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Abstract

Introduction: Transverse maxillary atresia is an alteration in bone development and is related to
various problems which can have important impacts on muscles and aesthetic appearance. Its
treatment, which is maxillary expansion, will be defined by a correct diagnosis, where the
relationship of the maturation stages of the palatal suture with chronological age is not clear

enough to determine its predictability.

Objective: To determine the relationship between the maturation stages of the middle palatal

suture and chronological age assessed by CT scans.

Methodology: The methodology of the review included a specific research question on the
relationship between the maturation stages of the middle palatal suture and chronological age. An
exhaustive search was carried out in PubMed, Scopus in July 2024, duplicates were excluded and
selection criteria were applied to include only relevant studies in English published in the last 7
years. Titles, abstracts and full texts were independently evaluated. Fourteen articles that met the
criteria were selected. To assess the risk of bias, a specific manual form was used that addressed
categories such as the objective of the study, type of imaging diagnosis, evaluation

methodologies, and results obtained.

Results: The review of the studies was carried out according to the established inclusion criteria,
following the PRISMA-ScR method for the selection and analysis of articles. The studies were
analyzed in CT scans, where the maturation stages of the middle palatine suture were evidenced,
which are classified as A, B, C, D, and E respectively. Among the results obtained, it was observed
that in patients over 30 years of age there is a higher prevalence of stage E, but with some

exceptions, while stage C and D were more prevalent in individuals under 30 years of age.

Conclusion: There is no significant relationship between the maturation stages of the midpalatine
suture and chronological age, since although there are studies that indicate that with increasing
age, the fusion of the suture is completed, there is also evidence that it is not completely fused,
therefore this is variable, which is why the use of tomography could be recommended for

advanced ages.

Keywords: Maturation of the midpalatine suture; Classification of maturation of the midpalatine

suture; Cone beam computed tomography; Chronological age.



Resumen

Introduccion: La atresia transversal del maxilar es una alteracién en el desarrollo del hueso y esta
relacionada con diversos problemas lo cual puede tener impactos importantes en los misculos y la
apariencia estética. Su tratamiento que es la expansién maxilar serd definido por un correcto
diagnéstico, donde la relacion de los estadios de maduracion de la sutura del paladar con la edad

cronoldgica no es clara para poder determinar su predictibilidad.

Objetivo: Determinar la relacién entre los estadios de maduracién de la sutura palatina media y edad

cronoldgica evaluadas por tomografias.

Metodologia: La metodologia de la revision incluy6 una pregunta de investigacion especifica sobre la
relacién entre los estadios de maduracion de la sutura palatina media y edad cronolégica. Se realizd
una busqueda exhaustiva en PubMed, Scopus en Julio del 2024, se excluyeron duplicados y se
aplicaron criterios de seleccion para incluir sélo estudios relevantes en inglés publicados en los
ultimos 7 afos. Se evaluaron titulos, resimenes y textos completos de forma independiente. Se
seleccionaron 14 articulos que cumplian con los criterios. Para evaluar el riesgo de sesgo, se utiliz6 un
formulario manual especifico que abordaba categorias como objetivo del estudio, tipo de diagndstico

por imagenes, metodologias de evaluacion y resultados obtenidos.

Resultados: La revision de los estudios se realizd segun los criterios de inclusion establecidos,
siguiendo el método PRISMA-ScR para la seleccion y analisis de articulos. Los estudios fueron
analizados en tomografias, donde se evidencid los estadios de maduracion de la sutura palatina media
que se clasifican en A, B, C, D y E respectivamente. Dentro de los resultados obtenidos se pudo
observar que a pacientes con mas de 30 afios de edad existe una mayor prevalencia del estadio E
pero con algunas excepciones, mientras que el estadio C y D fue mas prevalente en individuos

menores de 30 afios.

Conclusion: No hay una relacion significativa entre los estadios de maduracion de la sutura palatina
media y edad cronoldgica puesto que si bien hay estudios que indican que a mayor edad la fusion de
la sutura se va completando, también hay evidencia donde ésta no se encuentra totalmente fusionada,
por lo tanto ésta es variable, es por ello que el uso de la tomografia podria recomendarse para edades

avanzadas.

Palabras clave: Maduracion de la sutura media palatina; Clasificacion de maduracion de la sutura

palatina media; Tomografia computarizada de haz conico; Edad cronologica.



