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Resumen

Objetivo: Establecer la correlacion que existe entre la maduracion esquelética y la
calcificacion de la primer premolar mandibular en pacientes de ambos sexos de 9 a 17 afios de
edad atendidos en la Clinica Sefior de los Milagros del Instituto Arzobispo Loayza. Método:
Estudio de nivel descriptivo, corte transversal - prospectivo y de tipo correlacional. Se
selecciond una muestra de 120 pacientes de ambos sexos cuyas edades promedios estan
comprendidas entre los 9 y 17 afios de edad, que cuenten con sus respectivas radiografias
panoramica y lateral, de acuerdo a los criterios de inclusion, atendidos en la Clinica Sefior de
los Milagros del Instituto Arzobispo Loayza. Los datos son analizados mediante el uso
estadistico SPSS versién 21, mediante un analisis univariada para la distribucién de tablas,
frecuencias. Se utilizardn las pruebas estadisticas de tendencia central: media, minimo,
maximo, desviacion estandar para la edad cronoldgica y la prueba estadistica Coeficiente de
Spearman para determinar la correlacion entre las etapas de calcificacion dentaria y los estadios
de maduracion esquelética para cada sexo. Resultados: Al evaluar los estadios de maduracion
esquelética con los estadios de calcificacion dentaria de la primera premolar mandibular en los
hombres segun edad, Se encontrd que existia una correlacion entre los estadios de maduracion
y calcificacion, también se encontrd que existia una correlacion entre los estadios de
maduracion y calcificacion en mujeres y hombres (p<0.05). Conclusiones: Se observo que
existe una correlacién entre los estadios de maduracion esquelética y de calcificacion dentaria

entre hombres y mujeres de los diferentes grupos etarios estudiados.

Palabras claves: Calcificacion de dentaria, vértebras cervicales, radiografia cefalometria,

método Hassel y Farman, radiografia panordmica, método Demirjian.
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Abstract

Objetive: To establish the correlation that exists between skeletal maturation and calcification
of the first mandibular premolar in patients of both sexes from 9 to 17 years of age treated at
the Lord of Miracles Clinic of the Archbishop Loayza Institute. Method: Descriptive level,
cross-sectional - prospective and correlational study. A sample of 120 patients of both sexes
were selected whose average ages are between 9 and 17 years of age, who have their respective
panoramic and lateral radiographs, according to the inclusion criteria, attended in the Clinic
Lord of the Miracles from the Archbishop Loayza Institute. The data is analyzed by means of
the statistical use SPSS version 21, by means of a univariate analysis for the distribution of
tables, frequencies. The central tendency statistical tests will be used: mean, minimum,
maximum, standard deviation for chronological age and the Spearman Coefficient statistical
test to determine the correlation between the stages of dental calcification and the stages of
skeletal maturation for each sex. Results: When assessing the stages of skeletal maturation
with the stages of dental calcification of the first mandibular premolar in men according to age,
it was found that there was a correlation between the stages of maturation and calcification, it
was also found that there was a correlation between the maturation and calcification stages in
women and men (p <0.05). Conclusions: It was observed that there is a correlation between
the stages of skeletal maturation and dental calcification between men and women of the

different age groups studied.

Keywords: Calcification of dental, cervical vertebrae, cephalometry radiography, Hassel and

Farman method, panoramic radiography, Demirjian method.
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. Introduccion

Respecto del ser humano, concurren una multiplicidad de factores los mismos que van,
de una u otra manera, a influenciar sobre el crecimiento-desarrollo. Entre los citados factores
se encuentran la genética del individuo, estado nutricional, sensibilidad a enfermedades, tipo

étnico, el ambiente, nivel socioeconémico, entre otros.

Cabe mencionar que Dermirjian y Goldstein (1976) tuvieron a bien adjudicar por cada
diente presente una determinada puntuacion la cual varia segun el estadio de desarrollo. Al
respecto, dicho método resultd ser muy preciso, pero Unicamente si se contabilizan los dientes
ubicados en el cuadrante inferior izquierdo. La capacidad para examinar el nivel de maduracion
de la osamenta de acuerdo con los estadios de calcificacion propio del primer premolar
mandibular por medio de radiografia panoramica, garantizaba cierta ventaja sobre el método
clasico de la radiografia de la mano y mufieca. Ademas, no habria necesidad de una mayor
exposicion radiografica por parte del paciente siempre y cuando la determinacién de la
maduracion esquelética se hubo realizado por medio de radiografias panoramicas, técnica que

es considerada de rutina.

