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Resumen

El método investigativo adoptado fue el hipotético deductivo, con un enfoque
cuantitativo, tipo basico y disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal.
La muestra consistio6 en 132 tomografias obtenidas mediante Tomografias
Computarizadas de Haz Cénico (TCHC). La técnica utilizada fue la observacion, y
el instrumento empleado fue una ficha de recopilacion de datos. Los resultados del
estudio revelaron el rechazo de la hipdtesis nula (Ho) con un nivel de significancia
del 0.05, indicando diferencias significativas en el estado de maduracion de la sutura
palatina media entre los pacientes analizados. Estas diferencias fueron notablemente
influenciadas por la edad de los pacientes, aunque no se observaron variaciones
significativas en funcion del sexo. Este hallazgo subraya la importancia de considerar
la maduracion de la sutura palatina media en el diagndstico y tratamiento
estomatologico, dado que varia significativamente a lo largo de diferentes grupos

etarios.

Palabras clave: Estado de maduracion; Sutura Palatina Media; pacientes
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Abstract

The investigative method adopted was hypothetico-deductive, with a quantitative
approach, basic type, and non-experimental, descriptive, cross-sectional design. The
sample consisted of 132 tomographies obtained using Cone Beam Computed
Tomography (CBCT). The technique employed was observation, with data collection
facilitated by a standardized data collection form. The study's findings revealed the
rejection of the null hypothesis (Ho) at a significance level of 0.05, indicating
significant differences in the maturation state of the median palatal suture among the
analyzed patients. These differences were notably influenced by the patients' age,
although no significant variations were observed based on gender. This finding
underscores the importance of considering the maturation of the median palatal
suture in the diagnosis and treatment of stomatological conditions, as it varies

significantly across different age groups.

Keywords: Maturation state; Median Palatal Suture; patients
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Introduccion

La sutura palatina media, situada a lo largo de la linea media del paladar 6seo entre
los procesos palatinos del hueso maxilar y las ldminas horizontales de los huesos
palatinos, juega un papel crucial en el desarrollo craniofacial. Su estado de
maduracion ofrece descubrimientos clinicos y diagndsticos relevantes en odontologia
y cirugia maxilofacial, afectando directamente los tratamientos ortodoncicos,

ortopédicos y quirurgicos en pacientes pedidtricos y adultos jovenes de 8 a 27 afios.

El Instituto de Diagndstico Maxilofacial (IDM) de Lima, reconocido por su
especializacion en patologias maxilofaciales, proporciona un entorno ideal para este
estudio. Mediante evaluaciones sistematicas utilizando tomografias, se busca
enriquecer el conocimiento sobre el desarrollo craneofacial y mejorar las estrategias

terapéuticas en pacientes con necesidades ortodonticas y maxilofaciales.

Este informe detalla el proceso implementado para llevar a cabo la
investigacion, estructurado en cinco secciones principales. La primera seccion
aborda la problematica y justificacion del estudio, evaluando los contextos a nivel
global, nacional y local, ademas de considerar sus limitaciones. El segundo capitulo
expone el marco tedrico que sustenta las variables investigadas. En el tercer capitulo
se describe el marco metodologico, donde se justifica el enfoque, tipo y diseno del
estudio, y se detallan los métodos y herramientas empleadas para la recoleccion de
datos. Los resultados descriptivos, el analisis de hipdtesis y una discusion exhaustiva
se presentan en el cuarto capitulo, seguidos de las conclusiones y recomendaciones
derivadas del estudio. Finalmente, se proporcionan las fuentes bibliograficas

utilizadas y los anexos que respaldan el proceso de recopilacion de datos.

13



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Sutura Palatina Media (SPM) es definida como aquella articulacion presente
en el craneo que se ubica en toda la extension del paladar dseo, al medio de los
protuberancias palatinas del hueso maxilar y las laminas en direccion horizontal de
las estructuras 6seas palatinas (1). Dicha articulacion facilita la expansion lateral del

maxilar y un apropiado crecimiento del tercio medio facial (2).

En determinadas situaciones se produce una deficiencia de la ampliacion lateral
del maxilar, conocida como compresion maxilar o maloclusion transversal; que es
tratada por medio de una extension palatina; algunos problemas de esta son, mayor
susceptibilidad a problemas periodontales y caries dental, asi como también las

dificultades con la apariencia fisica no deseada (3).

Las lesiones cariosas de las piezas dentales y las enfermedades del periodonto
son identificadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como las
primordiales preocupaciones para la salud bucal, seguidas de cerca por las
maloclusiones; esta se estima que oscila entre el 39% y el 93% en nifios y
adolescentes. Igualmente pueden darse en tres planos distintos, dentro del plano
transversal ya mencionado podemos encontrar a las maloclusiones que estan
representadas por contraccion (mordida cruzada) o sobre expansion (mordida en

tijera) desde el plano oclusal (4).

Estas anomalias transversales pueden iniciarse desde edades muy tempranas;
mayormente causadas por dificultades funcionales como la deglucion atipica y la

respiracion por la boca. Las irregularidades de la mordida en la dimension
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transversal, frecuentemente estan asociadas a mordidas cruzadas posteriores, que a

su vez podrian ser de origen esquelético o dental (5).

El tratamiento de esta situacion clinica tiene relacion con cambios positivos
para el sistema buco maxilofacial. De hecho, esta relacionado con la mejora de la
ventilacion gracias al aumento del volumen de la nasofaringe e igualmente disminuye
el apnea obstructiva del suefio e igualmente alguna patologias como la enuresis (6—

8).

Es crucial evaluar el estado de la osificacién en que se encuentra la SPM en
pacientes con compresion maxilar, ya que esto ayuda a determinar la apropiada
estrategia de tratamiento para la expansion palatina (9). Se dispone de diversas
opciones de tratamiento para la expansion palatina, que incluyen enfoques
ortopédicos, ortodonticos y posiblemente intervenciones quirurgicas o bien el uso de
dispositivos complementarios como micro tornillos. La eleccion del tratamiento

dependera en gran medida del nivel de osificacion de la SPM (9,10).

Dentro de la odontologia estos tratamientos se veran favorecidos en su
efectividad y costo si se hacen durante el pico de crecimiento de la persona y en una
etapa precisa de su desarrollo (11). A su vez se espera encontrar un mayor grado de
maduracion de la SPM en cuanto la persona se acerque a la edad adulta, dado que el
nivel de osificacion tiende a aumentar conforme avanza la edad (12). Sin embargo
esta no seria un indicador confiable en cuanto a la maduracion de la SPM a través del

desarrollo de la persona (13).

Ante lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el estado de
madurez de la SPM presente en pacientes de 8 a 27 afios atendidos en el Instituto de

Diagnostico Maxilofacial (IDM), Lima — 2024.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es el estado de maduracion de la sutura palatina media presente en
pacientes de 8 a 27 afos atendidos en el Instituto de Diagnostico Maxilofacial

(IDM), Lima - 20247

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la frecuencia de las etapas de maduracion de la sutura palatina
media, presente en pacientes de 8 a 27 afios atendidos en el Instituto de
Diagnostico Maxilofacial (IDM), Lima - 2024?

e ;Cudles son las etapas de maduracion de la sutura palatina media presente
en pacientes de 8 a 27 afios atendidos en el Instituto de Diagndstico
Maxilofacial (IDM) segun el sexo, Lima — 2024?

e ;Cudles son las etapas de maduracion de la sutura palatina media presente
en pacientes de 8 a 27 afios atendidos en el Instituto de Diagndstico

Maxilofacial (IDM) segun grupo de edad, Lima - 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el estado de maduracion de la sutura palatina media presente en
pacientes de 8 a 27 afios atendidos en el Instituto de Diagnostico Maxilofacial (IDM),

Lima - 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la frecuencia de las etapas de maduracion de la sutura palatina
media presente en pacientes de 8 a 27 afos atendidos en el Instituto de
Diagnostico Maxilofacial (IDM), Lima - 2024

e Identificar las etapas de maduracion de la sutura palatina media presente
en pacientes de 8 a 27 anos atendidos en el Instituto de Diagnostico
Maxilofacial (IDM) segun el sexo, Lima - 2024.

e Identificar las etapas de maduracion de la sutura palatina media presente
en pacientes de 8 a 27 afios atendidos en el Instituto de Diagndstico

Maxilofacial (IDM), 2024, segtin grupo de edad, Lima — 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo principal generar un valioso
aporte de informacion sobre la Sutura Palatina Media (SPM) en nifios, adolescentes
y jovenes evaluados mediante tomografia computarizada de haz conico en el instituto
mencionado. El proposito es mejorar el diagnostico y tratamiento de las
maloclusiones transversales en ortodoncia y cirugia maxilofacial, enriqueciendo asi
la literatura cientifica en el campo de la odontologia. Trabajar con una muestra de
pacientes del Instituto de Diagndstico Maxilofacial (IDM), reconocido por su alta
complejidad, permitird ampliar la comprension de los desafios asociados con estas

condiciones especificas.
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1.4.2. Metodoldgica

En esta investigacion, se emple6 un enfoque descriptivo para evaluar la
madurez de la SPM utilizando tomografia computarizada de haz conico (TCHC). Se
utilizd un disefio transversal para recolectar la informacién en un momento
especifico, empleando las TCHC de los pacientes del IDM que cumplian con los
criterios de inclusion. Los datos obtenidos se sometieron a un analisis estadistico para
determinar la frecuencia de maduracion de la SPM segun variables como sexo y edad,
obteniendo conclusiones significativas. Se asegurd el cumplimiento de estdndares

¢ticos para garantizar la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

1.4.3. Practica

Los resultados de este estudio podrian impactar significativamente las
directrices de salud publica relacionadas con el cuidado bucodental, mejorando el
diagnostico y tratamiento en ortodoncia y, cuando sea necesario, en cirugia
maxilofacial. Ademads, podria servir como punto de partida para investigaciones

futuras, inspirando a otros investigadores a explorar areas relacionadas.

El estudio también proporcionara informacién valiosa sobre las ventajas y
especificidad diagnéstica de las tomografias computarizadas de haz conico en
comparacion con las técnicas convencionales para la evaluacion de la SPM. Esto
facilitara una planificacion precisa y una identificacion adecuada para abordar

quirargicamente esta anatomia durante procedimientos de expansion palatina.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este proyecto se desarroll6 exclusivamente durante el afio 2024. Durante este
periodo, se llevaron a cabo observaciones, recopilacion de datos y andlisis. La
evaluacion de las condiciones y circunstancias particulares de los nifios, adolescentes

y jovenes se realizo dentro de este marco temporal especifico.

1.5.2. Espacial

La investigacion se limito al nosocomio denominado "Instituto de Diagnostico
Maxilofacial (IDM)" ubicado en el distrito de Miraflores. Por lo tanto, los resultados
y conclusiones obtenidos se relacionan directamente con el contexto especifico de
este distrito. Cabe mencionar que su aplicabilidad en otras areas geograficas podria

variar dependiendo de las condiciones y contextos locales.