Introduccion

La atresia transversal del maxilar es una alteracién en el desarrollo del hueso y estd relacionada con
diversos problemas como la mordida cruzada posterior (tanto dental como esquelética), apifiamiento
de los dientes, desarmonia oclusal, obstrucciéon de vias respiratorias y la respiracion bucal , lo cual
puede tener impactos importantes en la funcién muscular y la apariencia estética (1). Actualmente
existe un cambio en el enfoque del diagndstico y del tratamiento (expansién maxilar), ya que estudios

evidencian la falta de relacién de la maduracién de la sutura palatina media y edad cronoldgica (2).

La expansién maxilar rdpida es un procedimiento clinico que consiste en abrir la sutura mencionada
de manera mecénica corrigiendo asi la atresia transversal del maxilar (2), existen dos formas de
lograrlo: a través de una expansién maxilar rdpida convencional y una expansiéon maxilar rapida
asistida quirdrgicamente, ambas requieren grandes fuerzas para lograr la separacion de esta sutura y
asi corregir la atresia maxilar con un aumento real del ancho transversal (3). La expansién maxilar
rdpida convencional se ha convertido en un procedimiento de rutina en el tratamiento de ortodoncia
para pacientes que presentan atin una apertura de esta sutura mientras que en pacientes con una fusién
total de esta , se recomienda la expansién maxilar rdpida quirdrgica (4); sin embargo, no estd
claramente definido el limite de la edad para optar por una expansién maxilar rapida convencional o
la expansion maxilar rapida quirtrgica, especialmente en la poblacién de adolescentes mayores y
adultos(5). Muchos estudios sugieren que la expansion maxilar rdpida deberia ser antes de la
pubertad (6), pero hay reportes donde no se encontraron indicios de fusidn de esta sutura en personas

con edades comprendidas de 27 a 71 afos.

Angelieri (12) describié un método de evaluaciéon de la maduracién de la sutura palatina media
mediante tomografia donde se describen etapas de maduracién clasificadas de laletra AalaE . Los
pacientes con un estadio de maduracién A o B se tratan con éxito con protocolos convencionales
como la expansién maxilar rdpida que atin se pueden aplicar a lo largo del estadio C , mientras que
los pacientes en los estadios D o E se tratan mejor con expansion maxilar rdpida asistida

quirdrgicamente (7).

Es por ello que el objetivo de esta revision de literatura es determinar si existe una relacién entre los
estadios de maduracién de la sutura palatina media y la edad cronolégica evaluadas por tomografias ,

contribuyendo asi a un mejor diagndstico, planificacion y eficacia del tratamiento ortoddntico.


https://paperpile.com/c/T9hZEn/AmiT
https://paperpile.com/c/T9hZEn/BLIW
https://paperpile.com/c/T9hZEn/76eD
https://paperpile.com/c/T9hZEn/rMIO
https://paperpile.com/c/T9hZEn/4OVK
https://paperpile.com/c/T9hZEn/CyX6
https://paperpile.com/c/T9hZEn/C3Yw

Metodologia

Pregunta de investigacion

(Existe relacion entre los estadios de maduracion de la sutura palatina media y edad

cronoldgica segun lo evaluado por tomografias?

Estrategia de busqueda

En Julio del 2024, se realiz6 una busqueda avanzada de articulos cientificos en las bases de datos
PubMed y Scopus, para recopilar informacion. Se emplearon descriptores o palabras clave como
“Midpalatal suture maturation”; Midpalatal suture maturation classification; “Cone beam computed
tomography” “Chronological age” y “Maxillary expansion”. " en los términos de busqueda. Para

evitar duplicados, las referencias se organizaron utilizando la busqueda de citas en Mendeley (ver

Tabla 1).