Actualmente se viene empleando como indicador de relacion entre la maduracion
esquelética el método de Hassel y Farman (1995) y de la calcificacion dentaria segin Demirjian
y Goldstein (1976), para que en un futuro sea considerado solo un método para catalogar cual
es el grado de maduracion; ya que por sus caracteristicas de evaluar las placas radiograficas
dentales, resulté ser muy econdémico, ademas de altamente fiable, muy préactico, asi como

sencillo y con el plus de obtener un menor rango de exposicion a radiacion, lo que posibilita
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una adecuada evaluacion de la madurez esquelética del individuo, reflejando con exactitud el
grado de madurez bioldgica o fisioldgica de un sujeto.
1.1. Planteamiento del Problema
La estimaciéon promedio de la edad cronoldgica de un individuo no siempre resulta
ser un indicador fiable, razon por la cual se han venido empleando placas radiograficas
(laterales y panoramicas) de las regiones carpales como herramientas para determinar la edad
6sea y dental. Dichos andlisis suelen ser aplicados, principalmente, a nifios que se hayan en
el periodo de denticion mixta, a fin de generar un adecuado diagnostico y garantizar la

efectividad de posibles tratamientos.

Por otro lado, la denominada técnica de valoracion de maduracion esquelética, esta
basada en la observacion de placas radiogréficas derivadas de estructuras 6seas en proceso de
desarrollo, las cuales incluyen apariencia inicial y las modificaciones respecto del nivel de
osificacion, forma y dimensiones. Ademas, Hassel y Farman (1995) realizaron estudios para
evaluar el nivel de maduracion esquelética empleando como base de anélisis vértebras

cervicales (segunda, tercera y cuarta) derivadas de radiografias laterales.

1.2. Descripcion del Problema

La ponderacion de la edad dental del individuo es primordial para un adecuado
diagnostico sobre el desarrollo del nivel de denticion. Dicho examen puede ser realizado por
dos métodos: (a) estadio de erupcién dental y, (b) estadio de calcificacion del diente. Cabe
mencionar que la segunda metodologia resulta ser mas confiable, ya que se sustenta en el
analisis comparativo del estadio de desarrollo radiolégico dental empelando una determinada
escala de madurez de los mismos. De acuerdo con Dermirjian y Goldstein (1976) cada diente
posee una determinada puntuacién, la cual varia de acuerdo al estadio desarrollado. Dicha

metodologia resulto ser bastante precisa siempre y cuando Unicamente si se contabilizan los
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dientes ubicados en el cuadrante inferior izquierdo. Cabe mencionar que existe una relativa
ventaja respecto de la metodologia de andlisis radiogréfico de los huesos de la mano y mufieca
frente a la evaluacion del nivel de calcificacion dental del primer premolar mandibular en sus
diversos estadios. Si dicho proceso es ejecutado convenientemente, se puede obviar mayores
sesiones radiograficas por parte del paciente, lo cual disminuiria la tasa de sobre exposicion
aradiacion. Se ha reportado previamente que los estadios de calcificacion del primer premolar
mandibular mostraron la mas alta correlacion con las etapas de maduracion esquelética,

comparado con otros dientes.

Por otro lado, se han sugerido que las variaciones étnicas tienen un rol relevante
respecto del nexo dental y esquelético. Por su parte, Bick y Copel (1950) sefialaron que
factores tales como el origen étnico propio de una poblacion, el clima, nivel nutricional, entre
otros pueden influir sobre los estadios de calcificacion. Por dicho motivo, decidimos evaluar
los estadios de calcificacion de la primera premolar mandibular como indicadores de la

maduracion esquelética en sujetos limefos.

1.3. Formulacién del Problema

- Problema General
¢Existe correlacion entre maduracion esquelética de las vértebras cervicales y la calcificacion
de la primera premolar mandibular en pacientes de 9 a 17 afios de edad atendidos en la Clinica

Sefior de los Milagros del Instituto Arzobispo Loayza?

