 

Universidad de Cuenca (CEISH-UC), recibiendo una carta de exención para el protocolo. 

(Anexo C). 

3.4.4 Obtención de imágenes  

 

Todas las tomografías computarizadas de haz cónico fueron realizadas por los especialistas 

en radiología del centro radiológico “Scanner Cuenca”. Empleando el tomógrafo NEWTOM 

GIANO HR (CEFLA S.C, Bologna, Italia) utilizando un protocolo de exploración 

estandarizado. Siendo el escaneo vertical en modo de "campo extendido" (campo de visión 

de 16 cm de diámetro, 18 cm de altura, tiempo de escaneo 10.4s, tamaño de vóxel 0,3 mm) 

a 90 kV (según el campo DICOM 0018,0060 kVp y 48 mA). 

3.4.5 Calibración  

 

Se realizó la calibración de la investigadora con la asesoría del Lcdo. Christian Xavier Lucero 

Quezada en las instalaciones de la facultad de Tecnología Médica de la Universidad de 

Cuenca, en relación al uso y manejo adecuado del visualizador NNT Viewer. Así como la 

correcta orientación y corte axial de la imagen tomográfica para la adecuada visualización de 

la sutura palatina media. Esta calibración se llevó a cabo en dos ocasiones a intervalos de 10 

días, utilizando 10 tomografías seleccionadas de forma aleatoria ajenas a la base de datos. 

El especialista realizó los diferentes cortes axiales en 10 tomografías empleando el 

visualizador NNT Viewer y procedió a interpretar el estadio de maduración en el que se 

encontraba la sutura palatina media, mediante lo descrito en el estudio de Angelieri et al.(10) 

Posteriormente la investigadora realizó el mismo procedimiento utilizando las mismas 

tomografías previamente seleccionadas, confrontando los datos de la investigadora contra 

los del experto (Lcdo. Christian Lucero). Después de haber transcurrido 10 días, la 

investigadora cortó y observó nuevamente las 10 tomografías. Se llevó un registro digital en 

el programa Excel y se ingresaron los datos estadísticos de las 10 tomografías al programa 

IBM SPSS Statistics versión 23, a los cuales se aplicó el Coeficiente de Correlación Intraclase, 

confrontando los datos de la investigadora contra los del especialista en las dos ocasiones y 

los datos inter - investigadora donde se observó una correlación positiva muy alta, obteniendo 

una concordancia de 0,95, 1 y 0,95 respectivamente (ANEXO D). 
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3.4.6 Obtención de la muestra 

 

Una vez autorizado el permiso para el uso de la base de datos por parte del Ing.  Henry 

Barrera, Gerente General del centro radiológico “Scanner Cuenca”, se exportaron las 

tomografías computarizadas de haz cónico de la base de datos del programa NNT Viewer, 

en formato DICOM anonimizados, obteniendo un total de 235 CBCTs. 

3.4.7 Observación, medición y clasificación de las CBCTs  

 

De una totalidad de 235 tomografías computarizadas de haz cónico revisadas, solo 100 

cumplieron con los criterios de inclusión. Se descartaron aquellas tomografías donde la 

imagen presentó mala calidad o definición, donde no se pudo observar la cuarta vértebra 

cervical y aquellas en las que no se visualizó de manera adecuada la sutura palatina media. 

Se realizó la observación y medición de 10 tomografías diarias entre las 10H00 y 12H00 con 

el uso de luz natural. Se utilizó el programa NNT Viewer.  

Para determinar y analizar los estadíos de maduración de la sutura palatina media, se 

ejecutaron los pasos y criterios establecidos por Angelieri et al:(10) 

1. Orientación de la cabeza. Se verificó o corrigió la posición natural de la cabeza en los 3 

planos del espacio. El cursor (el indicador de posición) del software de análisis de imágenes 

se colocó en el plano sagital medio del paciente, tanto en la vista coronal como en la axial. 

En la vista sagital, la cabeza del paciente se ajustó de modo que el eje longitudinal 

anteroposterior del paladar quede horizontal.(10) 

   

Figura  8. Estandarización de la posición de la cabeza en los planos: sagital, axial y coronal. 
Fuente: Centro radiológico “Scanner Cuenca”, Cuenca-Ecuador. 

 

2. Estandarización del corte transversal axial utilizado para la evaluación de las 

suturas. En el plano sagital, se usó el corte transversal medio sagital para colocar el paladar 
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horizontalmente, paralelo a la línea horizontal azul del software. Después de colocar la línea 

horizontal a lo largo del paladar, se usó el corte transversal central en la dimensión 

superoinferior (es decir, desde la superficie nasal hasta la oral) para clasificar la etapa de 

maduración de la sutura palatina media.(10) Algunos autores indican trazar un plano que pasa 

por los puntos medios del espesor del paladar óseo, equidistantes de las corticales óseas del 

piso de fosas nasales y de la superficie oral del paladar óseo.(45) 

 

Figura  9. Plano que pasa por los puntos medios del espesor del paladar óseo, 
equidistantes de las corticales óseas del piso de las fosas nasales y de la superficie oral del 

paladar óseo. Fuente: Cabello et al.(21) 
 

Sujetos con paladar curvo: se evaluó el paladar en 2 cortes axiales transversales centrales, 

identificando las regiones posterior y anterior de la sutura palatina media por separado. Un 

paladar curvo se definió como un paladar donde las porciones anterior y posterior no se 

pudieran visualizar en el mismo corte axial, y la clasificación del estadio sutural requirió de 2 

cortes.(10) 

 
Figura  10. Sujetos con paladar curvo. 