PubMed (18/07/2024): n =128

(((((((children) OR (young adult)) OR (postadolescent*)) OR (patient)) OR (adolescent*)) AND (((((Cone
beam computed tomography [MeSH Terms]) OR (CBCT)) OR (cone beam CT)) OR (computed
tomography)) OR (tomography))) AND ((((Midpalatal suture maturation) OR (MPSM)) OR (mid-palatal
suture maturation)) OR (palate suture)) OR (midpalatal suture))) AND ((chronological age) OR (age)))

Scopus (18/07/2024) n =120

(((((((children) OR ( young AND adult ) ) OR ( postadolescent* ) ) OR ( patient ) ) OR ( adolescent® ) )
AND ( ( ( (( cone AND beam AND computed AND tomography AND [mesh AND terms] ) OR ( cbct) ) OR
( cone AND beam AND ct ) ) OR ( computed AND tomography ) ) OR ( tomography ) ) ) AND ( ( (((
midpalatal AND suture AND maturation ) OR ( mpsm ) ) OR ( mid-palatal AND suture AND maturation ) )
OR ( palate AND suture ) ) OR ( midpalatal AND suture ) ) ) AND ( ( chronological AND age ) OR (age))

Criterios de seleccion

En cuanto a los criterios de inclusion se consideraron estudios en humanos que evaluaron estos

estadios en la sutura del paladar evaluadas por tomografias segin el método descrito por
Angelieri(12) y la edad cronoldgica en nifios y adultos jovenes, estudios que informan
resultados segregados por edad y sexo, articulos publicados en los dltimos 7 afios y escritos

en inglés.



Se excluyeron aquellos
métodos distintos al CBCT; estudios con tratamientos previos de expansion. También se excluyeron
revisiones de literatura, reportes de casos o series, articulos de opinion, comentarios o editoriales, asi

como estudios con texto incompleto ("no full text").

Extraccion de datos

Los estudios elegidos fueron evaluados mediante sus titulos y resimenes, siguiendo los criterios de
inclusion establecidos. Esta revision fue realizada de manera independiente por un investigador, quien
excluy6 cualquier articulo que no cumplia con los criterios mencionados. El proceso de seleccion de

articulos se adhirié al método PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

estudios en animales; estudios que evaltian la etapa de maduracion con

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), Figura 1.

Identification

Brheeltn

Identificacion de estudios a través de bases de datos

Mumero de articulos identificados
en la bisqueda (n=248):

Pubmed (n=128)
Scopus (n=120)

Replicados eliminados con
Mendeley (n=94)

Articulos no duplicados revisados
{n=154)

Enchadas por o o reurmen in=136)

Ciirns maberiakes y aplicacones: minbomiks y evabusidn
diasgnds da tatamento (n=121]

Sa tamd de releranca eded dertal: [n=5)

Revsion sitematca {n=7)

Resumen & Ruso u ot koma [n=3)

Articulos a texto completo
(n=18)

Inclusién

Excluidos paor:

Mo full tenet [n=3)
Mo responde pregunta de mlanés (n=1)

Seleccion final
(n=14)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revision de literatura




Luego de realizar la blisqueda respectiva en las bases de datos, se identificaron inicialmente 199
articulos cientificos. Tras eliminar las publicaciones duplicadas, se obtuvo un total de 122 articulos
unicos. Luego de revisarlos tanto los titulos como los resumenes, se excluyeron 105 articulos. Los
titulos y resumenes de los restantes fueron analizados manualmente por dos revisores, quienes
eliminaron aquellos que no se adaptaban a los criterios de inclusion. Los que fueron seleccionados
para la lectura de texto completo fueron examinados por los mismos revisores, quienes excluyeron los
que carecian de informacion relevante. Cualquier discrepancia fue resuelta con la intervencion de un
tercer revisor, elegido entre los autores. Finalmente, se seleccionaron 14 articulos que eran los que se
adaptaban y cumplian con todos los criterios establecidos; de los cuales se describen los aspectos mas

importantes en la Tabla 2.

Riesgo de sesgo

Para la evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos, los autores realizaron una
evaluacion independiente de los datos utilizando un formulario manual especifico. Este formulario fue
disefiado para abordar las siguientes categorias: objetivo del estudio, , metodologias de evaluacion y

resultados obtenidos.



Tabla 2. Caracteristicas de los datos Obtenidos de los articulos incluidos en la sintesis

# | Autoresy Afio

Tema/Objetivo

Métodos

Resultados/Conclusiones

1 Ibrahim, AJ. et
al., 2023 (8)

Evaluar la prevalencia de varias etapas de
la sutura del paladar en grupos de edad
de 10 a 25 afios. Ademas, los objetivos

incluyen el examen de posibles
correlaciones entre las estadios de
maduracion 'y diferentes mediciones
maxilares.