- Problemas Especificos
e Cudl es la distribucion de frecuencias de los estadios de maduracion esquelética de las
vértebras cervicales segun el método de Hassel & Farman en pacientes de 9 a 17 afios de

edad atendidos en la Clinica Sefior de los Milagros del Instituto Arzobispo Loayza?
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e ;Cual es la distribucion de frecuencias de los estadios de calcificacion dentaria de la
primera premolar mandibular segun el método de Demirjian en pacientes de 9 a 17 afios
de edad atendidos en la Clinica Sefior de los Milagros del Instituto Arzobispo Loayza?

e ;Cudl es la distribucién de los estadios de maduracion esquelética y estadios de la
calcificacion dentaria de la primera premolar mandibular en pacientes de 9 a 17 afios de
edad atendidos en la Clinica Sefior de los Milagros del Instituto Arzobispo Loayza?

e ;Existe correlacién entre los estadios de maduracion esquelética con los estadios de
calcificacién dentaria de la primera premolar mandibular segun sexo?

e Existe correlacion entre los estadios de maduracion esquelética con los estadios de
calcificacion dentaria en mujeres segun edad?

e (Existe correlacion entre de los estadios de maduracion esquelética con los estadios de

calcificacion dentaria en varones segun edad?

1.4. Antecedentes

Krisztina-11diko et al. (2013) investigaron el nexo entre edad dental basado en etapas
de calcificacion de la primera premolar inferior (PMI) y etapas de madurez esquelética usando
las vértebras cervicales (C2, C3, C4) entre individuos rumanos y poder determinar el valor
clinico del primer premolar como un indice de evaluacion de crecimiento. Utilizaron una
muestra de 30 pacientes (13 hombres, 17 mujeres) entre las edades de 9 a 15 afios. Se
examinaron radiografias panoramicas (OPT) y radiografias cefalométricas laterales para cada
uno de los casos. El desarrollo bioldgico de las nifias fue de 1,5 afios mas desarrollado que en
los nifios. Cuando el (IDG) indice de Demirjian y Goldstein (1976) estaba en la etapa F,
entonces CVS estaba en la etapa 3.4, lo cual significa que en la etapa de desarrollo "F" (segun
indice de Demirjian y Goldstein, 1976) los premolares son indicadores del tiempo 6ptimo para
el tratamiento de ortodoncia. Se encontr6 una correlacién significativa (R = 0.871, p < 0.001)

entre el indice CVM y el de Demirjian y Goldstein (1976). Se concluyé que la correlacion que



15

se muestra en este estudio permitira a los clinicos utilizar la primera premolar inferior como un
instrumento complementario para evaluar el crecimiento adolescente, combinada con la
evaluacion de las veértebras cervicales. Los resultados también muestran la utilidad de la
evaluacion del desarrollo del estado dental como una prueba de diagnostico simple para

determinar la edad bioldgica de la poblacion.

Por su parte Kumar- Kashaw el al. (2012) estudiaron la relacion entre los niveles de
calcificacion del segundo molar mandibular y la maduracién de la osamenta; asi mismo
analizaron si los niveles de calcificacion del segundo molar podrian ser empleados a manera
de prueba diagndstica confiable respecto de la determinacion de la maduracion de la osamenta.
Para los efectos analizaron radiografias panordmicas y cefalométricas laterales provenientes
300 sujetos (137 varones y 163 feminas) cuyas edades fluctuaron entre 9 - 18 afios. Las
estimaciones del nivel de maduracion dental se hicieron en base al indice de Demirjian y
Goldstein (IDG) y el de la maduracion esqueletal empleando como indicador de maduracion
las vértebras cervicales (IMVC). Encontrd que las Gltimas etapas de IDG se asociaron con las
ultimas etapas de IMVC. De nuevo, mientras mas alta la etapa de IDG, més alta la etapa de
IMVC. La etapa E incluyé el més alto porcentaje de distribucién (68.75%) en la etapa 2 de
IMVC. Las etapas F y G fueron casi igualmente distribuidas para la etapa 3 de IMVC. Las
etapas F y G del método IDG también incluyo un elevado porcentaje de sujetos en la etapa 4
de IMCV. La etapa H mostro un alto porcentaje de distribucion con la etapa 5 (85.71) y 100%
de distribucion con la etapa 6 de IMVC. El valor del coeficiente de Pearson estimado para las
relaciones entre IDG y IMVC determin6d una asociacion con alta significancia (854 para

hombres y, 866 para mujeres).