1.5.3. Recursos

Esta investigacion sobre la maduracion de la SPM en este grupo de individuos
fue autofinanciada, asegurando asi independencia financiera para obtener resultados

objetivos y de calidad.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Cisneros (14) el 2023, Lima, desarroll6 una investigacion que tuvo como
objeto “Relacionar las etapas de maduracion de la sutura palatina media (SPM)
mds frecuentes, segun grupo etario y sexo en pacientes de 8 a 25 arnos para
determinar su implicancia clinica, analizados en tomografias computarizadas de haz
conico (TCHC)”, la cual resultd ser de tipo correlacional asi como también
descriptivo, y un total de 80 tomografias fueron evaluadas, de las cuales 45 eran
mujeres y 35 eran varones. En el presente estudio encontrd que en cuanto a las etapas
de maduracion de la SPM vinculadas a las edades y el sexo, revisadas con TCHC se
demostrd una asociacion relevante (p= 0,008). Del total de mujeres, se obtuvo que
predominaba la etapa E con un 25%; a diferencia de los varones donde fue la etapa
D con un 16.3%. De igual manera respecto a la madurez de la SPM vy sus estados, el
que predomind fue el D con un 38.8% y las menos presentes fueron la B 'y A
respectivamente (11.3% y 1.3%). En cuanto a la edad, se encontrd una relacion
moderada (p < 0,001). Para concluir finalmente que Se observo una predominancia
estadistica en las etapas de maduracion D, representando el 38.8%, seguida por la
etapa E con un 32.5%, la etapa C con un 16.3%, y finalmente, la etapa B con un
11.3%; donde el sexo que prevalecid fue el femenino en cada grupo etario excepto
en el de 8 a 11 anos que fue el masculino; lo cual nos indica constantemente que se
requiere llevar a cabo los andlisis de manera independiente respecto al género y a los

afios cumplidos para diagnosticar adecuadamente el estado de la SPM.
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Injante (15) en 2020, Lima, tuvo como finalidad “Evaluar mediante
tomografias computarizadas de haz conico, la relacion entre las etapas de
maduracion de la sutura palatina media (SPM) y el patron facial vertical”, donde
sus métodos fueron descriptivos y transversales. Utiliz6 una muestra de 90
tomografias que incluyen a personas de entre los 11 y 35 afios, cada uno separados
en diferentes grupos. Evidencido que en el perfil de hiper divergencia solo se
observaron las etapas A, B y C de maduracion de la SPM (3.33%, 30% y 66.66%),
en el perfil de normo divergencia las etapas B, Cy D (10%, 76.66% y 13.33%) y en
el perfil de hipo divergencia las etapas C, D y E (50%, 40% y 10%). Igualmente la
etapa C fue la mas frecuente de entre los tres grupos (64.4%). Los que fueron hiper
divergentes, entre los 11 y 15 afios, exhibe fases de maduracion mas prematuras,
mientras que el hipo divergente, en la franja de 21 a 35 afos, muestra fases mas
avanzadas en el proceso de maduracion la SPM. Finalmente pudo concluir que el
grupo hipo divergente presenta etapas mas avanzadas de maduracion de la SPM a

diferencia del normo divergente y el hiper divergente.

Gutiérrez (16) en 2020, Arequipa, tuvo como objetivo “Determinar
topogrdficamente la asociacion de los estadios de maduracion de la SPM segun
género y edad cronologica”, utilizd un método relacional en una muestra de 420
participantes que no superaban los 5 a 14 afios. Se pudo encontrar que en los estadios
Ay B el grupo etario prevalente fue del rango de los 5 y 14 afios, caso contrario al
estadio C donde se localizaban pacientes desde los 14 afios. En lo que respecta a los
estadios D (36.67%) y E (8.10%), estas se observaron predominantemente en
pacientes masculinos mayores de 18 afios. También, segun el género, se identifico
una mayor proporcion de varones (9.95%) en el estadio A; caso contrario al estadio

B donde hubo una mayor concentraciéon de mujeres (17.70%). Finalmente, se pudo
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concluir que las mujeres pacientes exhibirian un nivel mas avanzado de maduracion
palatina en comparaciéon con los hombres, y que la edad constituiria un factor

estrechamente vinculado al cierre de la SPM.

Escudero y Quiquinilla (17) el 2019, Lima, estudiaron la SPM con la finalidad
de “Evaluar la osificacion de la sutura media palatina y la discrepancia transversal
maxilar en pacientes de 18 a 40 afios de un centro radiologico de Lima - Peru”, de
caracter transversal y descriptivo con 234 tomografias. Encontraron en conjunto que
la discrepancia transversal fue de 7.27mm. A su vez, hallaron que en el rango de 18
a 28 afios predomina el estado B con un 56.52%, igualmente que en el rango de 29 a
40 anos con un 43.48%. En conclusion, determinaron que no se evidencid una
asociacion entre la osificacion de la SPM, la discrepancia transversal y la edad. De
manera similar, se identifico una relacion entre la discrepancia transversal maxilar y

el género.

Tenorio (18) el 2018, Lima, tuvo como proposito de estudio “Relacionar el
analisis de maduracion osea y la osificacion de la SPM en pacientes de 10-20 arios
que acudieron a la Clinica de Imagenologia de la Facultad de Odontologia de la
UNMSM durante el periodo 2014-2016", en donde utiliz6 una muestra de 351
TCHC, Asi observo una relacidon débil entre la madurez de los huesos vertebrales de
la zona cervical y la formacion 6sea de la SPM en féminas, en varones de 10 a 15
afios se identifico una correlacion significativa. Adicionalmente, no se evidencio una
correlacion en pacientes femeninas y masculinos con edades que oscilaban entre los
16 y 20 afios. En ultima instancia, logr6 deducir que la evaluacion de la madurez de
huesos vertebrales del cérvix resulta un método aplicable en pacientes de 10 a 15

afios, principalmente en el sexo masculino, para diagnosticar el estadio de osificacion
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de la SPM, evitando asi la necesidad de radiacion adicional asociada a la evaluacion

directa de la SPM.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Colonna et al. (19) el 2021, Italia, tuvieron como objetivo “Examinar el nivel
de madurez de la SPM mediante TCHC en relacion con la edad del paciente y
determinar si existia una correlacion entre datos cuantitativos (densidad de sutura)
v andlisis cualitativo (morfologia de la sutura)”, este estudio fue observacional,
comparativo y retrospectivo en donde utilizaron 160 tomografias, donde 80 fueron
de varones y 80 de féminas. Encontraron que, la densidad de sutura y su morfologia
estan correlacionados y pueden ser repetibles. Ademas, mostraron una correlacion en
cuanto a edad y morfologia de la SPM. Finalmente concluyeron que atn con la
correlacion entre el estado de madurez de esta SPM y los afios cumplidos, este Gltimo
no puede utilizarse como discriminador clinico gracias a la gran diferencia entre
sujetos. Por lo que, se recomienda evaluar a cada paciente individualmente para

determinar sus opciones de tratamiento.

Christovam et al. (20) el 2021, Brasil, tuvieron como objetivo “Evaluar si las
medidas basales palatinas presentan variaciones en los adolescentes y adultos
jovenes que han sido sometidos a expansion maxilar rapida, de acuerdo a su relacion
de densidad de la SPM y etapa de maduracion”, mediante un estudio con una
muestra de 26 pacientes sometidos a EMR con aparato dentario. Se observo que los
estados de maduracion identificados fueron C, D o E; mientras que la densidad vario
en el rango de 0,6 a 1. Aquellas personas con mayor densidad exhibieron una seccién

sagital que resultd ser menor en contraste con la muestra de densidad disminuida.
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Finalmente determinaron una disminucién en la seccion sagital palatina en las

muestras con elevada densidad y en los estadios D y E de maduracion de la SPM.

Vilarroel et al. (21) el 2021, Chile, realizaron un estudio que tuvo como
propésito “Evaluar la maduracion de la SPM en adolescentes y adultos jovenes
chilenos, mediante valoracion morfologica de imagenes de TCHC del maxilar”, en
el cual su metodologia fue el de un estudio observacional, donde se us6 las TCHC de
150 sujetos dentro del rango de edad de 15 a 30 afios. Encontraron que el estado de
maduracion que predominéd fue el C con el 43.3%, seguido del E con 33.3% y
finalmente el D con un 22%. Asi mismo dentro de los varones el estado C fue el mas
frecuente (49%), a diferencia de las mujeres donde fue el E (39%); aun asi no se
observo diferencias de importancia entre ambos sexos. Finalmente pudieron concluir
que el 45% exhibi6 grados de maduracion sutural que permitirian la expansion no
quirargica. Dada la diversidad observada en adolescentes y adultos jovenes,

sugirieron una evaluacion personalizada mediante imagenes tridimensionales.

Nithya (22) el 2020, India, tuvo como objetivo “Examinar las fases de
maduracion de la Sutura Palatina Media (SPM) segun su morfologia, utilizando
Tomografia Computarizada de Haz Conico (TCHC) en individuos en la etapa
postadolescente.”, donde trabajé con tomografias de 120 individuos en el rango de
edad de 15 y 21 afios, de los cuales 63 fueron mujeres y 57 fueron hombres. Se
encontrd que las etapas de madurez de la SPM prevalentes fueron las de C, Dy E
con un 81%. Dentro del sexo masculino, el estadio C fue el que prevalecié con un
38.2% y las mujeres con un 40%. Finalmente se determin6 que la elevada frecuencia
del estadio C en la cohorte de 15 a 21 afios podria respaldar un pronoéstico favorable

para la Expansion Maxilar Rapida (EMR) en los postadolescentes.
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Lee y Mah (23) el 2019, Corea del Sur, desarrollaron una investigacion que
tuvo como proposito “Analizar la asociacion de las etapas de maduracion de la SPM
con la maduracion esquelética y la edad y obtener referencias para establecer un
plan de tratamiento para la EMR”, donde trabajaron con 480 nifios de entre 7 a 15
afios, de los cuales 240 eran nifas y 240 nifos. Se pudo encontrar que los estados de
madurez de la SPM y los afios cumplidos se vincularon con mayor intensidad en las
nifias que en los nifios. De igual forma se demostro una correlacion entre los grados
de maduracion y el marcador de desarrollo de las vértebras cervicales,
particularmente para el diagndstico de las etapas A-C. Finalmente concluyeron que
es recomendable realizar la evaluacion de las fases de madurez de la SPM mediante
tomografias con la técnica de TCHC previo al proceder con la Expansion Maxilar

Répida.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sutura palatina media

La SPM representa una de las estructuras fundamentales en el craneo humano.
Ubicada en la linea media del paladar 6seo, entre los procesos palatales de la maxila
y las placas Oseas palatinas, la SPM desempefia un papel crucial en el desarrollo
craneofacial. Su funcién primordial radica en permitir la expansion lateral del

maxilar, facilitando asi un crecimiento adecuado en la region central de la cara (24).