Fuente: Angelieri et al. (10) 

Sujetos con paladar grueso: se evaluó en 2 cortes axiales más centrales. Un paladar grueso 

se definió como un paladar donde la sutura palatina media se pudo evaluar en más de 3 
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cortes axiales (1 oral, 1 central y 1 nasal); por esta razón, un paladar grueso podrá tener 2 o 

más cortes centrales.(10)  

                                                   
Figura  11. Sujetos con paladar grueso. 

Fuente: Angelieri et al. (10) 
 

3. Definición de las etapas de maduración de la sutura palatina media. 

Para efectos de clasificación del estado de maduración, se propuso las siguientes etapas:  

✓ Etapa A: la sutura media palatina es casi una línea recta sutural de alta densidad con 

poca o ninguna interdigitación. 

✓ Etapa B: la sutura del paladar medio adopta una forma irregular y aparece como una 

línea de alta densidad festoneada. Los pacientes en la etapa B también pueden tener 

algunas áreas pequeñas donde se ven 2 líneas paralelas, festoneadas, de alta 

densidad, cercanas entre sí y separadas por pequeños espacios de baja densidad. 

✓ Etapa C: la sutura palatina media aparece como 2 líneas paralelas, festoneadas, de 

alta densidad, próximas entre sí, separadas por pequeños espacios de baja densidad 

en los huesos maxilar y palatino (entre el foramen incisivo y la sutura palatino-maxilar 

y posterior a la sutura palatino-maxilar). La sutura se puede organizar en un patrón 

recto o irregular. 

✓ Etapa D: la fusión de la sutura palatina media se ha producido en el hueso palatino y 

la maduración progresa posteroanteriormente. En el hueso palatino, la sutura palatina 

media no se puede visualizar y la densidad ósea parasutural se incrementa (hueso de 

alta densidad) en comparación con la densidad del hueso parasutural maxilar. En la 

porción superior de la sutura, aún no se ha producido la fusión y la sutura todavía se 
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puede ver como 2 líneas de alta densidad separadas por pequeños espacios de baja 

densidad. 

✓ Etapa E: la fusión de la sutura media palatina ha ocurrido en el maxilar superior. La 

sutura real no es visible en al menos una porción del maxilar. La densidad ósea es la 

misma que en otras regiones del paladar (10). 

 

 

 

 

 

   

 

Figura  12. Dibujo esquemático y estadios de maduración de la sutura palatina 
media. 

            Fuente: Angelieri et al. (10) y centro radiológico “Scanner Cuenca”, Cuenca-
Ecuador. 

 

Análisis de la clase esqueletal, biotipo facial y maduración vertebral cervical 

 

A B 

C D 

E 
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Para determinar la clase esqueletal, biotipo facial y maduración vertebral cervical, se obtendrá 

la cefálica lateral a partir de la tomografía mediante la opción Nueva Sharp 2D Ceph del 

visualizador NNT Viewer, obteniendo una imagen en formato PNG para ser analizada en el 

software NemoCeph Dental Studio (NemoTec, Madrid, Spain, 2021). Mediante el análisis 

cefalométrico de Steiner se obtendrá el ángulo ANB para establecer el patrón esquelético 

sagital y de igual manera se realizará el análisis de VERT de Ricketts para identificar el biotipo 

facial. En cuanto a la maduración vertebral cervical, se utilizará el análisis de Baccetti et al. 

(2005) para determinar la etapa de maduración esquelética craneofacial mediante 

observación de la cefálica lateral. El análisis del estadio de maduración de la sutura palatina 

media, la maduración vertebral cervical, la clase esqueletal y el biotipo facial será llevado a 

cabo por la misma investigadora. 

En cuanto a la edad, los grupos etarios fueron considerados según los rangos establecidos 

por Angelieri et al. Así tenemos: 

• 8 a 11 años.  

• 11 a 14 años. 

• 14 a 18 años. 

• Mayores de 18 años.(10) 

Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha digital realizada en el programa Excel; 

estos fueron registrados con las escalas establecidas en la tabla de variables (ANEXO E). La 

base de datos previamente creada en el programa Excel fue utilizada para los respectivos 

análisis estadísticos en el software IBM SPSS Statistics versión 23, en el cual se obtuvieron 

las tablas y gráficos de los resultados. 