180 exploraciones CBCT de muestras
de 10 a 25 afios de edad que consistian
en 82 hombres y 98 mujeres. De
acuerdo con la clasificacién del método
de Angelieri,se clasific en cinco etapas
(A, B, C, D, E) segin el nivel de
maduracion observado. Las muestras se
clasificaron en tres grupos distintos.

El estadio que mas prevaleci6 fue la C
(27,7%), seguida de la E (21,1%) y la D
(20,5%). Se pudo determinar que la sutura
media palatina se encontraba abierta en
(97,8%)

*16 A 20 anos= 44,3%

*21 a 25 afos= 43,6%

2 Shayani, A. et
al., 2023 (9)

Evaluar la frecuencia de los estadios
madurativos del paladar medio en una
muestra urbana chilena de adolescentes,
postadolescentes 'y adultos jovenes,
asociados a su edad y al sexo, mediante

Se evalu6 las tomografias de 116
pacientes, 61 mujeres y 55 hombres,
que oscilaban entre los *10 a 25 afos
de edad, seleccionados
retrospectivamente de la  Clinica

El estadio de maduracion mas frecuente
fue el D (37,9%), seguido del C (24%) y el
E (19,6%). La posibilidad de encontrar
suturas palatinas medias cerradas en
individuos de 10 a 15 afios: 58,4%; en

del paladar en una muestra de adultos y
jovenes de entre 15 y 30 afos de
edad,también  analizar la  posible
correlacion que los estadios de
maduracion pudieran mantener con el
sexo y los grupos de edad.

tomografias en cuatro grupos segun sus
rangos de edad de 15-18, 19-22,23-26 y
27-30 afios. Cada grupo estuvo
compuesto por 26, 41, 39 y 36
pacientes, respectivamente.

tomografias respectivas.. Docente de Odontologia de wuna | sujetos de 16 a 20: 51,7% y de 21 a 25

universidad de Chile. afios: 61,7%.
3 Silva, J. et Evaluar la  frecuencia segun la | Estudio observacional analitico | Si hay relacion entre la edad y la sutura,
al.,2022 (10) clasificacion de los estadios de la sutura | retrospectivo.  Se  realizaron 142 | encontrandose que en el  grupo

comprendido en las edades 27 a 30 afos,
el 22,2% no tienen la sutura fusionada.



https://paperpile.com/c/T9hZEn/y4ra
https://paperpile.com/c/T9hZEn/cYKY
https://paperpile.com/c/T9hZEn/PvOV

Villarroel, T. et
al., 2021 (11)

Evaluar la maduracion de la sutura
palatina en grupos de adolescentes y
adultos de Chile,a través del analisis
morfologico de imagenes obtenidas en
tomografias.

Se analiz6 a 150 personas en las que
sus edades oscilaban entre los 15 y 30
anos, La maduracion de la sutura se
evalu6 en las imagenes axiales de
tomografias, utilizando el método de
Angelieri.

El estadio méas frecuente fue el C que
representa un 43,3%, seguido por E
(33,3%) y D (22%). En el grupo de 15 a
20 afios el estadio mas prevalente fue el C
(65,3%);de 26 a los 30 afos fueel Dy E
que representan el 70%.

Chavez, M. et
al., 2021 (12)

Establecer el grado de maduracion

sutural del paladar en  nifos,
adolescentes 'y adultos de Pery,
utilizando el método descrito por

Angelieri evaluadas por tomografias.

Se evalu6 315 CBCT de 168 mujeres y
147 hombres. Se establecieron 3 grupos
segin edad y sexo: nifios (6.33 a 12.00
aflos), adolescentes (12.01 a 18.00 afios)
y adultos (18.01 a 27.92 afios). Las
imagenes fueron evaluadas
principalmente en el plano axial.

Hay relacion  significativa de la
maduracion sutural en los grupos de 6 a
12 afios, donde el estadio ByC fue mas
frecuente; de 12 a 18 afos el estadio C y
E. En sujetos de 18,01 a 27,92 afos se
relaciona significativamente con estadio E.

Colonna, A. et
al., 2021 (13)

Evaluar la  maduracion sutural del
paladar mediante tomografias en
relacion con la edad del paciente.