Sin embargo, en ciertas situaciones, se evidencia una insuficiente expansion
transversal del maxilar, lo que puede requerir intervencion mediante un
procedimiento de expansion palatina. Este tratamiento busca corregir esta limitacion

de desarrollo del maxilar, con el objetivo de mejorar no solo la funcion del sistema
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estomatognatico, sino también optimizar la ventilacion de las vias respiratorias
superiores. Ademds, se ha observado que este enfoque puede contribuir
significativamente a abordar trastornos del suefio en niflos, impactando

positivamente en su calidad de vida y bienestar general (6).

Embriologia

El paladar se forma durante un periodo crucial del desarrollo embrionario,
comprendido entre la sexta y la duodécima semana de gestacion. Este proceso
involucra la fusion de tres estructuras fundamentales: una apo6fisis palatina media en
el eje medio y dos apofisis palatinas laterales pareadas. A partir de la sexta semana,
la fusion de los procesos nasales medios, originalmente emparejados, resulta en la
formacion del proceso entre las maxilas. Este punto marca el inicio de una
composicion de mesénquima inicial anterior que se extiende hacia atras, ocupando el
espacio entre las areas superficiales presentes en el crecimiento de las maxilas. Este

fendmeno contribuye significativamente a la formacion del "paladar primario"(25).

Este proceso altamente coordinado y secuencial, que ocurre en las primeras
etapas del desarrollo fetal, es crucial para la formacion adecuada del paladar. La
fusion y migracion de estas estructuras embrionarias establecen las bases para el
desarrollo y la configuracion del paladar, un elemento esencial en la anatomia bucal
que tendra una funciéon fundamental en la alimentacion y el habla una vez que el feto

nazca (25).

Durante el desarrollo embrionario, el paladar primario y el secundario
desempefian papeles especificos en la formacion de la estructura palatina final. El

paladar primario, derivado de la fusion de las estructuras mencionadas anteriormente,
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juega un papel crucial en la formacion del pre maxilar. Esta 4rea anatomica alberga
los cuatro incisivos superiores y constituye una parte fundamental de la porcion

frontal del maxilar (25).

Por otro lado, el paladar secundario surge posteriormente en el desarrollo fetal
y da lugar a la porcién restante del paladar. Esta porcion incluye tanto la estructura
dura como la blanda del paladar. La parte dura comprende el hueso del paladar, que
contribuye a la estructura rigida y firme del paladar. La porcion blanda, por su parte,
consiste en tejidos musculares y membranosos que conforman la parte posterior del

paladar y estan implicados en funciones como el habla y la deglucion (25).

Esta distincion en el origen embriologico y las funciones posteriores entre el
paladar primario y secundario subraya su importancia en el desarrollo completo del
paladar humano, influyendo tanto en la formacion dental inicial como en la estructura

y funcion del paladar completo en etapas posteriores de la vida (25).

Posteriormente, alrededor de la sexta semana de gestacion los pares de ap6fisis
palatinas laterales emergen como extensiones mesenquimales al medio de cada
proceso maxilar, en un principio se desarrollan hacia abajo. No obstante, conforme
la maxila y la estructura mandibular experimentan un alargamiento, la lengua es
distanciada de las apofisis palatinas laterales. Durante las semanas 7 y 8, las
proyecciones palatinas se desplazan hacia una direccion horizontalizada y situada por
encima de la zona lingual. Una vez que los estantes palatinos entran en contacto, cada
uno revestido por un epitelio uniforme, se origina un tejido especifico en los bordes
de cada una de las plataformas palatinas; esto facilitard la posterior union de estos

tejidos (25).
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Los estantes palatinos se integran con el paladar triangular primario de forma
anterior y media para asi formar una linea en forma de Y. En la edad adulta, la uniéon
de las crestas palatinas secundarias con el paladar primario se indica por la presencia
del agujero incisivo. La osificacion progresa inicialmente en el area del paladar
primario y posteriormente se extiende hacia las apofisis palatinas, dando origen al
paladar duro. Las secciones posteriores de las apofisis palatinas no experimentan
osificacion, sino que se elongan hacia la region posterior, fusionandose en el tabique
nasal para constituir la zona palatal blanda y la zona uvular presente en la linea medial

(14).

Anatomia del maxilar superior

Es un componente bilateral del craneo compuesto por dos procesos palatinos
que se fusionan a través de la sutura intermaxilar en el eje medio. Estos dos maxilares
contribuyen a la estructura inferior de la cuenca ocular, el lado externo de las
cavidades nasales, la dentadura superior y el paladar 6seo. Esta estrechamente

relacionado con los huesos cigomaticos (26).

Histologia del maxilar superior

La reduccion progresiva de la ranura virtual en la sutura 6sea se atribuye al
proceso de mecano transduccion. Esta transforma estimulos mecanicos, originados
por la actividad muscular, en sefiales biologicas que promueven la formacion 6sea.
En condiciones ligeramente elevadas respecto a la homeostasis normal, diversas
sustancias como citoquinas y factores de crecimiento favorecen la creacion de nuevo
tejido dseo. Sin embargo, en concentraciones mas altas, estos mismos compuestos

impulsan la degradacion del tejido 6seo (27).
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En la sutura palatina media, la accion motriz del sistema estomatognatico
promueve el deposito de hueso en sus bordes, facilitando los ajustes dimensionales
durante el desarrollo y crecimiento del complejo facial. La consolidacion 6sea de las
suturas y sincondrosis ocurre una vez que el crecimiento ha finalizado, lo que lleva a
la neutralizacion de las sefiales que favorecen la formacion 6sea. Las variaciones en
este proceso pueden estar vinculadas a las particularidades de la forma y las fuerzas

especificas aplicadas en cada sistema individual (28).

La region nasal del paladar 6seo experimenta un proceso de reabsorcion hasta
aproximadamente los 14 o 15 afios. Posteriormente, la superficie del paladar esta
compuesta principalmente por tejido 6seo laminar en un estado inactivo. La actividad
de los osteoclastos es especialmente intensa en la zona que se encuentra detras de la
sutura transversal (27). Los hallazgos de varios estudios indican que la superficie
interna del paladar experimentd un proceso de adicion 6sea, que en la mayoria de los
individuos persistio hasta alrededor de los 13 o 14 afios. La transformacion del borde
trasero del paladar se evidencio hasta los 16 a 18 afios, mostrando una tendencia a
concluir antes en las mujeres que en los hombres (16). En algunas situaciones, se
detecto actividad de crecimiento en las suturas transversales y la sutura media del
paladar, mientras que en otros casos se percibid una sutura en estado de reposo. Tras
los 15 afios en mujeres y los 17 afos en hombres, las suturas se caracterizaban por
una fina capa de tejido conectivo donde los osteoblastos se encontraban en un estado

no activo (16,27).

La estructura de la sutura palatina media experimenta transformaciones
significativas después del desarrollo postnatal, que pueden ser categorizadas en tres

fases distintas. En la primera fase, que abarca la infancia, la sutura presenta una
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amplitud notable y adopta una configuracion similar auna "Y", donde el hueso vomer
se encuentra alojado en una hendidura en forma de V entre las dos secciones del
maxilar superior. En la segunda fase, que se extiende durante la juventud, la sutura
exhibe una forma mas sinuosa. En la tercera fase, durante la adolescencia, la sutura
se distingue por un patrén mas intrincado y enrollado, con una creciente complejidad

en su entrelazado (13,16).

A pesar de la complejidad de la sutura durante su fase de interdigitacion, se
identifico una organizacion en tres capas de tejido conectivo. En la base de la sutura,
las fibras del periostio se alineaban paralelas a las superficies 6seas. En individuos
ancianos, las fibras de Sharpey mostraban una trayectoria continua a lo largo de la
sutura. La velocidad y duracion de los estallidos de crecimiento previos a la pubertad
varian segin el género y la edad del individuo, influenciando el proceso de

crecimiento (16).

Maduracion osea

La maduracién 6sea alude al nivel de avance en la formacion osea de los
huesos. Dada la diversidad en los ritmos, duraciones y velocidades de crecimiento
entre individuos, es crucial evaluar la edad dsea para establecer adecuadamente los

planes de tratamiento ortodontico (29).

Es fundamental identificar la maduracion 6sea y valorar el potencial de
desarrollo durante la preadolescencia y adolescencia. Algunos indicadores comunes
para determinar las fases de crecimiento incluyen caracteristicas de maduracion por
género, edad, evolucion dental, estatura, peso y desarrollo esquelético. En
ortodoncia, es esencial considerar el crecimiento puberal al realizar un diagnostico.

Es ampliamente reconocido que los periodos de crecimiento 6seo acelerado y
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maduracion no siempre coinciden directamente con la edad en afios del individuo

(30).

Durante el proceso de crecimiento, los huesos experimentan transformaciones
especificas que pueden ser observadas a través de pruebas complementarias. Aunque
la secuencia de estos cambios tiende a ser consistente para un hueso particular en un
individuo, el tiempo exacto en que ocurren puede diferir debido a las variaciones en
el reloj bioldgico de cada persona. A pesar de algunas variaciones individuales, en
general, estos eventos son lo bastante consistentes como para servir de referencia al

comparar entre distintos individuos (27,28).

2.2.1.1 Estados en que madura la SPM

Durante el 2013, Angelieri et al. (24), basdndose en estudios histologicos
previos sobre la maduracién morfoldgica de la sutura palatina media (SPM), propuso
un procedimiento innovador para registrar estas imagenes utilizando tomografias. Su
objetivo era categorizar individualmente el estado de maduracion de la SPM. Este
enfoque permiti6 dividir y clasificar estas imagenes en cinco estados distintos,
estableciendo asi un marco de referencia detallado y mas preciso para comprender la

evolucion y el desarrollo de la SPM en pacientes.

Este método propuesto por Angelieri y colaboradores abrid nuevas puertas en
el campo de la observacion de la maduracion de la SPM, ya que proporciond una
herramienta practica y estandarizada para evaluar y categorizar el estado de
maduracion de esta sutura. Al utilizar tomografias, pudieron capturar imagenes mas
detalladas y precisas, lo que permiti6 una clasificacion mas refinada y especifica en
comparacion con los métodos histologicos previos. Esta clasificacion en cinco

estados proporcioné una comprension mas completa de la maduracion de la SPM, lo
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que potencialmente contribuye a un mejor diagnostico y tratamiento en pacientes con

desarrollos craneofaciales especificos:

Estado A: La SPM presenta una configuracion lineal densa, con escasa
o nula interdigitacion. (27). Se caracteriza por una configuracion
especifica en las imagenes obtenidas mediante tomografias. En este
estado, la SPM muestra una disposicion lineal densa, donde se observa
una interdigitacion limitada o incluso ausente entre los segmentos 6seos
que componen esta sutura. Esta configuracion lineal densa indica una
menor cantidad de areas de contacto o superposicion entre los
segmentos Oseos que forman la SPM. La escasa interdigitacion, o la
ausencia de ella, sugiere que los bordes de los huesos palatinos estan
adyacentes pero no se entrelazan significativamente entre si en esta
etapa de maduracion (14,24).