3.4.8 Análisis estadístico 

 

El método de análisis estadístico utilizado para las variables cualitativas fue frecuencias y 

porcentajes. Para la variable cuantitativa se reportó la media, desviación estándar, valor 

mínimo y valor máximo. La asociación entre el estadio de maduración de la sutura palatina 

media y las variables clínico-demográficas fueron analizadas mediante la prueba estadística 

del Chi-cuadrado de Pearson, siendo que resultados iguales o menores a 0.05% fueron 

considerados estadísticamente significativos.   

3.5 Impacto 
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Los resultados del proyecto de investigación tendrán valor social y científico, ya que los datos 

que surjan de la presente investigación serán útiles para contrastarlos con aquellos obtenidos 

en otras poblaciones, verificar si existen diferencias dentro de la misma población de acuerdo 

con las diferentes variables clínico demográficas, y podrán ser útiles para la elaboración del 

cálculo muestral de investigaciones futuras. Así también, se pretende difundir el diagnóstico 

tridimensional mediante el uso de la tomografía computarizada de haz cónico como protocolo 

y base para la planificación del tratamiento ortodóncico cuando se pretenda aplicar mecánicas 

de expansión maxilar, buscando un avance académico y científico de la especialidad, 

enfatizando la importancia de la evaluación individual de cada paciente. 

3.6 Recursos humanos  

 

Calibración: Lcdo. Christian Xavier Lucero Quezada.  

Asesor metodológico: Dr. Esp. Mg. Ebingen Villavicencio Caparó. 
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Capítulo IV 

4. Análisis de resultados 

 

4.1 Resultados  

El presente estudio evaluó las etapas de maduración de la sutura palatina media y la 

asociación de estas con la edad, sexo, biotipo facial, clase esqueletal y maduración vertebral 

cervical. La muestra total estuvo constituida por 100 tomografías computarizadas de haz 

cónico, de las cuales 50 (50%) correspondieron al sexo masculino y 50 (50%) al sexo 

femenino (Tabla 2). El rango de edad fue de 8 a 77 años, la media de edad en general fue de 

32,91 años con una desviación estándar de 16,85 años.  

En lo referente a la distribución de los estadios de maduración de la sutura palatina media, 

se encontró que los porcentajes de cada estadio fueron: A (1%), B (5%), C (26%), D (40%) y 

E (28%) (Gráfico 1).  

 
Figura 13. Distribución de los estadios de maduración de la sutura palatina media. 

Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 
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Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 50 50% 

Femenino 50 50% 

Total 100 100% 

Tabla 2. Distribución sexo. 
Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 

 
Se estableció la edad promedio de los estadios de maduración de la sutura palatina media 

en tomografía computarizada de haz cónico: 

 Edad 

Maduración N Media 

(años) 

Desviación estándar 

(años) 

Mínimo 

(años) 

Máximo 

(años) 

A 1 8  8 8 

B 5 10,4 1,9 8 13 

C 26 22,4 11,2 13 63 

D 40 32,3 14,2 14 77 

E 28 48,4 12,6 17 65 

Total 100  

Tabla 3. Edad promedio de los estadios de maduración de la sutura palatina media. 
Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 

 
A: Tuvo una media de 8 años, el valor mínimo y máximo fue de 8 años. 

B: Tuvo una media de 10,4 años, con desviación estándar de 1,9 años, el valor mínimo fue 

de 8 años y el valor máximo de 13 años.  

C: Tuvo una media de 22,4 años, con desviación estándar de 11,2 años, el valor mínimo fue 

de 13 años y el valor máximo de 63 años.  

D: Tuvo una media de 32,3 años, con una desviación estándar de 14,2 años, el valor mínimo 

fue de 14 años y el valor máximo de 77 años.  

E: Tuvo una media de 48,4 años, con una desviación estándar de 12,6 años, el valor mínimo 

fue de 17 años y el valor máximo de 65 años. 

En relación al biotipo facial, la distribución correspondió a dolicofacial (57%), mesofacial 

(13%) y braquifacial (30%).   

Biotipo facial Frecuencia  Porcentaje 

Dolicofacial 57 57% 

Mesofacial 13 13% 
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Braquifacial 30 30% 

Total 100 100% 

Tabla 4. Distribución biotipo facial. 
Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 

 
En cuanto a la clase esqueletal, se encontró: clase I (52%), clase II (39%) y clase III (9%). 

 

Clase esqueletal Frecuencia Porcentaje 

Clase I 52 52% 

Clase II 39 39% 

Clase III 9  9% 

Total 100 100% 

Tabla 5. Distribución clase esqueletal. 
Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 

 
Con respecto a las etapas de maduración ósea vertebral cervical, se observó: CS1 (3%), CS2 

(3%), CS3 (1%), CS4 (6%), CS5 (5%) y CS6 (82%). 