Se evalu6 el estadio de maduracion
sutural del paladar y la proporciéon de su
densidad en 160 sujetos mediante
CBCT utilizando cinco estadios
cualitativos propuestos por Angelieri.

El grupo de 7 a 11 afios tiene una relacion
significativa con el estadio C (61.8%). El
grupo de 12 a 17 afios tiene una relacion
significativa con el estadio C (34.9%),
seguido del D y E. El grupo de 18 a 29
afios tiene una relacion significativa con el
estado C y E (B7.8% y 351%
respectivamente). El grupo de > 30 afios
tiene una relacion significativa con el
estadio E (52.2%).



https://paperpile.com/c/T9hZEn/Ikn8
https://paperpile.com/c/T9hZEn/AZj9
https://paperpile.com/c/T9hZEn/ko55

Dos Santos, R.
etal., 2021 (14)

Analizar la influencia de Ila edad
cronologica, patron de crecimiento facial
y sexo en el estadio de maduracion de la
sutura del paladar.

Se evaluaron 90 tomografias ¢ de
craneo Yy las dividimos en los siguientes
3 grupos: braquifacial (n = 30),
mesofacial (n = 30) y dolicofacial (n =
30). Todos los pacientes tenian >18 afios
y se dividieron en aquellos de < 30 afios
y >30 afios. Se usdé el método de
Angelieri.

Los sujetos < 30 afos presentan mayor
relacion con los estadios Dy E (12.24% y
43.30% respectivamente) y los > 30 afos
mayor relacion con estadio E (31.09%).
Ademas los adultos dolicofaciales son los
mas propensos a tener estadios B y C.

Gatti, L. et al.,
2020 (15)

Categorizar la maduracion sutural del
paladar en individuos de 15 afios en
adelante.

Se analizaron tomografias de 289
mujeres y 198 hombres y se clasificaron
segin los estadios de Angeleri,se
tomaron los grupos etarios de 15 a 40
afos.

* De 15 a 25 afios prevaleceel CyE yde
26 a 40 afios el estadio que mas prevalecio
fue E. El 64,88% que representa la mayor
parte de pacientes tuvieron estadios D y E.

Girish, K. et al.,
2020(16)

En este estudio, evaluamos la morfologia
sutural del paladar y las clasificamos
segn las variantes utilizando imagenes
de tomografias.

Se revisaron 200 tomografias de craneo
(95 hombres y 105 mujeres) de los
archivos. Segin la clasificacion de
Angelieri, la sutura palatina media se
clasificé en cinco categorias (AE) segun
el grado de osificacion que se habia
producido.

El grupo 1 (11 a 20 afios) presenta mayor
prevalencia en el estadio B(50%).El grupo
2 (21 a 30 afios) en el estadio C con 60%.
El grupo 3 (31 a 40 afios) con el estadio C
con el 40% y el grupo 4 (41 a 50 afos)
con el estadio E con el 50%. Se concluye
que a mas edad hay un mayor cierre
sutural del paladar .



https://paperpile.com/c/T9hZEn/bgJX
https://paperpile.com/c/T9hZEn/bdU7
https://paperpile.com/c/T9hZEn/e5u6

10

Jimenez, L. et
al., 2019 (1)

Evaluar las etapas de maduracion sutural
del paladar en el grupo de en
adolescentes 'y  adultos  jovenes
analizando tomografias.

200 exploraciones de tomografias segiin
el método de Angelieri y sus estadios
respectivamente en individuos de *10 a
25 afios de edad. , adolescentes (48),
postadolescentes (52) y adultos jovenes
(100).

Individuos comprendidos entre 10 a 15
aflos presentan mayor prevalencia en el
estadio C y B (80.5% y 60.6%)
respectivamente. Entre 16 a 20 afios con el
estadio D y E(80% y 78.4%). Entre 21 a
25 afios con el estadio E y D. Se puede
encontrar aun una sutura abierta en los
grupos etarios mencionados.

11

Ladewig, V. et
al., 2018 (17)

Evaluar las etapas madurativas de la
sutura del paladar en funcién de su
morfologia analizando tomografias.

La muestra de este estudio consistio en
112 pacientes, de los cuales 68 fueron
mujeres y 44 hombres, las edades
estudiadas oscilan entre 16 y 20 afios,
cuyas tomografias fueron evaluadas.