Estado B: La SPM tiene un aspecto festoneado de alta densidad y tiene
una forma irregular. Estos pacientes podrian presentar algunas
pequefias zonas en las que puede observarse 2 lineas en paralelo,
“festoneadas” con una elevada concentracidon, proximas entre si y
divididas por sectores diminutos de baja concentracion (14,24,27).
Estado C: En este, la SPM se manifiesta como 2 lineas paralelas,
“festoneadas” y condensadas, aproximadas entre ellas pero divididas
por pequenios sectores de minima densidad en los huesos palatino y
maxilar (14,24,27).

Estado D: En este estado la fusion de la SPM ya ocurri6 en la estructura
palatina dsea, con la madurez avanzando desde la region posterior a la

anterior. La SPM no resulta observable en la estructura dsea palatino, y

32



la densidad 6sea paralela a la sutura aumenta comparada con la de la
estructura dsea paralela a la sutura de la maxila. En la seccion suturada
de la maxila, esta unién todavia no alcanzé a completarse todavia, y la
SPM atin se percibe tal cual 2 caminos con elevada densidad separadas
mediante espacios reducidos de disminuida densidad (14,24,27).

e [Estado E: En esta etapa ya se produjo la confluencia de la SPM en la
maxila superior. Esta verdadera sutura no es perceptible en
minimamente una seccion de la maxila. La densidad 6sea resulta similar

a aquella observada en otras areas de la zona palatal. (14,24,27).

El método Angelieri se utiliza para establecer la situacion de madurez de la
SPM en las situaciones donde existe compresion maxilar, este se realiza antes del
tratamiento de expansion palatina. Este método nos permite evaluar de manera
particular a los adolescentes y jovenes donde la formacion 6sea de la SPM puede

hallarse en forma parcial, total o bien esta ausente (27,31).

De igual manera este método ya mencionado nos deja examinar la madurez de
la SPM en grupos con distintas edades; incluyendo a nifios, adolescentes, jovenes y
hasta adultos de 70 afios de edad (12,32,33). Para poder reproducir este método,
necesitamos que los examinadores se encuentren capacitados sobre este, y que esta
capacitacion este a cargo del personal experimentado en la aplicacion del método

(34).

2.2.1.2 Edad y SPM

Los afios cumplidos por si solos pueden no ser suficientes para analizar la
condiciéon en la que se desarrolla la sutura palatina media (SPM) a lo largo del

crecimiento, ya que la maduracion de esta estructura craneofacial puede variar
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considerablemente entre individuos. Sin embargo, el analisis de rasgos morfologicos,
como el volumen y la disposicion observados en muestras de distintos estudios,
puede proporcionar datos epidemioldgicos valiosos sobre la maduracion de la SPM

en diferentes grupos demograficos (21).

Estos estudios pueden ayudar a identificar patrones de desarrollo y maduracion
de la SPM en poblaciones especificas, lo que permite comprender mejor las
variaciones relacionadas con la edad, el sexo, la etnia u otros factores demograficos.
Aunque la edad cronologica por si sola puede no ser un indicador preciso de la
maduracion de la SPM, la observacion de rasgos morfoldgicos en diferentes grupos
de edades dentro de una poblacién puede brindar informacion valiosa sobre la

variabilidad y la progresion del desarrollo de esta sutura a lo largo del crecimiento

21).

El analisis epidemiologico basado en datos morfologicos puede contribuir
significativamente a la comprension de la maduracion craneofacial y, en particular,
de la SPM, lo que puede ser relevante en la planificacion de tratamientos
ortodoncicos, enfoques quirurgicos y estudios sobre el desarrollo craneofacial en

diferentes grupos demograficos (19,21,33,35).

2.2.2 Tomografia computarizada de haz conico

La tomografia computarizada de haz conico (TCHC o CBCT por sus siglas en
ingles), también conocida como tomografia digital volumétrica, es una tecnologia en
constante evolucion que ofrece imagenes tridimensionales (3D) de alta precision del
area craneofacial. Estas imagenes se presentan en tres planos: axial, sagital y coronal.
La CBCT proporciona iméagenes detalladas con una resolucion superior al milimetro,

con velocidades de escaneo rapidas (entre 10 y 70 segundos) y una exposicion a la
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radiacion que es aproximadamente 15 veces menor que la requerida por las
tomografias tradicionales. En el ambito de la ortodoncia, la CBCT es fundamental
para evaluar y diagnosticar condiciones, lo que facilita una planificacion de

tratamiento mas precisa (36).

La TCHC es una imagen volumétrica que se comenzo a desarrollar a finales de
los noventa para procedimientos de angiografia. Esta tiene como fin obtener
imagenes de manera tridimensional de los huesos maxilares mediante el uso de
menor cantidad de radiacion comparada con la tomografia computarizada

multidetector (37).

Esta tomografia nos brinda una observacion en tres dimensiones de las
estructuras de la boca y los huesos maxilofaciales a un costo relativamente bajo, es
de un tamafio pequeno, de facil accesibilidad, no nos da la superposicion de otras

estructuras adyacentes y el paciente tiene una menor exposicion a radiacion (27).

Dentro de la rama de la odontologia ha sido de mucha utilidad las imagenes
obtenidas utilizando la TCHC, como por ejemplo para diagnostica caries y evaluar
la salud del periodonto. De igual forma dentro del 4rea de la endodoncia, ortodoncia

y patologia (37).

2.2.2.1 Ventajas de la TCHC

La técnica descrita tiene una ventaja distintiva: la creacion de unidades ctbicas
iguales, conocidas como voxeles isotropicos. Esto resulta en una resolucion espacial
uniforme en las imagenes reconstruidas en multiples planos. En contraste, las

tomografias computarizadas multidetector convencionales muestran voxeles
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anisotropicos, ya que la dimension a lo largo del eje Z esta influenciada por factores

como la "colimacion" del corte (38).

La diferencia fundamental radica en la uniformidad de la resolucion espacial.
Mientras que en la técnica descrita se logran voxeles isotrdpicos, lo que significa que
la resolucion es uniforme en todas las direcciones, en los escaneres de TC
multidetector convencionales, la resolucidn varia. En estos escaneres, la resolucion
en el eje Z puede ser limitada, generalmente entre 0,4 y 0,6 mm, y tiende a reducirse

en la reconstruccion a partir de los datos originales sin procesar (38).

La uniformidad en la resolucion espacial obtenida con voxeles isotropicos
resulta beneficiosa, ya que proporciona una representacion mas precisa y equitativa
de las estructuras anatomicas en todas las direcciones. Esto puede ser especialmente
valioso en estudios detallados del craneo o estructuras faciales donde la precision en
la visualizacion tridimensional es crucial para un diagnostico preciso y una

planificacion de tratamientos mas exacta (38).

La Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC) ofrece otro beneficio
importante: adquiere imagenes en un tiempo relativamente breve, lo que puede
reducir los artefactos por movimiento del paciente. Esta rapidez en la adquisicion de
imagenes contribuye a minimizar los artefactos generados por movimientos
involuntarios del paciente durante el escaneo. En comparacion con otros equipos, la
TCHC puede lograr una resolucion de voxel minima impresionante, generalmente
entre 0,07 y 0,25 mm, superando la mayoria de los escaneres de tomografia

computarizada multidetector disponibles en la actualidad (39).

La capacidad de capturar imagenes con alta resolucion en un corto periodo de

tiempo es un punto a favor de la TCHC. Esta resolucion excepcional permite obtener
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imagenes mas detalladas y precisas de las estructuras anatomicas, lo que es
especialmente valioso en aplicaciones médicas donde se requiere una alta fidelidad

de imagen para diagndsticos precisos y para la planificacion de tratamientos (39).

Ademas, la capacidad de reducir los artefactos causados por el movimiento del
paciente durante la adquisicion de imagenes es crucial, ya que garantiza la calidad y
precision de los datos recopilados, lo que puede tener un impacto significativo en la

interpretacion de los resultados y en la toma de decisiones clinicas (39).

2.2.2.2 Desventajas de la TCHC

La Tomografia Computarizada de Haz Coénico (TCHC) presenta ciertas
desventajas notables. Una de ellas es la falta de correspondencia exacta de los valores
de escala de grises con las Unidades Hounsfield (UH), utilizadas cominmente en las
tomografias computarizadas multidetector (TCMD). Esta discrepancia puede variar
entre diferentes dispositivos, lo que complica la interpretacion uniforme de las
imagenes. A pesar de esta limitacion, la capacidad de convertir los niveles de grises
a UH puede ofrecer nuevas oportunidades para realizar evaluaciones cualitativas y
estudios comparativos, aunque con cierta incertidumbre en la precision de la

correspondencia (40).

Otra desventaja importante es que los componentes ubicados fuera del campo
de vision del escaneo pueden generar variaciones en la densidad del volumen
escaneado. Esto puede resultar en una disminucion del contraste en la imagen y
dificultar la interpretacion exacta de las estructuras anatomicas, especialmente en

areas adyacentes a objetos externos al campo de vision del escaner (40).
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Estas limitaciones de la TCHC, como la falta de correspondencia precisa de
valores de escala de grises, asi como las variaciones en la densidad del volumen
escaneado debido a elementos externos, son aspectos importantes que considerar al
interpretar las imagenes obtenidas por este método. A pesar de estas limitaciones, la
TCHC sigue siendo una herramienta valiosa en aplicaciones médicas, pero se
requiere cautela y comprension de sus posibles imprecisiones al realizar diagnosticos

o evaluaciones clinicas (40).

Para concluir, en contraste con la TCMD, la TCHC se vincula a niveles
superiores de radiacion de caracter difuso, lo cual resulta en una resolucion con una
contrastacion inferior para los epitelios blandos. Debido a ello, la TCHC resulta
apropiada para examinar elementos que estan calcificados, como elementos 6seos o
dentales, debido a que ofrece tomografias con una contrastacion mas pronunciada

(38).

2.2.2.3 Valores de densidad en la escala de grises en TCHC

Hasta el momento, los fabricantes de dispositivos para TCHC no han
establecido un estdndar uniforme para presentar la escala de grises. A diferencia de
esto, las UH se utilizan como una medida estandar para determinar los valores de
TCMD. No obstante, se ha evidenciado una correlacion significativa y directa entre

los valores de Unidades Hounsfield (UH) y la escala de grises (41).

La unidad basica de una imagen de TCHC es el voxel. Cada voxel proporciona
una intensidad de gris que corresponde al coeficiente de atenuacion lineal del
material examinado por los rayos X en su interior. Estos niveles de gris se expresan

mediante numeros enteros, que van desde tonalidades mas claras, representadas por
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valores elevados, hasta tonalidades mas oscuras, indicadas por valores mas bajos

(42).