Estadio de maduración ósea vertebral cervical Frecuencia Porcentaje 

CS1 3 3% 

CS2 3 3% 

CS3 1 1% 

CS4 6 6% 

CS5 5 5% 

CS6 82 82% 

Total 100 100% 

Tabla 6. Distribución de etapas de maduración vertebral cervical. 
Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 

 

• Se analizó la relación entre el sexo y el estadio de maduración de la sutura palatina 

media en tomografías computarizadas de haz cónico, determinando: 

En el sexo masculino, el 38% de la muestra pertenece al estadio tipo D, el 28% son estadios 

del tipo E, el 26% son estadios del tipo C y el 8% son estadios del tipo B. En el sexo femenino, 

el 42% son estadios del tipo D, el 28% son estadios del tipo E, el 26% son estadios del tipo 

C y el 2% son estadios del tipo A y B.  

En la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se demostró que el valor del nivel de significancia 

(p = 0,575) es superior a 0,05. Por lo tanto, no se encontró una asociación estadísticamente 
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significativa entre el sexo y el estadio de maduración de la sutura palatina media en la 

población estudiada. 

 

Tabla 7. Distribución porcentual de los estadios de maduración de la sutura palatina media 
por sexo. 

Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 
 

 
Figura 14. Distribución de los estadios de maduración de la sutura palatina media por sexo. 

Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 

 

• Se analizó la relación entre la edad cronológica dividida en grupos etarios y el estadio 

de maduración de la sutura palatina media en tomografías computarizadas de haz 

cónico, determinando: 

 SEXO  

 Femenino Masculino Chi Cuadrado 

(p=) Cantidad % Cantidad % 

A 1 2% 0 0%  

 

0,575 

B 1 2% 4 8% 

C 13 26% 13 26% 

D 21 42% 19 38% 

E 14 28% 14 28% 

Total 50 100% 50 100% 
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 GRUPOS DE EDAD  

 
8 a 11 años 11 a 14 años 14 a 18 años 

Mayores de 18 

años 

Chi 

Cuadrado 

(p=) Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % 

A 1 20% 0 0% 0 0% 0 0% 

0,000 

B 4 80% 1 14,3% 0 0% 0 0% 

C 0 0% 5 71,4% 5 55,6% 16 20,3% 

D 0 0% 1 14,3% 3 33,3% 36 45,6% 

E 0 0% 0 0% 1 11,1% 27 34,2% 

Total 5 100% 7 100% 9 100% 79 100% 

Tabla 8. Distribución porcentual de los estadios de maduración de la sutura palatina media 
por grupos etarios. 

Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 

 
Figura  15. Distribución de los estadios de maduración de la sutura palatina media por 

grupos etarios. 
Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 

 

8 a 11 años: el 80% de la muestra pertenece al estadio tipo B, mientras que el 20% 

corresponde al estadio del tipo A. 
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11 a 14 años: el 71,4% de la muestra pertenece al estadio del tipo C, mientras que el 14,3% 

corresponde al estadio tipo B y D. 

14 a 18 años: el 55,6% de la muestra pertenece al estadio tipo C, mientras que el 33,3% 

corresponde al estadio tipo D y el 11,1% al estadio tipo E. 

Mayores de 18 años: el 45,6% de la muestra pertenece al estadio tipo D, mientras que el 

34,2% corresponde al estadio tipo E y el 20,3% al estadio tipo C.  

Se demostró en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson que el valor del nivel de significancia 

(p = 0,000) es inferior a 0,05. Por lo tanto, existe una asociación estadísticamente significativa 

entre la edad y el estadio de maduración de la sutura palatina media. 

 

• Se analizó la relación entre el biotipo facial y el estadio de maduración de la sutura 

palatina media en tomografías computarizadas de haz cónico, determinando: 

 

Tabla 9. Distribución porcentual de los estadios de maduración de la sutura palatina media 
por biotipo facial. 

Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 
 

Dolicofacial: el 36,8% de la muestra fue clasificado como estadio D, el 29,8% correspondió 

al estadio E, el 26,3% perteneció al estadio C, el 5,3% al estadio B y el 1,8% al estadio A. 

Mesofacial: el 30,8% de la muestra fue clasificado como estadio tipo C y D, el 23,1% 

correspondió al tipo E y el 15,4% perteneció al estadio B. 

Braquifacial: el 50% de la muestra fue clasificado como estadio tipo D, mientras que el 26,7% 

correspondió al tipo E y el 23,3% al estadio C. 

Se demostró en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson que el valor del nivel de significancia 

(p = 0,577) es superior a 0,05. Por lo tanto, no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre el biotipo facial y el estadio de maduración de la sutura palatina media en 

la población estudiada. 

 Biotipo facial  

 Dolicofacial Mesofacial Braquifacial Chi 

cuadrado  Cantidad  % Cantidad  % Cantidad % 

A 1 1,8% 0 0% 0 0%  

 

0,577 

B 3 5,3% 2 15,4% 0 0% 

C 15 26,3% 4 30,8% 7 23,3% 

D 21 36,8% 4 30,8% 15 50% 

E 17 29,8% 3 23,1% 8 26,7% 

Total  57 100% 13 100% 30 100% 
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Figura 16. Distribución de los estadios de maduración de la sutura palatina media por 

biotipo facial. 
Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 

 
• Se analizó la relación entre la clase esqueletal y el estadio de maduración de la sutura 

palatina media en tomografías computarizadas de haz cónico, determinando: 

Tabla 10. Distribución porcentual de los estadios de maduración de la sutura palatina media 
por clase esqueletal. 

Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 

 

Clase I: el 34,6% de la muestra fue clasificado como estadio tipo D, el 30,8% correspondió al 

estadio E, el 28,8% al estadio C y el 5,8% al estadio B. 

Clase II: el 46,2% de la muestra correspondió al estadio tipo D, el 23,1% al estadio C y E 

respectivamente, el 5,1% al estadio B y el 2,6% al estadio A. 

 Clase Esqueletal   

 Clase I Clase II Clase III Chi 

cuadrado  Cantidad  % Cantidad  % Cantidad % 

A 0 0% 1 2,6% 0 0%  

 

0,877 

B 3 5,8% 2 5,1% 0 0% 

C 15 28,8% 9 23,1% 2 22,2% 

D 18 34,6% 18 46,2% 4 44,4% 

E 16 30,8% 9 23,1% 3 33,3% 

Total  52 100% 39 100% 9 100% 
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Clase III: el 44,4% de la muestra perteneció al estadio D, el 33,3% al estadio E y el 22,2% al 

estadio C.  

Se demostró en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson que el valor del nivel de significancia 

(p = 0,877) es superior a 0,05. Por lo tanto, no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la clase esqueletal y el estadio de maduración de la sutura palatina media 

en la población estudiada. 

 
Figura 17. Distribución de los estadios de maduración de la sutura palatina media por clase 

esqueletal. 
Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 

 

• Se analizó la relación entre la maduración vertebral cervical y el estadio de 

maduración de la sutura palatina media en tomografías computarizadas de haz cónico, 

determinando: 

CS1: el 66,7% de la muestra se clasificó en el estadio B, mientras que el 33,3% perteneció al 

estadio A. 

CS2: el 100% de la muestra se clasificó en el estadio B. 

CS3: el 100% de la muestra se clasificó en el estadio C. 

CS4: el 83,3% de la muestra correspondió al estadio C, y el 16,7% al estadio D. 

CS5: el 60% de la muestra correspondió al estadio C, y el 20% a los estadios D y E, 

respectivamente. 
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CS6: el 46,3% de la muestra correspondió al estadio D, el 32,9% perteneció al estadio E, y 

el 20,7% al estadio C. 

Se demostró en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson que el valor del nivel de significancia 

(p = 0,000) es inferior a 0,05. Por lo tanto, se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la maduración vertebral cervical y el estadio de maduración de la sutura 

palatina media. 

 

 MADURACIÓN VERTEBRAL CERVICAL 

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6 CHI² 

N % N % N % N % N % N %  

 

 

0,000 

A 1 33,3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

B 2 66,7% 3 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

C 0 0% 0 0% 1 100% 5 83,3% 3 60% 17 20,7% 

D 0 0% 0 0% 0 0% 1 16,7% 1 20% 38 46,3% 

E 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 27 32,9% 

Total 3 100% 3 100% 1 100% 6 100% 5 100% 82 100% 

Tabla 11.Distribución porcentual de los estadios de maduración de la sutura palatina media 
por maduración vertebral cervical. 
Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 

 

 
Figura 18. Distribución de los estadios de maduración de la sutura palatina media por 

maduración vertebral cervical. 
Fuente: IBM SPSS Statistics 23. 
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Capítulo V 

5.1 Discusión  

 

En ortodoncia, cuando se abordan casos con deficiencia maxilar transversal, resulta 

fundamental llevar a cabo un diagnóstico preciso y establecer un plan de tratamiento 

adecuado. Para ello, es indispensable evaluar el estadio de maduración de la sutura palatina 

media para elegir el protocolo de expansión más apropiado, ya sea ortopédico, con anclaje 

esquelético o quirúrgico, ya que esto incidirá directamente en la respuesta dentoalveolar y 

esqueletal del paciente, buscando evitar los efectos secundarios derivados del fracaso de la 

expansión maxilar.  

Con base a esta introducción se desarrolló este estudio, el cual examinó el nivel de 

maduración de la sutura palatina media utilizando la técnica propuesta por Angelieri et al.(10) 

en 100 tomografías computarizadas de haz cónico de sujetos entre 8 a 77 años y buscó 

establecer la asociación entre el estadio de maduración y factores como la edad, sexo, 

maduración vertebral cervical, biotipo facial y clase esqueletal. 

 

En la literatura se destacan dos factores fundamentales: la edad y el sexo, los cuales juegan 

un papel esencial en la investigación sobre la apertura de la sutura palatina media.(6) 

Angelieri et al.(10) encontraron que las etapas A y B generalmente se observan hasta los 13 

años de edad, lo cual concuerda con los hallazgos de esta investigación. Por otro lado, la 

etapa C encontraron principalmente entre los 11 y los 18 años, sin embargo, el estadio C 

estuvo presente en menores de 10 años y en 4 adultos. A diferencia de este estudio, el estadio 

C se presentó a partir de los 13 años, pero ocasionalmente en grupos de mayor edad, incluso 

en un sujeto de 63 años. Ningún sujeto de 8 a 14 años presentó fusión de la sutura palatina 

media en esta investigación.      