En los pacientes cuyas edades oscilan en
los 16 a 20 afios de edad hay una mayor
frecuencia de los estadios C, D y E
(91,9%). Siendo la C la mdas frecuente
entre ellos..

12

Yao, Ch. et al.,
2018 (18)

Evaluar las etapas madurativas de la
sutura del paladar en diferentes grupos
etarios, asi como la densidad osea de la
misma en una poblacion del sur de
China.

Se evaluo 113 tomografias de
pacientes con edades que oscilaban
entre 4 a 36 afos. Los datos de
tomografias se analizaron mediante el
método de Angelieri.

De 4 a 10 afios : estadio B con 77.8%; en
el grupo de 11 a 14 afios: estadio C con
73.8%; en el grupo de 15 a 18 afios:
estadio C con 85%; y en el grupo de 18 a
36 afios: estadio E con 60%.
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Angelieri, F. et
al., 2017 (19)

Evaluar la maduracion sutural del paladar
en adultos, mediante imagenes de
tomografia de craneo.

Tomografia de 78 pacientes donde 64
fueron mujeres y 14  fueron
hombres,con edades que oscilan entre
18 a 66 afios. La maduracion sutural se
verifico en las tomografias.

Se observo que: Estadio E aumento con el
tiempo, del 58% (21 sujetos) en los adultos
mas jovenes al 69% (29 sujetos) en los
adultos mayores. El 12% del total de
individuos presentaban estadios B y C.
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Tonello, D., et
al., 2017 (20)

Evaluar e identificar los estadios de
maduracion de las suturas palatinas
medias en nifios con edades que oscilan
de 11 a 15 afios para determinar una
expansion maxilar exitosa.

Tomografias de craneo de 84 nifios (40
ninos y 44 nifias) de 11 a 15 afios
respectivamente.

El estadio que mostr6 mas prevalencia en
todas las edades fue el C;mientras que los
estadios D y E fueron los bajos.
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Sintesis de Resultados

En todos los estudios se determind la maduracion de la sutura palatina media a través del analisis de
tomografias computarizadas de haz conico segun el método propuesto por Angelieri (7) . Todos los
articulos revisados evaluaron la prevalencia y/o frecuencia de los estadios de maduracion de la sutura
del paladar con la edad cronoldgica,segiin grupos etarios que oscilan entre los 4 a 40 afios, a
excepcion de uno donde el rango de edad comprendid hasta 66 afios (19). Ademas hubieron casos
donde dividieron los grupos en adolescentes, post adolescentes y adultos jovenes segin los rangos de

edad mencionados en la Tabla 2.

En cuanto a la metodologia aplicada para evaluar la morfologia de la sutura palatina media se empled

la clasificacion propuesta por Angelieri (7), donde se definen cinco estadios de maduracion:
estadios A,B,C.D y E donde el estadio A presenta linea sutural recta de alta densidad, con
poca o ninguna interdigitacion; hasta llegar a la fusion del paladar medio con el maxilar
(estadio E). Todo esto nos proporciona datos clinicos a la hora de eleccion del tratamiento
para una expansion maxilar. Dentro de los resultados obtenidos se pudo observar que a
pacientes con mas de 30 afios de edad existe una mayor prevalencia del estadio E pero con
algunas excepciones donde también se encontrd prevalencia del estadio E en pacientes

menores de 30 anos (14,15).

Finalmente, se encontraron 13 estudios que evaluaron la relacion de la maduracion de la sutura media
palatina con la edad cronologica. Entre los principales hallazgos fue que el estadio A fue el que menor
prevalencia tuvo entre los individuos estudiados, seguido del estadio B; en menores de 30 afios el

estadio C y D fue el que prevalecio mientras que en mayores de 30 afios fue el estadio E.
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Discusion

La presente revision de literatura recopild los resultados hallados en los andlisis de tomografias
computarizadas de haz conico segiun los estadios de maduracién de la sutura palatina media en
relacion con la edad cronolégica de pacientes. Se utilizé el método propuesto por Angelieri (7), que
buscaba establecer parametros clinicos confiables para predecir el éxito de una expansion rapida del
maxilar, es por ello que desarrollé una clasificacién de la morfologia de la sutura del paladar, con el
fin de clasificarlo segun los estadios mencionados. Al tener este método una probable capacidad de

predictibilidad, viene siendo utilizado en la parte clinica asi como también en investigaciones.