Las potenciales utilidades de los valores de densidad en la escala de grises
incluyen la estimacion cercana de la densidad mineral dsea de los maxilares y la
valoracion del proceso de cicatrizacion de lesiones periapicales. En el ambito de la
otorrinolaringologia, se ha identificado una correlacidon notable entre estos valores y
las caracteristicas de los tejidos blandos, los tejidos duros y los espacios llenos de

aire (43,44).

Se tiene un nuevo enfoque innovador para determinar los valores de densidad
en la escala de grises. Esta técnica se basa en calcular promedios de densidad de areas
especificas como la sutura, el paladar blando y el proceso palatino. Este método ha
revelado que los valores de densidad en la escala de grises pueden prever la

expansion de la SPM (45,46).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existen diferencias significativas en el estado de maduracion de la sutura
palatina media presente en pacientes de 8 a 27 anos atendidos en el departamento de

estomatologia del Instituto de Diagndstico Maxilofacial (IDM) en 2024.

Ho: No existen diferencias significativas en el estado de maduracion de la
sutura palatina media presente en pacientes de 8 a 27 afos atendidos en el
departamento de estomatologia del Instituto de Diagnostico Maxilofacial (IDM) en

2024.
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2.3.2 Hipétesis especificas

He!: Existen diferencias significativas en el estado de maduracion de la sutura
palatina media entre los pacientes masculinos y femeninos de 8 a 27 afios atendidos
en el departamento de estomatologia del Instituto de Diagndstico Maxilofacial (IDM)

en 2024.

Ho': No existen diferencias significativas en el estado de maduracion de la
sutura palatina media entre los pacientes masculinos y femeninos de 8 a 27 afos
atendidos en el departamento de estomatologia del Instituto de Diagndstico

Maxilofacial (IDM) en 2024.

He?: Existen diferencias significativas en las etapas de maduracion de la sutura
palatina media entre distintos grupos de edad dentro del rango de 8 a 27 afos de los
pacientes atendidos en el departamento de estomatologia del Instituto de Diagnostico

Maxilofacial (IDM) en 2024.

Ho?: No existen diferencias significativas en las etapas de maduracion de la
sutura palatina media entre distintos grupos de edad dentro del rango de 8 a 27 afios
de los pacientes atendidos en el departamento de estomatologia del Instituto de

Diagnostico Maxilofacial (IDM) en 2024.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empled el método hipotético deductivo en la investigacion, el cual parte de
principios generales para llegar a conclusiones especificas. Este enfoque se
fundamenta en la logica, donde los resultados especificos se derivan de principios
amplios, estableciendo una conexion coherente entre las ideas para validar o refutar

hipotesis (47).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio se centr6 en un enfoque cuantitativo para recopilar y analizar
informacion utilizando métodos estadisticos. Este método incorpora cuestionarios
y/o mediciones objetivas con el objetivo de identificar patrones, relaciones y
generalizaciones, proporcionando asi resultados cuantificables y replicables que

permitieron realizar inferencias estadisticas con objetividad (48).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio de tipo basico se centra en la adquisicion de conocimientos
fundamentales y tedricos, sin aplicaciones practicas inmediatas. Su objetivo principal
es ampliar la comprension en un drea especifica mediante la exploracion de
conceptos, teorias y principios. En este tipo de estudio, no se prioriza la utilidad

practica ni la resolucion directa de problemas aplicados (47—49).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Este estudio tuvo un disefio descriptivo y transversal, lo cual implicé la
recopilaciéon de datos en un solo momento. Asimismo, se centr6 en describir
caracteristicas o fendmenos sin manipular variables. El objetivo principal fue ofrecer
un panorama detallado de la situacion estudiada, capturando una instantinea

representativa (47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Es el conjunto de materiales o sujetos que suelen compartir caracteristicas
especificas y que constituyen el objeto de estudio. Esta totalidad sirve como base
para la obtencién de muestras representativas y la generalizacion de resultados. En
este estudio, se seleccionaron las TCHC de 250 pacientes cuyas edades oscilan entre

los 8 y 27 aios, durante el afio 2024.

Criterios de inclusion

Se incluyeron las tomografias computarizadas de haz conico:

e Tomografias de pacientes con edades comprendidas entre los 8 y 27
afios, atendidos en el Instituto de Diagndstico Maxilofacial (IDM).
e Tomografias que tengan una visualizacion total de la SPM.

e Tomografias donde se encuentren todos los dientes posteriores.
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Criterios de exclusion

Se excluirdn las tomografias computarizadas de haz coénico que tengan

alteraciones debido a:

e Condiciones craneofaciales sindromicas.
e Intervencion ortoddncica previa.
e Cirugia ortognatica previa.

e Pérdida de volumen en la mandibula.

3.5.2 Muestra

En ese contexto, la muestra se determin6 como 132 utilizando la siguiente

formula:

p
_Z,*p*q
n= ’
Donde: d -
n: muestra = ;7
Zx?- coeficiente de confiabilidad= 1.96
p: probabilidad de éxito= 0.5
q: probabilidad de fracaso= 0.5

d: precision= 3%

43



3.5.3 Muestreo

Se utilizd un muestreo probabilistico aleatorio simple para asegurar que la
seleccion de pacientes en la investigacion sobre la madurez de la SPM sea

representativa.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Estado A
Frecuencia
Deia(rirollo adecuadq de lols Se estudiaron las etapas de Estado B
paladares que p ermiten e . maduracion de la SPM mediante Clasificacion de
. crec1m%ento gpropmdo del tercio tomografia de haz conico, . Ordinal Estado C
Maduracién de medio facial y el desarrollo clasificadas como: A, B,C,Dy Angelieri
la SPM transversal (24). E. Estado D
Etapas
Estado E
Los datos del paciente . .
Son las caracteristicas biologicas cluyeron el sexopobserva do Ficha de Femenino
Sexo y fisiologicas (14). que puede ser femenino o - recoleccion de Nominal .
. datos Masculino
masculino.
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Es el nimero de afios que

transcurrieron desde que nacié el  La edad registrada en la ficha de Ficha de .
. . y - . Valor medido en
Edad paciente hasta el registro de la  recoleccion de datos fue la edad - recoleccion de Razoén afios cumplidos
TCHC (14). medida en afos cumplidos. datos p ’
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3.6.1 Definicion operacional

Maduracion de la SPM: Desarrollo adecuado de los paladares que permiten el

crecimiento apropiado del tercio medio facial y el desarrollo transversal (24).

Sexo: Son las caracteristicas biologicas y fisiologicas (14).

Edad: Es el nimero de afios que transcurrieron desde que nacio el paciente hasta

el registro de la TCHC (14).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La observacion es una técnica fundamental en la investigacion que implica la
recoleccion sistematica y directa de datos mediante la observacion directa de
fendmenos, comportamientos o situaciones en su contexto natural. Este enfoque permite
a los investigadores obtener informacion detallada y precisa sobre como se desarrollan

los eventos en tiempo real, sin interferir en el entorno estudiado (47).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizo una ficha de recoleccion de datos que incluyo la etapa de maduracion
de la SPM, la edad y el sexo de los pacientes, siguiendo el modelo utilizado por Cisneros

en su estudio (14).

- Para analizar las tomografias, se empled el programa "Romexis" siguiendo un
proceso detallado. La evaluacion del estado de madurez 6sea presente en la SPM

se llevd a cabo mediante la reconstruccion multiplanar en vistas sagital, coronal
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y axial. En la primera vista, se asegur6 la alineacion del eje longitudinal palatal
con el eje horizontal. Para estandarizar el corte axial y evaluar esta sutura, se
centralizd en la dimensién supero-inferior, con adaptaciones para paladares
curvos o gruesos. La clasificacion de las etapas de maduracion se realizo de la
siguiente manera:

- Estadio A: SPM casi recta, alta densidad, poca interdigitacion, visible a lo largo
de maxilares y palatinos.

- Estadio B: SPM irregular, festoneada, posiblemente con lineas paralelas,
festoneadas y areas pequefias de baja densidad.

- Estadio C: Dos lineas paralelas, festoneadas, cercanas y desunidas por "vacios"
de leve densidad, entre la SPM y posterior a ella y el agujero incisivo.

- Estadio D: Fusion de la SPM en huesos palatinos de posterior a anterior; en
maxilares, aiin se observan dos lineas separadas.

- Estadio E: Fusion completa de la SPM en maxilares y palatinos, con densidad

Osea similar a otras regiones (14).

3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento, definida como la evaluacion critica de la ficha para
recabar datos por expertos en el area, se llevo a cabo para garantizar la relevancia,
claridad y calidad del instrumento antes de su implementacion en el estudio (47). Esta

fase incluyo la evaluacion del contenido por personas con experiencia en el tema.

Para asegurar la precision en la evaluacion del estado de maduracion de la sutura
palatina media, el tesista se sometio a un proceso de calibracion con un especialista en
el tema. Durante este proceso, se seleccionaron 10 tomografias como pruebas. El

especialista proporciond su clasificacion para cada una de estas imdgenes, y
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posteriormente, el tesista compard su clasificacion con la del experto. Este ejercicio no
solo valido la competencia del investigador, sino que también establecié un estandar de
referencia en la interpretacion de las imagenes, garantizando la fiabilidad de los

resultados obtenidos.

3.7.4 Confiabilidad

Para evaluar el grado de acuerdo entre las clasificaciones del investigador y del
experto, se utilizd el coeficiente de correlacion interclase Kappa de Cohen. Este
coeficiente estadistico es una medida que evalia la concordancia entre dos
clasificadores, teniendo en cuenta la posibilidad de que el acuerdo se dé simplemente
por azar. Un alto coeficiente Kappa indicaria un nivel significativo de concordancia
entre las clasificaciones del investigador y del experto, lo cual aumentaria la confianza
en los resultados obtenidos por el investigador. Por el contrario, si el coeficiente Kappa
muestra un nivel bajo de concordancia, esto podria sefialar areas especificas que

requieren mejorar o sugerir la necesidad de formacion adicional para el investigador.

El indice de Kappa obtenido después de evaluar el presente instrumento se sitiia
en el rango de 0.81 a 1.00, lo cual indica una concordancia muy alta. Este resultado
sugiere que las diferencias observadas entre el experto y el evaluador en la evaluacion
de las etapas de maduracién de la SPM son minimas y probablemente se deben a
variaciones aleatorias mas que a diferencias sistematicas. Este hallazgo respalda la
fiabilidad del instrumento utilizado en el estudio para evaluar las etapas de maduracién

de la SPM, confirmando su idoneidad para futuras investigaciones en este campo.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilada la informacion de la ficha de recoleccion de datos, se organizo
en una hoja de Microsoft Excel para asegurar su orden y precision. Posteriormente, esta
hoja fue importada al paquete estadistico SPSS, donde se llevd a cabo un analisis
detallado. En SPSS, se calcularon no solo frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas, sino también medidas de tendencia central como la media, la mediana y la
moda para las variables cuantitativas. Este proceso no solo facilité la comprension
profunda de los datos, sino que también proporcion6 una base solida para las

conclusiones y recomendaciones del estudio.