Además, observaron gran variabilidad en adultos mayores de 18 años, quienes con mayor 

frecuencia mostraban fusión de la sutura palatina media (estadios D y E). Cuatro sujetos no 

presentaron fusión de la sutura (estadio C), y un sujeto estaba en el estadio B. En la muestra 

de este estudio se observó algo similar: casi todos los sujetos mayores de 18 años 

presentaron estadios D y E, con excepción de 16 sujetos que presentaron estadio C.  

 

De manera similar, Angelieri et al.(31) notaron que la fusión de la sutura palatina media en 

los huesos palatinos o maxilares (estadios D y E) estaba presente en la mayoría de los 

adultos. Aun así, en el 12% de los adultos, la sutura palatina media no mostró fusión, 

indicando que un paciente adolescente o adulto joven podría ser un candidato adecuado para 
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expansión maxilar sin asistencia quirúrgica. Adicionalmente, Ladewig et al.(35) documentaron 

las etapas de maduración de la sutura palatina media observadas con mayor frecuencia en 

jóvenes postadolescentes, siendo los estadios más comunes: C, D y E. La elevada 

prevalencia del estadio C en este grupo etario, que fue del 40%, podría respaldar la 

conveniencia de realizar una CBCT en postadolescentes para confirmar el pronóstico positivo 

de la expansión maxilar. Además, Villarroel et al. (32) identificaron suturas palatinas medias 

inmaduras en sujetos de 15 a 20 años, con una prevalencia de la etapa C de más del 60%, 

frecuencia que disminuye gradualmente con la edad. A su vez, Silva et al. (16) determinaron 

que la edad cronológica es directamente proporcional al grado de maduración de la sutura 

palatina media; no obstante, encontraron que incluso en el grupo de mayor edad, de 27 a 30 

años, el 22,2% de los pacientes todavía tenían la sutura abierta (estadio C), validando el 

20,3% de adultos encontrados con estadio C en este estudio. Estudios han atribuido la 

apertura de la sutura palatina media en adultos debido a una disminución de las fuerzas 

funcionales de los músculos por el envejecimiento y la pérdida de dientes, o al consumo de 

una dieta más blanda; de este modo, el curso relativo del desarrollo de la sutura palatina 

media depende de las fuerzas masticatorias ejercidas sobre el hueso maxilar durante la vida 

y, a diferencia de otras suturas craneales, las fuerzas mecánicas, como las fuerzas de 

masticación, afectan el proceso de osificación y la morfología de la sutura.(13,30) 

 

De igual manera, Katti et al. (27) mostraron que la osificación de la sutura palatina media 

aumentaba con la edad, al igual que lo observado en esta investigación. Sin embargo, 

identificaron algunos casos de suturas completamente abiertas en personas mayores de 20 

años, lo cual consideran un hallazgo importante al momento de preparar un plan de 

tratamiento adecuado en ortodoncia, el cual debería ser independiente a la edad del paciente.  

La elección del tratamiento para la expansión maxilar constituye una cuestión clínica 

relevante. El método propuesto por Angelieri et al. proporciona parámetros confiables para la 

toma de decisiones clínicas. Así, los estadios A y B se tratan con éxito mediante protocolos 

convencionales ortopédicos, donde tendrían más efectos óseos basales favorables como el 

aumento de la dimensión transversal y de la cavidad nasal. En cambio, en el estadio C, el 

mismo tratamiento ortopédico tendría efectos óseos basales menos favorables debido a una 

mayor resistencia ósea de la sutura palatina media producto de la presencia de áreas de 

osificación inicial. Por lo tanto, se recomienda que el tratamiento ortopédico en el estadio C 

debe iniciarse de inmediato, ya que el inicio de la fusión de las láminas horizontales de los 

huesos palatinos es inminente. Mientras que en casos de osificación parcial de la sutura 

palatina media (estadio D), no se recomienda un tratamiento convencional, ya que solo se 

lograría la expansión de la zona anterior del maxilar, sin producir separación de la sutura en 
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la zona posterior, la cual ya estaría osificada. En casos donde la sutura palatina media esté 

totalmente osificada (estadio E), el tratamiento indicado sería con enfoque quirúrgico. El 

protocolo MARPE representa una valiosa alternativa de tratamiento cuando existe osificación 

inicial de la sutura palatina media.(10,21,28,43)  

 

De manera complementaria, se llevó a cabo un análisis para determinar la existencia de 

asociación entre los estadios de maduración de la sutura palatina media y la edad, dividiendo 

a la muestra en cuatro grupos etarios. Los resultados revelaron una asociación 

estadísticamente significativa, lo cual concuerda con los argumentos presentados por 

