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Procesos pterigoideos y la
sincondrosis esfeno-occipital
en la disyuncion palatina

Pterygoid processes and synchondrosis spheno-occipital in the Rapid
Maiillary Expansion

Resumen

La disyuncién palatina que consiste en la apertura de la sutura palatina media, es usada frecuentemente
para corregir la arcada maxilar estrecha transversalmente y ya que el maxilar se relaciona también con la
base del craneo el objetivo de este estudio fue revisar en la literatura los efectos que la disyuncién palatina
produce sobre los procesos pterigoideos y la sincondrosis esfeno-occipital, analizados clinicamente, con
tomografias computarizadas, gammagrafia 6sea, radiografias cefalométricas y el método de elementos
finitos. La literatura revisada fue hecha sobre las bases de datos: Medline (PubMed), Scopus, Scielo,
BSV (Bireme), ISI (Web of Sciencie) y Lilacs. Se puede afirmar que la fuerza proporcionada durante una
disyuncién palatina no solo actta al nivel de la sutura palatina media, sino también sobre los procesos
pterigoideos y hasta sobre la sincondrosis esfeno-occipital, ocasionando desplazamientos y diferentes
concentraciones de tensiones.

Palabras clave: Disyuncién palatina; base de crdneo; sincondrosis esfeno-occipital.

Abstract

The Rapid Maxillary Expansion that involves the opening of the median palatine suture is used fre-
quently to correct narrow arch maxillary and since the maxillary relates also with the skull base, the
objective of this paper was to search in the literature the effects that the Rapid Maxillary Expansion
produces on the pterygoid process and the spheno-occipital synchondrosis; analyzed clinically, with
compute tomography, bone scintigraphy, cephalometric X-ray and the finite element method. The lite-
rature review was done on the data bases: Medline (PubMed), Scopus, Scielo, BSV (Bireme), ISI (Web
of Sciencie) and Lilacs. It can be said that the forces it proportionate during the Rapid Maxillary Expan-
sion not only to performs on the median palatine suture, but also on the pterygoid processes and even
on the spheno-occipital synchondrosis, to making displacements and different concentrations of stress.

Keywords; Rapid Maxillary Expansion; Skull base; Spheno-occipital synchondrosis.
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Introduccion miento estdn unidos por suturas tipo
sincondrosis, que constituyentes de
cartilago permitirfan cierta flexibilidad

y desplazamientos cuando presiones o

La disyuncién palatina es usada frecuen-
temente para corregir la atresia transver-

sal maxilar, la mordida cruzada posterior
y el aumento del perimetro del arco den-
tario. Estando esta fuerza proporciona-
da por el aparato disyuntor ortoddntico
concentrada inicialmente sobre el ancho
del paladar, también desplazamientos
simultdneos aparecen en las suturas cir-
cunmaxilares” * (Fig. 1). Algunos estu-
dios sobre los efectos de la disyuncién
palatina  sobre la base de crdneo y la
sincondrosis esfeno-occipital en nifios
mostraron una apertura y un significa-
tivo aumento en la actividad metabdlica
de esta zona. Estas referencias sumadas
a la evidencia de que la proliferacion
condrocitica es modulada por la tensién
mecénica, sugiere preguntas sobre la in-
fluencia de la disyuncién palatina sobre
el cartilago de la sincondrosis esfeno-
occipital en la base del crdneo **

La base del crineo se localiza entre el
neurocrdneo y el tercio medio de la
cara; sus huesos en personas en creci-

52

tensiones mecdnicas son ejercidas so-
bre ellas® (Fig. 2). Se sabe también que
las fuerzas transversales de la disyun-
cién palatina son transmitidas hasta
la base de crdneo por la unién entre
la tuberosidad del maxilar y los proce-
sos pterigoides del hueso esfenoide. La
extension de los efectos de este proce-
dimiento ortodéntico sobre la base del
craneo aun no han sido extensamente
estudiados ni bien determinados®”’.

En ese sentido, el objetivo del estudio
fue revisar en la literatura los efectos
biomecdnicos que la disyuncién pala-
tina produce sobre los procesos pteri-
goideos del hueso esfenoide y la sin-
condrosis esfeno-occipital en la base del
crdneo.