3.9 Aspectos éticos

Se implementaron rigurosos protocolos de confidencialidad para asegurar la
proteccion de la identidad de los pacientes involucrados en el estudio. En lugar de
utilizar nombres completos, a cada participante se le asigno un cddigo de identificacion
unico. Estos codigos fueron empleados como referencia en todos los documentos y
registros relacionados con la investigacion. Ademas, todos los datos recopilados fueron
almacenados en sistemas informaticos altamente seguros, disefiados especificamente
para proteger la informacion. El acceso a estos sistemas estuvo restringido Uinicamente
a los miembros autorizados del equipo de investigacion, garantizando asi la integridad

y confidencialidad de los datos.

Estas medidas fueron disefiadas no solo para salvaguardar la privacidad de los
participantes, sino también para cumplir con todas las normativas éticas y legales

aplicables en investigacion médica y proteccion de datos.
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1
Composicion de la muestra.
Variables Pacientes Porcentaje
Sexo
Femenino 76 57.6 %
Masculino 56 42.4%
Grupo
Nifios (8 a 17 afios) 33 25.0%
Jovenes (18 a 27 afios) 99 75.0 %
Total 132 100%
Figura 1

Distribucion porcentual en sexo y edad.
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La Tabla 1 presenta la composicion de la muestra de pacientes de 8 a 27 afos
atendidos en el departamento de estomatologia del Instituto de Diagnostico Maxilofacial
(IDM) en 2024. La muestra total incluye a 132 pacientes, de los cuales 76 son femeninos
(57.6%) y 56 son masculinos (42.4%), indicando una mayor representacion de pacientes
femeninos en el estudio. Ademads, la distribucioén por grupos de edad muestra que 33

pacientes (25.0%) son nifios de 8 a 17 afios, mientras que 99 pacientes (75.0%) son

jovenes de 18 a 27 afios.
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Tabla 2

Estado de maduracion de la SPM

Etapa Pacientes Porcentaje
Estado A 28 21.2%
Estado B 9 6.8 %
Estado C 41 31.1%
Estado D 38 28.8%
Estado E 16 12.1 %

Total 132 100%

Figura 2

Distribucion porcentual del estado del MSP
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La etapa de maduracién mas prevalente es el Estado C, que representa el 31.1%

de la muestra total, seguido del Estado D, que constituye el 28.8% del total. El Estado

A estéa presente en el 21.2% de la muestra, mientras que el Estado E equivale al 12.1%.

Finalmente, el Estado B es el menos comun, representando el 6.8% del total.

Tabla 3
Estado de maduracion de la sutura palatina media, segun sexo
Sexo
Etapa Femenino Masculino Total
Estado A 15 19.7% 13 23.2% 28 21.2%
Estado B 7 9.2 % 2 3.6% 9 6.8 %
Estado C 24 31.6% 17 30.4% 41 31.1%
Estado D 27 35.5% 11 19.6 % 38 28.8 %
Estado E 3 3.9% 13 23.2% 16 12.1%
Total 76 100.0 % 56 100.0 % 132 100.0 %




Figura 3
Distribucion porcentual del estado del MSP, seguin sexo.
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De la figura, es notable apreciar que, entre las pacientes femeninas, el Estado D
es el mas prevalente, representando el 35.5%. Le sigue el Estado C con un 31.6%, y el
Estado A con un 19.7%. Los Estados B y E son menos comunes entre las mujeres, con
el 9.2%y el 3.9%, respectivamente. Asimismo, entre los pacientes masculinos, el Estado
C es el mas prevalente, con un 30.4%, seguido de los Estados A y E, cada uno
representando el 23.2%. El Estado D es menos frecuente entre los hombres, con un
19.6%, y el Estado B es el menos comun, con un 3.6%. Sin embargo, el Estado D
predomina en las pacientes femeninas, mientras que el Estado C es el mas comun entre
los pacientes masculinos. Notablemente, el Estado E tiene una presencia mucho mayor

en hombres que en mujeres, y el Estado B es mas comin en mujeres que en hombres.
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Tabla 4
Estado de maduracion de la sutura palatina media, segun grupo de edad.

Grupo

Etapa Nifios (8 a 17 afos)  Jovenes (18 a 27 afos) Total
Estado A 28 84.8 % 0 0.0 % 28 212%
Estado B 5 15.2% 4 4.0 % 9 6.8 %
Estado C 0 0.0% 41 41.4 % 41 31.1%
Estado D 0 0.0% 38 38.4% 38 28.8 %
Estado E 0 0.0% 16 16.2% 16 12.1%

Total 33 100.0 % 99 100.0 % 132 100.0 %

Figura 4

Distribucion porcentual del estado del MSP, segun grupo de edad.
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De la figura, se observa que, entre los nifios (8 a 17 anos), el Estado A es
abrumadoramente prevalente, representando el 84.8%, seguido por el Estado B con un
15.2%. Asimismo, se puede apreciar que no hay nifios en los Estados C, D o E, lo que
indica que estos estados de maduracion no se presentan en este grupo de edad. Por otro
lado, en el grupo de jovenes (18 a 27 afios), los Estados C y D son los mas prevalentes,
representando el 41.4% y el 38.4%, respectivamente. El Estado E se encuentra en un

16.2% de los jovenes, mientras que el Estado B es el menos comun con un 4%. No hay
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jovenes en el Estado A. En suma, esta distribucion indica que la maduracion de la sutura

palatina media avanza con la edad, alcanzando estados mas avanzados en el grupo de

jovenes.

4.2. Analisis inferencial

4.2.1. Hipétesis general

Planteo de hipotesis

Ha: Existen diferencias significativas en el estado de maduracion de la sutura
palatina media presente en pacientes de 8 a 27 afios atendidos en el departamento de

estomatologia del Instituto de Diagndstico Maxilofacial (IDM) en 2024.

Ho: No existen diferencias significativas en el estado de maduracion de la sutura
palatina media presente en pacientes de 8 a 27 afios atendidos en el departamento de

estomatologia del Instituto de Diagnodstico Maxilofacial (IDM) en 2024.
Nivel de significancia
[1=0.05
Regla de decision

e Sip—valor <0.05; Se rechaza Ho.

e Sip—valor>0.05; No se rechaza Ho.

Tabla 5
Diferencias en las Etapas de Maduracion de la Sutura Palatina Media.
Variables p - valor
Estado de maduracion de SPM <0.05
Sexo >0.05
Edad* <0.05

Nota. *Grupos de edad (Nifios: 8 a 17 afios y jévenes: 18 a 27 ailos)
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Con base en los resultados obtenidos, se rechaza la hipotesis nula (Ho) con un
nivel de significancia del 0.05 y se concluye que existen diferencias significativas en el
estado de maduracion de la sutura palatina media en los pacientes analizados. Ademas,
estas diferencias estdn influenciadas por el grupo de edad de los pacientes, pero no
necesariamente en el sexo. Por otro lado, este resultado indica que, la maduracion de la
sutura palatina media varia significativamente entre diferentes grupos de edad, lo cual

puede ser relevante para el diagnostico y tratamiento en el &mbito estomatologico.

4.2.2. Hipotesis especifica 1

Planteo de hipotesis

He!: Existen diferencias significativas en el estado de maduracion de la sutura
palatina media entre los pacientes masculinos y femeninos de 8 a 27 afios atendidos
en el departamento de estomatologia del Instituto de Diagnostico Maxilofacial (IDM)

en 2024.

Ho': No existen diferencias significativas en el estado de maduracion de la
sutura palatina media entre los pacientes masculinos y femeninos de 8 a 27 afos
atendidos en el departamento de estomatologia del Instituto de Diagnostico

Maxilofacial (IDM) en 2024.
Nivel de significancia
a=0.05
Regla de decision

e Sip - valor <0.05; Se rechaza Ho'.
e Sip—valor > 0.05; No se rechaza Ho'.
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Tabla 6
Diferencias en las Etapas de Maduracion de la Sutura Palatina Media segun Sexo.

Estado de la maduracion de la SPM Estadistico p
U de Mann-Whitney 1921 0.324
Nota. Ha L Femenino 7é L Masculino

Con base en los resultados obtenidos, no se encontraron diferencias significativas
(p=0.324) en el estado de maduracién de la sutura palatina media entre hombres y
mujeres en la muestra analizada, lo cual indica que el estado de maduracion de la sutura
palatina media puede ser similar independientemente del sexo en pacientes de estas

edades.

4.2.3. Hipotesis especifica 2

Planteo de hipotesis

He?: Existen diferencias significativas en las etapas de maduracion de la sutura
palatina media segun grupo de edad en pacientes atendidos en el departamento de

estomatologia del Instituto de Diagnodstico Maxilofacial (IDM) en 2024.

Ho?: No existen diferencias significativas en las etapas de maduracion de la
sutura palatina media segun grupo de edad en pacientes atendidos en el departamento

de estomatologia del Instituto de Diagnostico Maxilofacial (IDM) en 2024.
Nivel de significancia
a=0.05
Regla de decision

e Sip - valor <0.05; Se rechaza Ho?.
e Sip—valor > 0.05; No se rechaza Ho?.
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Tabla 7
Diferencias en las Etapas de Maduracion de la Sutura Palatina Media segun grupo de
edad.

Estado de la maduracion de la SPM Estadistico p
U de Mann-Whitney 10 <.001

Nota. Ha W nifios Z H sévenes

Con base en los resultados obtenidos, se encontraron diferencias significativas
(p<0.01) en las etapas de maduracion de la sutura palatina media entre nifios y jovenes
en la muestra analizada, lo cual indica que, la maduracion de la sutura palatina media

progresa significativamente con la edad en estos pacientes.

4.3. Discusion de resultados

Basado en los resultados obtenidos en este estudio, se concluye que existen
diferencias significativas en el estado de maduracion de la sutura palatina media en los
pacientes analizados. Estas diferencias estan influenciadas por el grupo de edad de los

pacientes, pero no necesariamente por el sexo.