Haghanifar et al.(13), quienes señalan una fuerte relación entre la edad y los estadios de 

maduración de la sutura palatina media. Ellos descubrieron que, a pesar de que la tasa de 

cierre de la sutura palatina media incrementó con el envejecimiento, plantearon que la edad 

por sí sola no constituye un factor confiable para determinar la etapa de desarrollo de la 

sutura. Por su parte, Kim et al. (34) encontraron una modesta relación y señalaron que la 

edad cronológica está estrechamente relacionada con la maduración de la sutura del paladar 

medio, pero tiene algunas excepciones. Reis et al. (33) identificaron una relación significativa, 

pero muy débil, detectando una gran variabilidad en los estadios de maduración de la sutura 

con respecto a la edad cronológica, mientras que Villarroel et al. (32) concluyeron que existe 

una diferencia estadísticamente significativa en la maduración sutural, dependiente de la 

edad. 

 

Durante el análisis de la relación entre los estadios de maduración de la sutura palatina media 

y el sexo en esta investigación, no se identificó una relación estadísticamente significativa. 

Este hallazgo es coherente con los resultados de Angelieri et al.(31), quienes concluyeron 

que el sexo no fue un predictor significativo de las etapas de maduración de la sutura palatina 

media en adultos menores y mayores de 30 años. De manera similar, Haghanifar et al. (13) 

observaron que el efecto del sexo sobre el grado de osificación de la sutura no fue 

significativo, aunque notaron un aumento en la osificación en individuos del sexo femenino al 

evaluar imágenes de CBCTs. Ladewig et al.(35) sugirieron que las pacientes femeninas 

tienden a tener un estado madurativo más avanzado en comparación con los pacientes 

masculinos, aunque esta diferencia no alcanzó significancia estadística en jóvenes 

postadolescentes. Igualmente, Silva et al. (16) concluyeron que no se observó una asociación 

estadísticamente significativa entre el sexo y los estadios de maduración de la sutura palatina 

media, basándose en un grupo de adultos jóvenes con edades comprendidas entre 15 y 30 

años. Incluso Villarroel et al.(32) encontraron diferencias en las etapas de maduración más 

frecuentes entre sexos; sin embargo, no se encontraron diferencias considerables en estos 
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aspectos en adolescentes y adultos jóvenes. Además, Jiménez et al.(15) determinaron que 

el sexo masculino es más propenso a presentar apertura de la sutura palatina media en 

comparación con el sexo femenino al evaluar CBCTs de individuos entre 10 a 25 años. Este 

descubrimiento concuerda con los hallazgos de Reis et al. (33), quienes notaron que las 

etapas finales de maduración de la sutura palatina media fueron alcanzadas por el sexo 

femenino antes que por el sexo masculino, aspectos que también se corroboran en esta 

investigación. Finalmente, Jimenez et al.(15) manifiestan que la edad y el sexo desempeñan 

un papel esencial en la determinación de la etapa de maduración de la sutura palatina media. 

Sin embargo, no son factores cruciales en la toma de decisiones, ya que la literatura informa 

que no son parámetros confiables para determinar si la sutura palatina media está fusionada 

o no.(15) 

El inicio de la fusión de la sutura palatina media ha sido vinculado con la tasa de crecimiento 

esquelético. Se han propuesto diversos indicadores biológicos para la evaluación individual 

de la madurez esquelética, como el método de maduración vertebral cervical, que ha 

demostrado ser fiable y reproducible. En este contexto, se investigó la existencia de una 

relación entre el estadio de maduración de la sutura palatina media y la maduración vertebral 

cervical, observando que efectivamente existe una asociación entre ambas. Estas 

observaciones son consistentes con las conclusiones presentadas por Angelieri et al. (43), 

quienes expusieron que las etapas CS2 y CS3 son útiles para identificar de manera fiable las 

etapas B y C, respectivamente. Por otro lado, los pacientes en CS3 tienen aumentos grandes 

y a menudo concluyentes en el estadio C, en estos casos, es posible que no sea necesario 

el uso de imágenes CBCT antes del tratamiento. Para los pacientes en CS4 y CS5, está 

indicada una evaluación de la sutura palatina media en CBCT antes de tomar la decisión 

clínica entre expansión maxilar convencional o expansión maxilar asistida quirúrgicamente. 

Adicionalmente, Liu et al.(44) revelaron que el índice de maduración vertebral cervical y 

sutural estaban altamente correlacionados, lo que indica una estrecha relación entre las 

etapas de maduración de la sutura palatina media y la edad esquelética. Además, reportaron 

que las etapas CS1 y CS2 pueden servir como un indicador confiable para predecir el estadio 