Materiales y Método

La literatura fue revisada sobre la si-
guientes bases de datos: Medline (Pub-
Med), Scopus, Scielo, BSV (Bireme),

IST (Web of Sciencie) y Lilacs, usando
las palabras claves: Disyuncién palati-
na, sincondrosis esfeno-occipital y base
de crdneo. Los manuscritos y libros eva-
luados fueron publicados de 1961 hasta
2014. Fueron encontrados 45 articulos,
de los cuales se utilizaron solo 20 por
tener mayor relevancia para el tema de
revision.

Revision de Literatura

Apertura, tensiones y desplazamientos
de la sincondrosis esfeno-occipital du-
rante la disyuncién palatina.

En el estudio realizado en primates
Rhesus, Gardner & Kronman® mos-
traron que algunas suturas de la base
del crineo podian ser abiertas durante
una disyuncién palatina. Una apertura
de 1.5mm. de la sincondrosis esfeno-
occipital (SE) fue encontrada en el ex-
perimento animal. Holberg’, usando
valores de distintas propiedades meca-
nicas (Mddulo de Young y Coeficiente
de Poisson), para simular virtualmente
al hueso joven y hueso adulto, realizé



un estudio con el Método de Elementos
Finitos (MEF). Simulé una disyuncién
palatina e hizo una flexién lateral de los
procesos pterigoides del esfenoide de 1,
2,3,4y5 mm. Para la flexién de 2mm
encontr$ valores de apertura de la sin-
condrosis esfeno-occipital de 0.93mm.
para el hueso joven y 0.95mm para el
hueso adulto. En lo que respecta a las
tensiones, en la sincondrosis esfeno-
occipital se encontraron valores de 1.6
Megapascales (Mpa.) para el hueso jo-
ven, mientras que para el adulto 9.0
Mpa. Holberg & Rudzki - Janson'?,
utilizaron los datos tomograficos de dos
crdneos secos de adulto y joven para si-
mular por el MEF la distribucién ten-
siones y desplazamientos de estructuras
anatémicas durante una apertura lateral
simulada de los procesos pterigoideos
de 2.5mm. Las tensiones encontradas
sobre la sincondrosis esfeno-occipital
fueron de 38.8 Mpay 21.2 Mpa para
los créneos adulto y joven respectiva-
mente. Holberg y cols."' realizaron 4
modelos de crdneos convertidos en
modelos de elementos finitos para ana-
lizar la reduccién de tensiones durante
una disyuncién palatina cuando aplica-
ban diferentes incisiones quirtdrgicas.
Con una apertura de la sutura media
palatina de 5Smm. la concentracién de
tensiones en la SE fueron: modelo sin
cirugia: 12.8 Mpa, modelo con corti-
cotomia zigomaticomaxilar: 12.9 Mpa,
modelo con corticotomia lateral com-
pleta: 8.9 Mpa y modelo con Lefort I:
3.8 Mpa (Fig. 3).

En otro estudio utilizando el MEF
Gautam y cols.” simularon una disyun-
cién palatina utilizando sulfato de bario
en estructuras anatémicas de un crdneo
seco de 7 afos de edad. Se identifi-
c6 un desplazamiento lateral de la SE
de 0.000000000041mm. Leonardi y
cols.? realizaron un estudio tomografico
en 8 pacientes en crecimiento. Antes de
la disyuncién palatina la medida pro-
medio sagital de la SE fue de 1.73mm
+/- 0.46mm. Al terminar la disyuncién
palatina esta medida fue de 2.30mm
+/- 0.47mm, con una diferencia esta-
disticamente significativa. Por lo tanto,
concluyeron que la disyuncién palatina
ocasionaba una pequefa apertura ante-
roposterior de la sincondrosis esfeno-
occipital en jévenes.

Silvestrini-Biavati y cols.”® evaluaron
los cambios en la SE hasta un afio des-
pués de realizar la disyuncién palatina.
Fueron registradas radiografias cefalo-
métricas de dos grupos. Grupo 1 (ex-
perimental) que tuvo 30 pacientes, 13
masculinos y 17 femeninos con edad
promedio de 8 +/- 1.5 anos. Estos re-
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cibieron tratamiento de disyuncién
palatina con el aparato de Hass. El
Grupo 2 (control) incluyd 14 personas
no tratadas, 6 masculinos y 8 femeni-
nos con edad promedio de 7.6 +/- 1.7
afos. Medidas cefalométricas identifi-
cando la sincondrosis esfeno-occipital
fueron identificadas antes y después de
la disyuncién palatina: SOS-Ba (sin-
condrosis  esfeno-occipital-Basion) y
SOS-S (sincondrosis esfeno-occipital-
Sella). Una apertura estadisticamente
significativa de la sincondrosis esfeno-
occipital y un aumento de la longitud
de la base posterior del crdneo fue en-
contrado en ambos grupos después de
la disyuncién palatina. Sin embargo,
estos cambios no afectaron las medidas
verticales u horizontales del complejo
méxilo mandibular.