Como se mencioné anteriormente, son 5 los estadios de maduracion de la sutura paladar, siendo A,
B y C los mas indicados para realizar una expansion maxilar rdpida convencional, y, los estadios D y
E estan relacionados con una sutura totalmente fusionada, en la cual se sugeriria un abordaje de
expansion maxilar quirurgico. Podemos indicar que segin la data aportada por los diversos estudios
incluidos, se ha encontrando mayor prevalencia del estadio C en pacientes jovenes (2,14-26), en
edades comprendidas de 10 a 30 afios, dandonos como indicativo que en estos pacientes podria
realizarse un tratamiento de expansion maxilar convencional, ya que las caracteristicas de la
morfologia de la sutura palatina media que presenta el estadio C se prestan para un prondstico

favorable de éxito.

Por otro lado también hubo casos donde se encontrd que la sutura estaba parcial o totalmente cerrada ,
caracteristicas correspondientes a los estadios D y E, hallandose principalmente en pacientes mayores
a 30 afios (16-22,24,25). Angelieri (7) menciona en su estudio que las suturas palatinas medias que se
clasifican en el estadio E generalmente suelen tener el paladar mas delgado, esto ocurre porque los
huesos corticales superior e inferior se encuentran mas cerca. y si tenemos una mayor obliteracion de
la sutura del paladar, al aplicar una expansion habra menores efectos esqueléticos y mayor impacto
dentoalveolar que puede traer consigo efectos secundarios como ulceracion de la mucosa, recesion

gingival, inclinacion vestibular de los dientes de soporte, ademas de dolor y malestar. Entonces si
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gjercemos fuerzas excesivas a través de un expansor a un paladar delgado que es menos resistente, nos
plantea la importancia de decidir sobre qué tratamiento para una expansion maxilar seria el ideal en

estos casos.

Autores de diferentes estudios han afirmado que el prondstico para una expansion maxilar rapida
puede empeorar a medida que el paciente envejece, este pronostico desfavorable se debe
principalmente debido a la obliteracion gradual de la sutura del paladar con la edad (21-27). Estas
afirmaciones las podemos contrastar con los resultados de la presente revision de literatura; ya que
habia una prevalencia progresivamente mayor en los estadios D y E mientras aumentaba la edad de

los pacientes (2,14-22,24,25).

Cabe destacar que hubo casos con algunas excepciones donde se halldé mayor prevalencia de los
estadios D y E en pacientes a partir de 15 afios (2,18,19,21,). Asi como también casos donde la
prevalencia del estadio B fue mayor en pacientes de hasta 20 afios (2,18,22,24), estos resultados
subrayan que si bien puede haber una prevalencia alta de ciertos estadios de acuerdo a cada rango de

edad, éste no es definitivo y no puede establecerse como un parametro totalmente confiable.

Las diferencias encontradas en los grupos de edad en lo que respecta a la maduracion de la sutura
palatina media, podrian explicarse considerando que las caracteristicas de cada poblacion estudiada
son diferentes y muchos factores pueden influenciar en el desarrollo 6seo, como la presencia de
alteraciones sistémicas, la dieta, el estado nutricional y hormonal; aspectos que en muchos estudios no

se mencionan y que se podria aplicar en otra investigacion(28).

Es importante resaltar que segin los datos aportados por los estudios incluidos, los estadios de
maduracion de la sutura del paladar presentan variabilidad, teniendo una relacion poco significativa
con la edad cronolégica, siendo relevante la correcta toma de decisiones por parte del clinico en
solicitar la tomografia computarizada de haz conico para complementar el diagnostico que permita la

eleccion ideal de tratamiento en beneficio del paciente.
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Conclusiones

No hay una relacion significativa entre los estadios de maduracion de la sutura palatina media y la
edad cronologica puesto que en los estudios revisados se hallé que a mayor edad el grado de fusion de
la sutura del paladar es completa pero también se encontrd evidencia de casos donde ésta no se
encuentra totalmente fusionada, por lo tanto ésta es variable y carece de una alta predictibilidad; es
por ello que el uso de tomografia podria recomendarse para edades avanzadas para evaluar en que
estadio de maduracion se encuentra el paladar y asi corroborar la posibilidad de realizar una

expansion maxilar convencional o quirurgica.
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