A y B, lo que respalda que la expansión maxilar realizada antes del pico de crecimiento puede 

lograr mayores efectos de expansión esquelética. Como resultado, no es necesario realizar 

un examen de CBCT para determinar el estadio de maduración de la sutura palatina media 

en pacientes con CS1 y CS2. CS4 presentó los estadios C, D y E, por lo cual, al planificar el 

tratamiento para pacientes en CS4, recomendaron utilizar CBCT para aclarar la etapa de 

maduración de la sutura palatina media. Igualmente, en las etapas CS5 y CS6, es posible 

encontrar que la sutura palatina media no se ha fusionado completamente en un pequeño 
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número de pacientes. De igual forma, Jang et al. (45) evaluaron mediante imágenes de CBCT 

la asociación entre la maduración vertebral cervical y los estadios de maduración de la sutura 

palatina media, mostrando una fuerte asociación. Esto sugiere que su aplicación podría ser 

beneficiosa en la evaluación del desarrollo de la sutura. Plantearon el uso de la expansión 

maxilar no quirúrgica hasta alcanzar la etapa CS3, mientras que se podría contemplar un 

enfoque quirúrgico después de CS4, siendo aconsejable realizar la evaluación directa de la 

sutura palatina media mediante CBCT.  

En este estudio, se observó una similitud en la distribución de los estadios de maduración de 

la sutura palatina media en relación con la maduración vertebral cervical, con lo antes 

expuesto. En las etapas CS1 y CS2, predominaron los estadios A y B, mientras que en CS3 

se observó principalmente el estadio C, lo que indica la ausencia de fusión de la sutura en 

estas etapas. A partir de las etapas CS4, CS5 y CS6, se observó con mayor frecuencia la 

presencia de los estadios C, D y E. De acuerdo con lo establecido en la literatura, se sugiere 

realizar un diagnóstico individual de la sutura palatina media mediante CBCT a partir de la 

etapa CS4. 

Dado que el desarrollo esqueletal está estrechamente vinculado a los diversos patrones de 

crecimiento craneofacial, tanto en la dimensión sagital como vertical, se investigó la eventual 

relación entre el grado de madurez de la sutura palatina media y la clase esqueletal y el biotipo 

facial. No obstante, no se identificó ninguna asociación en el transcurso de este estudio. Este 

resultado difiere de lo expuesto por Oliveira et al.(49), quienes encontraron que los patrones 

faciales de los pacientes eran una señal significativa para determinar la etapa de maduración 

de la sutura palatina media, ya que descubrieron que los pacientes adultos dolicofaciales son 

los que tienen mayor probabilidad de tener la sutura palatina media abierta en los estadios B 

y C. Delgado(39) en su investigación señaló cuatro factores estrechamente vinculados con la 

maduración de la sutura palatina media. Entre ellos, el patrón de crecimiento vertical, 

evidenciando que los pacientes braquifaciales exhibieron una madurez esquelética más 

temprana. A pesar de analizar la asociación entre el biotipo facial mediante el VERT y los 

estadios de maduración de la sutura palatina media, no se evidenciaron resultados 

estadísticamente significativos dentro de su estudio. Asimismo, indagó la posible relación con 

la clase esqueletal mediante el uso de medidas como el ángulo ANB, la convexidad de 

Ricketts y el análisis de Wits. Sin embargo, al igual que en el presente estudio, no se 

identificaron asociaciones estadísticamente significativas. En consecuencia, en esta revisión 

se puede descartar la asociación entre el biotipo facial y la clase esqueletal con el grado de 

fusión de la sutura palatina media. 



 
49 

 

Erika Samantha Patiño Loyola 
 

5.2 Conclusiones  

 
Al determinar los estadios de maduración de la sutura palatina media y evaluar la 

asociación con los diferentes factores, se encontró lo siguiente:   

 

• El estadio de maduración de la sutura palatina media más frecuentemente 

reportado en este estudio fue el estadio D, seguido por los estadios E, C, B y A. 

• La sutura palatina media no se fusionó (estadios A, B y C) en el 32% de la muestra, 

mientras que el 68% restante mostró fusión de la sutura (estadios D y E). 

• Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la edad y la 

maduración vertebral cervical con los estadios de maduración de la sutura palatina 

media.  

• No se identificaron asociaciones estadísticamente significativas entre el sexo, el 

biotipo facial y la clase esqueletal con los estadios de maduración de la sutura palatina 

media.  
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5.3 Recomendaciones  

• Evaluar el estadio de maduración de la sutura palatina media a cada paciente de 

manera individual previo a un tratamiento con expansión maxilar.  

• Es necesario realizar estudios adicionales con una muestra más amplia, centrándose 

por grupos de edades homogéneos con una distribución equitativa de participantes de 

ambos sexos. Con el objetivo de validar y corroborar las variaciones en las etapas de 

maduración de la sutura palatina media en la población de Cuenca-Ecuador.  

• Realizar análisis detallados de la maduración ósea vertebral cervical y la osificación 

de la sutura palatina media en una muestra más amplia y con menores rangos de 

edad, ya que este fue uno de los factores que presentó asociación estadísticamente 

significativa en este estudio. 

• Es esencial considerar la presencia de otras estructuras craneofaciales que 

contribuyen a la resistencia durante la expansión maxilar, como son las suturas 

circunmaxilares del arco cigomático y el hueso esfenoides. Estas variables deberían 

ser incluidas en futuros estudios para mejorar la predicción del pronóstico del 

tratamiento.  
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