Fig. 1. Disyunsién palatina
Fuente: Autor

Fig. 2. Relacién anatémica entre el maxilar, el
proceso pterigoide (1) y la sincondrosis esfeno-
occipital(2).

Fuente: Modificado de Sobota, 2006.
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Fig. 3. Vista frontal ¢ inferior de un crineo
humano simulando una disyuncién palatina por
el Método de Elementos Finitos.

Fuente: Laboratorio de Elementos Finitos- FOP-
UNICAMP.

Metabolismo de la sincondrosis esfeno-
occipital durante la disyuncion palatina

Baydas y cols.? evaluaron con cintigra-
fia Osea, los efectos esqueléticos en una
disyuncién palatina sobre as estructuras
craneofaciales. Fueron 17 pacientes con
intervalo de edad entre 16.1 hasta 18.1
afios. Fueron registradas con cintigrafia
6sea antes (T'1), durante (T2) y después
de la fase activa (T3) de la disyuncién
palatina. Encontraron un aumento sig-
nificativo del metabolismo éseo en la
sincondrosis esfeno-occipital durante
la interfase T1-T2. Concluyeron que
la disyuncién palatina no solo tiene
efectos dentales si no también efectos
esqueléticos en pacientes jovenes.

Tensiones y desplazamientos laterales
de los procesos pterigoideos durante la
disyuncion palatina

Timms' fue uno de los primeros en
analizar los efectos de la disyuncién
palatina sobre estructuras esqueléticas y
no solo dentales. En 32 pacientes con
edades entre 8.2 anos hasta 24.1 afos,
recibieron el tratamiento de disyuncién
palatina y fueron evaluados clinicamen-
te identificando la distancia transversal
del hdmulo prerigoideo, el cual se loca-
liza en la regién inferior de la ldmina
medial de los procesos pterigoideos del
hueso esfenoide. Los resultados mostra-
ron un incremento de la distancia inter
hamular desde 3mm hasta 7 mm. Iseriy
cols.”’, estudiaron el craneo de un nifio
de 12 afos de edad, con mordida cru-
zada posterior y paladar estrecho. Apli-
cando el MEF simularon una apertura
de 5Smm de la sutura palatina media. La
parte inferior del proceso pterigoideo se
desplazé 4.9mm lateralmente y tuvo
una concentracién de tensién de 6.20
Kg/mm?. La parte media del proceso
pterigoideo se desplazé 4.8mm y tuvo
una concentracién de tensién de 26.95
Kg/mm?. Finalmente la parte superior
cercana a la base del crineo tuvo un

53



Manuel Chévez Sevillano et al.

desplazamiento lateral de 1.4mm con
una concentracién de tensién de 73.75
Kg/mm?®.

Jafari y cols.® de las imdgenes tomogra-
ficas de un crdneo seco de aproximada-
mente 12 anos de edad, hizo un estudio
por el MEF simulando una disyuncién
palatina. Identificé también desplaza-
mientos laterales en los procesos pte-
rigoideos. En la parte superior con va-
lores de 0.21mm para a ldmina medial
y 0.44mm para la ldmina lateral. Sin
embargo, el desplazamiento en la parte
inferior del proceso pterigoideo fue ma-
yor con valores de 1.86mm y 2.07mm
para as l[dminas medial y lateral respeti-
vamente. Holberg & Rudzki-Janson'?,
simularon una disyuncién palatina en
dos créneos, de joven y adulto. Simu-
laron una flexién lateral de los procesos
pterigoideos de 2.5mm encontrando
distintos valores de tensiones; siendo
para el crdneo joven: en la ldmina la-
teral del proceso pterigoideo 87.1 Mpa
y en la ldmina medial 169.9 Mpa. Sin
embargo en el cridneo de adulto: en la
lémina lateral del proceso pterigoideo
366.8 Mpay en la ldmina medial 236.6
Mpa.