De acuerdo con el primer objetivo, se encontr6 que, la etapa de maduracion mas
prevalente encontrada en este estudio fue el Estado C, representando el 31.1% de la
muestra total, seguido del Estado D con el 28.8%. Por otro lado, el Estado A estuvo
presente en el 21.2% de la muestra, mientras que el Estado E represent6 el 12.1%.
Finalmente, el Estado B fue el menos comun, con un 6.8% del total. De manera similar,
Cisneros (2023), encontr6 que la etapa de maduracion D fue la mas frecuente con un
38.8%, seguida por la etapa E con un 32.5%. Asimismo, Injante (2020), por otro lado,
identificd que la etapa C fue la mas frecuente, representando el 64.4% de las muestras,
lo cual es consistente con nuestro estudio, donde el Estado C también mostro una alta

prevalencia.
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Respecto con el segundo objetivo, nuestros resultados, no se encontraron
diferencias significativas (p = 0.324) en el estado de maduracién de la sutura palatina
media entre hombres y mujeres en la muestra analizada. Esto indica que el estado de
maduracion de la sutura palatina media puede ser similar independientemente del sexo
en pacientes de estas edades. Entre las pacientes femeninas, el Estado D es el mas
prevalente, con un 35.5%, seguido por el Estado C con un 31.6%, y el Estado A con un
19.7%. Los Estados B y E son menos comunes entre las mujeres, con un 9.2% y un
3.9%, respectivamente. En cuanto a los pacientes masculinos, el Estado C es el mas
prevalente, con un 30.4%, seguido por los Estados A y E, cada uno representando un
23.2%. El Estado D es menos frecuente entre los hombres, con un 19.6%, y el Estado B
es el menos comun, con un 3.6%. Sin embargo, el Estado D predomina en las pacientes
femeninas, mientras que el Estado C es el mas comun entre los pacientes masculinos.
Notablemente, el Estado E tiene una presencia mucho mayor en hombres que en
mujeres, y el Estado B es mas comlin en mujeres que en hombres. De igual manera,
Vilarroel et al. (2021) encontr6 que, en hombres, la etapa C fue mas frecuente (49%),
mientras que en mujeres fue la etapa E (39%), pero no encontraron diferencias
significativas (p>0.05). Asimismo, Gutiérrez (2020) encontr6 una mayor proporcion
de varones en el estadio A y una mayor concentracion de mujeres en el estadio B
(p>0.05). Ademas, Tenorio (2018), no encontré correlacion (p>0.05) en pacientes
femeninas y masculinos con edades que oscilan entre los 16 y 20 afios, nuestro estudio

sugiere una homogeneidad en el estado de maduracion entre ambos sexos.

En base al tercer objetivo. nuestros resultados mostraron que los nifios (8 a 17
afios) presentaron predominantemente el Estado A de maduracion (84.8%), seguido por
el Estado B (15.2%), lo que indica una concentracion en etapas iniciales de maduracion

en este grupo. En contraste, los jovenes (18 a 27 afios) mostraron una prevalencia
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significativamente mayor de los Estados C y D (41.4% y 38.4%, respectivamente),
indicando una progresion hacia etapas mas avanzadas de maduracion con la edad
(p<0.01) Comparando con Gutiérrez (2020), quien encontré que las mujeres pacientes
exhibieron un nivel més avanzado de maduracion palatina en comparaciéon con los
hombres, observamos una discrepancia en los resultados (p>0.05). Asimismo,
Escudero y Quiquinilla (2019) estudiaron la SPM en pacientes de 18 a 40 afios y
encontraron una predominancia del estado B en el rango de edad de 18 a 28 afios
(56.52%) indicando una variabilidad (p<0.05) en la maduracion de la SPM segtn la
edad y la poblacion estudiada. De igual manera, con Vilarroel et al. (2021) evaluaron
la maduracion de la SPM en adolescentes y adultos jovenes chilenos y encontraron que
el estado C fue el mas prevalente (43.3%), seguido por el E (33.3%) y el D (22%). Se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes grupos de
edad (p=0.001). Especificamente, se encontraron diferencias significativas entre el

grupo de 15 a 20 afios y los grupos de 21 a 25 afios (p=0.007) y 26 a 30 afios (p=0.002).
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que existen diferencias significativas en el estado de maduracion de
la sutura palatina media en los pacientes analizados. Estas diferencias estan
influenciadas por el grupo de edad de los pacientes, pero no necesariamente por
el sexo.

La etapa de maduracion mas prevalente es el Estado C, representando el 31.1%
de la muestra total, seguido del Estado D con el 28.8%. Los Estados A, E 'y B son
menos comunes, con el 21.2%, 12.1% y 6.8%, respectivamente.

No se encontraron diferencias significativas en el estado de maduracion de la
sutura palatina media entre hombres y mujeres en la muestra analizada (p=0.324).
Se observaron diferencias significativas en la maduracion de la sutura palatina

media entre nifios y jovenes.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda promover la integracion de la evaluacion de la maduracion de la
sutura palatina media mediante técnicas de imagenologia en los protocolos de
diagnostico y tratamiento en la practica clinica odontoldgica.

Se sugiere prestar especial atencion a los estados de maduracion C y D al evaluar
la sutura palatina media, dado que son los mas prevalentes en la muestra estudiada
ya que puede ayudar a mejorar la precision del diagnodstico y a desarrollar

estrategias de tratamiento mas efectivas para los pacientes.
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Se recomienda realizar estudios adicionales con muestras mas amplias para
determinar si existen diferencias significativas en el estado de maduracion de la
sutura palatina media entre hombres y mujeres, asi como también explorar el
impacto potencial de variables adicionales, como la etnia y la genética, en el
estado de maduracion de la sutura palatina media.

Se aconseja integrar la evaluacion de la maduracion de la sutura palatina media
como parte de la rutina de diagndstico en pacientes jovenes y adultos, con el fin
de identificar tempranamente posibles alteraciones o necesidades de tratamiento

especificas asociadas al desarrollo dental y esquelético.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Hipotesis general:
. Objetivo general:
Problema general: Ha: Existen diferencias
-Cual es el estado de maduracion de la Determinar el egtado de maduracién de signiﬁca?ivas en el estado de
gutura palatina media presente en la sutura palatina media presente en maduracion de la sutura
. - . pacientes de 8 a 27 afos atendidos en el palatina media presente en .
pacientes de 8 a 27 afios atendidos en el f . ~ Variable 1:
departamento de estomatologia del dep a}rtamento .de est[omatologla Qel pac1eptes de 8 a 27 afos Maduracion de la sutura
Instituto de Diagnéstico Maxilofacial Instituto de Diagnostico Maxilofacial atendidos en el departamgnto palatina media
(IDM), 20247 (IDM), 2024. de estomatologia del Instituto
’ ) o ] de Diagnoéstico Maxilofacial D1 Frecuencia
Problemas especificos: Objetivos especificos: (IDM) en 2024. D2: Etapas Tipo de
(Cudl es la frecuencia de las ctapas de Identiﬁcgr la frecuencia de las.etapas Qe I-.Io:. No .existen diferencias Variable 2: glazfsei(s:t)lgacwn.
Iona duracién de la sutura palatina media maduracion de 1@ sutura palatina media 51gn1ﬁcaFlvas en el estado de Sexo : ’
presente en pacientes de 8 a 27 afos presente en pacientes de 8 a 27 afios madqracu’)n .de la sutura Método:
atendidos en el departamento  de atendidos en el departamento de pala}tma media presente en Variable 3: Deductivo
estomatologia del Instituto de Diagnostico es.tomato!ogia _del _ Instituto  de pacientes de 8 a 27 afos Edad :
Maxilofacial (IDM), 20247 Diagnéstico Maxilofacial (IDM), 2024. atendidos en el departamento Nivel:
’ ’ de estomatologia del Instituto Trans.versal

(Cuaéles son las etapas de maduracion de
la sutura palatina media presente en
pacientes de 8 a 27 aflos atendidos en el
departamento de estomatologia del
Instituto de Diagndstico Maxilofacial
(IDM), 2024, segun el sexo?

(Cuales son las etapas de maduracion de
la sutura palatina media presente en
pacientes de 8 a 27 afos atendidos en el
departamento de estomatologia del
Instituto de Diagndstico Maxilofacial
(IDM), 2024, segun grupo de edad?

Identificar las etapas de maduracion de
la sutura palatina media presente en
pacientes de 8 a 27 afios atendidos en el
departamento de estomatologia del
Instituto de Diagnostico Maxilofacial
(IDM), 2024, seglin el sexo.

Identificar las etapas de maduracion de
la sutura palatina media segin la edad
presente en pacientes de 8 a 27 afios
atendidos en el departamento de
estomatologia  del  Instituto  de
Diagndstico Maxilofacial (IDM), 2024,
segln grupo de edad.

de Diagnostico Maxilofacial
(IDM) en 2024.

Hipotesis especificas:

He!:  Existen diferencias
significativas en el estado de
maduracion de la sutura
palatina media entre los
pacientes  masculinos y
femeninos de 8 a 27 afios
atendidos en el departamento
de estomatologia del Instituto
de Diagnoéstico Maxilofacial
(IDM) en 2024.

Poblacion y muestra
Poblacion: 250
Muestra: 132
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Ho': No existen diferencias
significativas en el estado de
maduracion de la sutura
palatina media entre los
pacientes  masculinos y
femeninos de 8 a 27 afios
atendidos en el departamento
de estomatologia del Instituto
de Diagnostico Maxilofacial
(IDM) en 2024.

He?: Existen diferencias
significativas en las etapas de
maduracion de la sutura
palatina media segin grupo
de edad en pacientes
atendidos en el departamento
de estomatologia del Instituto
de Diagnostico Maxilofacial
(IDM) en 2024.

Ho?: No existen diferencias
significativas en las etapas de
maduracion de la sutura
palatina media segin grupo
de edad en pacientes
atendidos en el departamento
de estomatologia del Instituto
de Diagnostico Maxilofacial
(IDM) en 2024.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Instrumento elaborado por Cisneros (14)

N° DE FICHA

CODIGO DEL PACIENTE

SEXO

EDAD

Masculino () Femenino ()
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Anexo 3. Confiabilidad del instrumento

INDICE DE KAPPA

Tabla 8
Valoracion del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia

<0,20 Pobre

0,21 - 0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81 -1,00 Muy buena
Tabla 9

Medidas simétricas

. Error estandar T Significacién
Variable Valor N . .
asintotico aproximada aproximada
Etapas de maduracién de la SPM
(Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo 0,934 0,064 7,708 0,000
. Kappa
N de casos validos 20

El indice de Kappa se encuentra en el rango de 0,81 a 1,00, lo cual se clasifica como una
concordancia muy buena, lo que indica que las diferencias observadas entre el experto y
el evaluador en la evaluacion de las etapas de maduracion de la SPM son minimas y
pueden atribuirse a variaciones aleatorias mas que a diferencias sistematicas. Esto
respalda la fiabilidad del instrumento utilizado en el estudio para evaluar las etapas de
maduracion de la SPM, indicando que es adecuado para su aplicacion en investigaciones

futuras en este campo.
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Anexo 4. Validacion del instrumento

o

Morbert Wiener

L DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidoz y Nombrez del Experto: Dr. CD. Ezp. Jorge Luis Mezzich Gilvez
1.2 Cargo e Inztitucidn donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO
L3 nombre del instrumento motive de evaluacidn: Ficha ds recolaccicn de datos.
1.5 Titulo de la Investigacion: “ESTADC DE MADURACION DELA SUTURA PAT ATINA MEDLA PEESENTE
ENPACIENTES DE 8 A 27 ANOS ATENDIDOS EN EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL

(IDLI), LIMA - 20247,

IL. ASPECTO DE LA VALIDACTON

CRITERIOS Deﬁ.?.m'be B;jn L[:l_\"_lhmena
1. CLARTDAD Esta fommelado cow lmsazje apropiada. X
E=ta aypre:ado en condnctas
1. OBJETIVIDAD i X
- Adecuado 2l mancs de la clenda y
3 ACTUALIDAD recnnlos X
4 DRGANIZACTON Eista una orgamizacion logica x
= Coeprende Jos 25pectos de cantidad ¥
& SUFICIENCIA calidad er sus tems, X
Adenada para valorar aspectos del
. INTENCIONALIDAD dezsarrollo de capacidadss x
CoEnosCms.
- . Alireado 2 los objetivos de la
T. CONSISTENCIA imvestirarion v metodobos X
- Entre loz mdices, indicadores ¥ laz
8. COHERENCIA  dimemaiome. . hoo
5 METODOLOGIA La estrategia esponds ol proosito de x
- El m=trumento es adacaado al tipo de
10. FERTINENCIA Tvestizacin, X
CONTEQ TOTAL DE MARCAS _
(realice el conteo en cada una de s categomas de L2 escala) A B c D E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + (3xC) + (4xT) + (SxF) = 10D

50

IIL CALIFICACTON GLOBAL (T higus el cosficients de valides obtenido en of prervalo respectivo y margue

con un apa 6 el circwo aeciada)

Catesoria Intervale
Deszmobade o [o0-060]
Ohbzerade o w =0,60-0,70]
Agrobade A <070-100]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, I8 da MAYO del 2024,

Dr. CD. Esp. Jorge Lygis Meggich Galvez
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o

Morbert Wiener

L DATOS CENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidoz ¥ Nombres del Experto: lfickls Valdivia Lrsnla Termifer
1.2 Cargo & Inztitucién dende labora: Clinica Ortoddntica
1.3 pombre del inztrumento motive de evaluacidn: Ficha da recoleccidn de datos.
1.5 Titulo de la Investigacidn: “ESTADC DE MADURACION DELA SUTUFA PALATINA MEDLA PREERENTE

EN PACIENTES DE § A 27 ANOS ATENDIDOS EN EL INSTITUTC DE DIAGNOSTICO MAKILOFACIAL

(ID0D), LIMA - 20247,

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente B;jn Reg;]nr Busna h[u_\'Enma
1. CLARTDAD Esta fommedado con lenguzjs apropiada. X
Ext2 exprezado en conductas
1. OBJETIVIDAD abservables, X
- Aderuado 2 mames de 2 clencia v
3 ACTUALIDAD {ecnoloe X
4. ORGANIZACTON Exizte una orgamizacion logica x
5 Ceraprends los aspectos de canbdad
& SUFICIENCTA calidad e sus T,
Adecuada para valomr azspecto: del
6. INTENCIONALIDAD dezarrollo de capacidades x
CoEmsCitR:.
- - Allireade 2 los objetives de la
7. CONSISTENCIA imvestizacisn v mebodnlos X
_ Entre Loz mdices, indicadores ¥ laz
8. COHERENCTIA " dimensiones, . X
9, METODOLOGLA La estrategia respoad 2l proposit el x
. El instrumesto e adecaado al tipo de
10. FERTINENCIA Tvestisacion X
CONTED TOTAL DE MARCAS )
(realice el comten e cada una de las catezonas de la escala)
A B C E
Coeficiente de Validez = (1xd) + (2xB) + (3xC) + (4x) + (SxF) = 10D

50

IIL CALIFICACTON GLOBAL (Ubigus el cogficients de valides obtsnids sn el iwsrvale respsciive ¥ margus

con un aspa en el cirewlo @sociada)

Categoria Intervalo
Deszmabado L 110,00 — 0,501
Ohzervade o > <0.60-0.701
Apratade e =0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 14 da MAYO del 2024,

Firma v sello
URSULA MICKLE V.
ESPECIALISTA EM DATODONCIA
RME 257
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

¢
Unhersidad
Horbart Wiener

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experte: PABLO CESAR ALVAN SUASNABAR.
1.2 Cargo e Inztitucién donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO
1.3 nombre del mztrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.
1.5 Triulo de la Investigacion: “ESTADO DE MADURACION DE LA SUTURA PAT ATINA MEDLA PREZENTE
EMPACIENTES OF 8 A 27 ANOS ATENDIDOS EX EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL
(IDMD, LIMA - 20247,

-
I aspECTODELA vA [ (“F)
CRITERIOS Deﬁ?.en‘be B;jn R.ng;]ar Bu:lm ll.[uerma
1. CLARTDAD Est2 fommdado con lenguzje apropiado. X
Exta epprezado en condactas
1. OBJETIVIDAD r————— X
- Adecuado 21 svance de la ciencia v
1 ACTUALIDAD lo=i X
4. DRGANIZACTON Existe una orgamizacion logica x
z Coenprende los aspectos de camhidad ¥
& SUFICIEMCIA calidad en sus Tens, X
Adecuada para valorar aspecta: gl
6. INTENCIONALIDAD dezarrolly de caparidades X
CoEnpsCthas.
- - Alineado 2 los objetiva: de la
7. CONSISTENCIA mertization  metodalon: x
- Entre Loz mdices, indicadores v laz
3. COHEEENCIA dimensiones .
0. METODOLOCLA La estrategia responde al proposito dal x
estudie
- El metrumente &5 adacuado al tipa de
10. FERTINENCIA Ivestisacion =
CONTED TOTAL DE MARCAS _
(realice el combeo e cada una de ks categonas de L2 excala) A B c D E
Coeficiente de Validez = {1x4) + (3xB) + (3xC) + (4T + (5xF) = 1 .00

1]

I CALIFICACION GLOBAL (Thigus ef cosficisnte de valides cbtenido an el intervale respective ¥ margus
con w1 aspa en el circwlo aociada)

Categoria Intervalo
Deszprabado ) 10,00 — 0,501
Chzenade — 0,600,701
Amabado o <0,70—1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
/\%JD'I o S5
Lima 14 d2MAVOAEI 2029, e T
Firma v sello
13, ESP. D, PAELO CESAR
ALVAN SUASNABAR
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Anexo 5. Constancia de aprobacion del comité de ética

|/
v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 16 abril de 2024

Investigador(a)
Luis Eduardo Romero Fernandez
Exp. N*: 0241-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “ESTADO DE MADURACION DE LA SUTURA
PALATINA MEDIA PRESENTE EN PACIENTES DE 8 A 27 ANOS
ATENDIDOS EN EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MAXIT.OFACIAL
(IDM]), LIMA - 2024™ Versidn 01 con fecha 01/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Luis Eduardo Romero Fernandez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de des afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacién debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento vy fines pertinentes.

Atentamente,

~3 5 S o -:|:§_I I i
LterBatps) N
LR i \%\':rnm‘
Baul Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica para la Investigacién

LENW
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Anexo 6. Carta de presentacion y autorizacion

5 4

Universidad
MNorbert Wiener
Lima, 20 de mayo de 2024

Dr. Andres Agurto Huerta

Gerente

Instituto de Diagnostico Maxilofacial (1DM)
Lima

Presente. -

De mi especial consideracidn:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar al Bachiller, Luls Eduardo Romero Fernandez, de la carrera de Odontologla para
gue pueda realizar la recoleccién de datos para su tesis titulada: “ESTADO DE MADURACION
DE LA SUTURA PALATINA MEDIA PRESENTE EN PACIENTES DE 8 A 27 ANOS ATENDIDOS EN
EL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL (IDM), LIMA - 2024",

Por ello, solicitamas brindar el acceso a vuestra digna Institucién al Bachiller para

gue ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados

aprovecho la eportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracidn y estima.

Atentamente,

Linkhaprsicad
Morbert Wienor Lnversidad Norber! Wiener
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* ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE
NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Lima 4 de Junio del afio 2024

Sefior(a):

ROMERO FERNANDEZ, LUIS EDUARDO

Es grato dirigimos a usted, en atencidn a su solicitud para el desarrollo de su tesis de investigacion
denominada. “ESTADO DE MADURACION DE LA SUTURA PALATINA MEDIA
PRESENTE EN PACIENTES DE § A 27 ANOS ATENDIDOS EN EL INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL (IDM), LIMA 2024 , para el cual cuenta usted con la
autorizacian para el inicio de la recoleccion de datos y revision de imdgenes, para el logro de sus objetivos
planteados.

Atentamente,

=

T Andrs Agerto Huerla
Especiaksta en Radickoga Oral y Manlolacial
COP 2503 RME 0119

Directo general

Calle Los Tulipanes 147 Of 404 _ Surco - Edificio Blu Building

Teléfona: (01) 437 4709

Calle Ellas Aguirre 605 Of 401- Miraflores - Edifico Centro Empresarial Angamos 800
Teléfona: (1) 284-2067

Av. Faustine Sdnchez Carridn 615 OF 1006-Jesds Maria - Edificio Viértice 22
Tebéfona: (01) 396-4199

@ informesgidmperu.com

www idmpernucom
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Anexo 7 : Informe del asesor

o
Uriversidad
Harksart YWienar

INFORME DEL ASESOR

CODIGO: UPMNW-GRA-FOR-014

VERSION: 02

REVISION: 02

FECHA: 130572020

Lima, 26 de junio del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto]

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “ESTADO DE
MADURACION DE LA SUTURA PALATINA MEDIA PRESENTE EN PACIENTES
DE 8 A 27 ANOS ATENDIDOS EN EL
MAXILOFACIAL (IDM), LIMA - 2024" desarrollado por la egresado Luis Eduardo

Romero Femandez; para la obtencion del TituloProfesional de Cirujano dentista; ha

sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacidn para lograr los objetivos de la misma.

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

T

LT H

Firma del asesor

Dr. Mg. Esp. Marroquin Garcia Lorenzo Enrique
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Anexo 8 : Reporte de Turnitin

Reporte de similitud

MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Luis Romero

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11286 Words 60670 Characters

RECUENTO DE PAGIMNAS TAMARD DEL ARCHIVD

54 Pages 273.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 29, 2024 9:54 PM GMT-5 Jun 29, 2024 9:54 PM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 13% Base de datos de Internet » % Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 9. Evidencia fotografica
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unfv.edu.pe:8080

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

dspace.ucuenca.edu.ec

Internet

scielo.cl

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

1library.co

Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.unfv.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.13084/6653/UNFV_FO_Cisneros_Trujillo_Jackeline_Armidia_Titulo_profesional_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9695/T061_47191999_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/44569/1/Trabajo-de-titulacio%cc%81n.pdf
https://www.scielo.cl/pdf/ijoid/v14n2/2452-5588-ijoid-14-02-140.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/7027/Tenorio_ej.pdf?seq=
https://www.coursehero.com/file/p1kdi5ue/5-Toma-de-Decisi%C3%B3n-Encontrado-el-p-valor-y-comparado-con-el-nivel-de/
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RPCH_9e216db53919ea9eb240c66207b6cb81
https://1library.co/document/yevll24z-prevalencia-defecto-stafne-evaluado-mediante-tomografia-computarizada-conico.html
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