Pan y cols'®, exploraron los efectos bio-
mecdnicos de la disyuncién palatina
sobre un crdneo de un paciente de 14
afios con paladar fisurado unilateral por
medio del MEE Simularon una aper-
tura de la sutura palatina mediana de
5mm. La parte superior del proceso
pterigoideo cerca de la base del créneo
mostro un minimo desplazamiento la-
teral siendo los valores de 0.68mm para
la ldmina medial y 0.62mm para la l4-
mina lateral del lado no fisurado. Sin
embargo, la parte inferior mostré un
mayor desplazamiento lateral siendo de
1.41mmy 1.53 mm para las léminas la-
teral y medial respetivamente. Holberg
y cols."!, hicieron también la reproduc-
cién de 4 modelos de cridneos comple-
tos por el MEF para analizar la reduc-
cién de la tensién durante la disyuncién
palatina cuando aplicaban diferentes
incisiones quirtrgicas. Con una abertu-
ra de la sutura palatina media de 5Smm,
la l4mina medial del proceso pterigoi-
deo tuvo las siguientes concentracio-
nes de tensiones: modelo sin cirugia
205.9 Mpa, modelo con corticotomia
cigomdtico-maxilar 179.7 Mpa, mo-
delo con corticotomfa lateral completa
176.9 Mpay en el modelo con Lefort
114.4 Mpa. Por otro lado, en la l4mi-
na lateral de los procesos pterigoideos
tuvieron la siguiente concentracién de
tensiones: modelo sin cirugia 180 Mpa,
modelo con corticotomia cigomatico-
maxilar 178.2 Mpa, modelo con corti-
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cotomia lateral completa 136.5 Mpa y
en el modelo con Lefort I 109.9 Mpa.

Gautam y cols.'?, analizaron por el
MEEF vy sulfato de bario, un crdneo seco
de edad aproximada de 7 afios. Después
de simular una disyuncién palatina en-
contraron desplazamientos laterales en
los procesos pterigoideos. En la ldmina
lateral, en la zona superior fue 0.84 mm
e inferior fue 1.26, sin embargo en la l4-
mina medial zona superior fue 0.9 mm
e inferior 1.36 mm.

Boryor y cols.””, simularon una disyun-
cién palatina en un crdneo seco de edad
35 afos y por el MEF determinaron
el desplazamiento lateral de los proce-
sos pterigoideos cuando aplicaron una
fuerza de 100 Newton. Como resulta-
dos encontraron que el desplazamiento
de la ldmina medial fue de 1.53 mm y
de la ldmina lateral fue de 1.23mm;
mientras que el desplazamiento del hé-
mulo pterigoideo fue de 1.31mm. Bal-
dawa & Bhad'®, en otro similar estudio
hecho sobre el crineo seco de aproxi-
madamente 20 afios de edad, después
de simular una abertura de 5Smm de la
sutura palatina por medio del MEF, en-
contraron concentracién de tensiones y
desplazamientos en el plano transversal
de los procesos pterigoideos. Los despla-
zamientos y tensiones encontrados en la
limina medial pterigoidea, en la parte
superior fueron de 1.8mm y 74,24 kg/
mm2 respectivamente; mientas que
en la parte inferior fueron de 2.04 mm
y 14.24 kg/mm?’. Sin embargo, en la
ldmina lateral, la parte superior mos-
tré un desplazamiento de 0.32 mm y
68.17 kg/mm? de tensidn, mientras que
la parte inferior se desplazé 2.34 mm
y concentrd 12.24 kg/mm? de tension.

Provatidis y cols.”®, hizo un estudio en
un crdneo seco por el MEF y simul6
una disyuncién palatina. Los resultados
fueron comparados con otro estudio
clinico y un estudio iz vitro del mismo
crdneo. Afirmé que la sutura entre el
proceso pterigoideo y el maxilar no in-
fluencia en el resultado de la disyuncién
maxilar.

Wang y cols®, también hicieron un es-
tudio con el MEF en un crdneo de un
paciente con paladar fisurado de 14
afios de edad. Simularon una disyun-
cién palatina de 5mm, encontrando un
desplazamiento lateral de los procesos
pterigoideos. Los resultados en el lado
no fisurado, en la parte superior de la
lémina medial fue de 1.38mm y en la
ldmina lateral 1.37mm. Mayor despla-
zamiento se encontrd en la parte infe-
rior de los procesos siendo de 2.95mm

y 2.99 mm en las [diminas medial y late-
ral respetivamente.

Gautam vy cols*,de las imdgenes tomo-
grificas de un paciente con paladar fisu-
rado de 16 afos, realizaron un estudio
con el MEF simulando también una
disyuncién palatina. En este caso los
desplazamientos y tensiones encontra-
das en el proceso pterigoideo del lado
no fisurado fueron: ldmina lateral, en
la parte superior 0.82mm de despla-
zamiento y 11.2 N/mm? de tensidn,
y en la parte inferior 1.08mm de des-
plazamiento y 5.7 N/mm? de tensidn.
Para la ldmina medial parte superior fue
0.42mm de desplazamiento y 418.6N/
mm? de tensién y en la parte inferior
1.11mm de desplazamiento y 23.1 N/
mm? de tensién. Los mismos autores,
en el mismo modelo de crineo y en otro
estudio con MEF simularon y evalua-
ron los desplazamientos laterales y las
tensiones que aparecen en los procesos
pterigoideos durante una disyuncién
palatina con distintas técnicas de ayuda
quirtrgicas®. Con la técnica de osteo-
tomia del pilar cigomdtico y disyuncién
pterigopalatina los desplazamientos y
tensiones en el lado no fisurado fue-
ron: en la ldmina medial parte superior
0.25mm y 105.3 N/mm2 respectiva-
mente; mientras que en la parte inferior
fue de 0.97mm y 9.7 N/mm?2 respec-
tivamente. Sin embargo, en la ldmina
lateral, parte superior fue de 0,32mm y
47.8N/mm” respectivamente, mientras
que la parte inferior obtuvieron los va-
lores de 0.88mm y 7.5N/mm? respecti-
vamente. Con la técnica de osteotomia
de la sutura palatina media, los despla-
zamientos y las tensiones en el lado no
fisurado fueron: en la ldmina medial
parte superior fueron de 0.63mm vy
33.3 N/mm?’ respectivamente, mientras
que en la parte inferior fue de 1.02mm
y 1.5 N/mm? respectivamente. Sin em-
bargo, en la ldmina lateral, parte supe-
rior se encontraron valores de 0.28mm
y 29.3N/mm” respectivamente, mien-
tras que en la parte inferior fue de
0.92mm y 29.3N/mm? respectivamen-
te. Con la técnica de osteotomia tipo
Lefort I, disyuncién pterigopalatina y
osteotomia de la sutura palatina media,
los desplazamientos y tensiones en el
lado no fisurado fueron: en la ldmina
medial parte superior fue de 0.52mm y
43.0 N/mm? respectivamente, mientras
que en la parte inferior fue de 1.08mm
y 1.9 N/mm? respectivamente. Sin em-
bargo, en la ldmina lateral, parte supe-
rior encontraron valores de  0.34mm
de desplazamiento y 30.4N/mm?’ de
tensién, mientras que la parte inferior
mostro valores de 0.98mm de desplaza-
miento y 4.2N/mm? de tensién.
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Lagravere y cols.” realizaron un estudio
prospectivo tomografico para compa-
rar los efectos dentales y esqueléticos
de dos aparatos disyuntores, el apara-
to hyrax convencional y un disyuntor
con anclaje esquelético dado por mini
implantes ortodénticos. La muestra fue
constituida por 62 pacientes adolescen-
tes dividida en tres grupos incluyendo
un grupo control.

A nivel de los procesos pterigoideos
no fueron encontrados ningiin cambio
fue encontrado entre los grupos experi-
mentales y el grupo control.

Conclusiones

En la mayoria de los estudios anterior-
mente descritos indican que la fuerza
proporcionada durante una disyuncién
palatina, no actdan aisladamente al
nivel de la sutura palatina media, sino
también sobre los procesos pterigoideos
del hueso esfenoide y la sincondrosis
esfeno-occipital en la base del crdneo.
Esta fuerza serfa responsable de des-
plazamientos y concentracién de ten-
siones en dichas delicadas estructuras
anatomicas; siendo esto informacién
util en la comprensién de los efectos
biol6gicos y mecdnicos de la disyun-
cién palatina que debe ser considerado
por el clinico durante su terapéutica.
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