Por otro lado, Mittal et al. (2009) investigaron las relaciones entre las etapas de la

calcificacion de varios dientes y las etapas de madurez esquelética usando las vértebras
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cervicales entre individuos indios. Los sujetos del estudio consistieron en 46 sujetos masculinos
y 54 sujetos femeninos de 9 a 18 afios de edad. Un total de 100 radiografias panordmicas y
cefalometrias laterales fueron obtenidos y analizados. Las etapas de la calcificacion de la
denticion mandibular (caninos, primeros premolares, segundos premolares, segundos molares
y terceros molares) fueron clasificadas segun el sistema de Demirjian y Goldstein (1976). La
edad dsea y etapas de madurez esquelética (IMVC) se determinaron mediante el método de
Hassel y Farman (1995). Las relaciones estadisticamente significativas se determinaron entre
la calcificacion dentaria y las etapas de madurez esquelética segun los coeficientes de
correlacion de Spearman. Las correlaciones entre desarrollo dental y madurez esquelética
oscilan entre, 403 a, 758 para varones y, 419 a 811 para mujeres (p < ,01). El valor de
correlacion para el segundo molar fue el mas alto a diferencia del tercer molar que tuvo la
correlacion mas baja para los sujetos de ambos sexos evaluados. La etapa F de la calcificacion
dentaria correspondi6 al inicio del PHV (etapa 2 de IMVC) y la etapa G de la calcificacion
dentaria en caninos; primer premolar y segundo molar (a excepcion de segundos premolares
en varones) correspondio al pico de estirdn puberal (etapa 3 de IMVC). El desarrollo de la raiz
de los caninos, asi como del primer premolar fue completa en la mayor parte de los individuos
en la etapa 5 de IMVC. Para todos los dientes excepto la formacion de la raiz del tercer molar
se completd en etapa 6 de IMVC. Debido a los coeficientes de alta correlacion, este estudio
sugiere que las etapas de calcificacion dentaria de radiografia panoramica (que es una
radiografia de diagnostica rutinaria para el tratamiento de ortodoncia) pueden ser clinicamente

atiles como indicador de la madurez y en la estimacion de la edad.

Saloom (2011) verifico la posibilidad de empleo clinico de la etapa del desarrollo de
Falange media del dedo medio y el segundo molar mandibular en la determinacion de la
madurez en ambos sexos. La muestra fue de 216 sujetos iraquies, 108 varones y 108 mujeres,

para cada sujeto se utilizaron dos radiograficas periapicales, una para el segundo molar
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mandibular izquierda y el otro para la falange media del dedo medio, para determinar su etapa
de desarrollo segun el método descrito por Demirjian & Goldstein (1976) para la osificacion
del diente, y Hagg y Taranger (1982) que mas tarde modificé afiadiendo el estadio E un valor
afiadido de ,75 para describir la relacion de la epifisis en la metéfisis en la falange media del
dedo medio. Se obtuvo como resultados altas correlaciones significativas entre la edad
cronologica, en afios, las etapas de la calcificacion de la segunda molar mandibular izquierda
y etapas de desarrollo del dedo medio (P < 0,000), con una etapa mas alta de la pubertad en la
mujer que en el varén dentro de la misma etapa de calcificacién dental. Se concluyd que la
etapa de madurez de crecimiento puede detectarse dependiendo de la etapa de calcificacion de

la segunda molar mandibular usando radiografias periapicales.

Suma et al. (2011) evaluaron el desarrollo del tercer molar en relacion con la madurez
esquelética y la edad cronoldgica. La muestra fue de 156 individuos jovenes, 78 hombres y 78
mujeres, fueron seleccionados. Las etapas del desarrollo de todos los terceros molares en cada
individuo se determinaron a partir de las radiografias panordmicas. El desarrollo esquelético se
evalu6 usando radiografias de mano y mufieca. Los datos se analizaron estadisticamente para
el valor medio, desviacion estandar y la relacion entre las caracteristicas registradas. Se
encontrd una correlacion fuerte entre el desarrollo del tercer molar y la madurez esquelética
(en hombres: r = 0,88, p <,001; en mujeres: r = 0,77 para el tercer molar maxilar y 0,89 para
el tercer molar mandibular, P < 0,001). Concluyeron que existio una fuerte correlacion entre la
edad cronologica, etapas de desarrollo del tercer molar y la maduracion de la epifisis de la
mano. Cualquiera de los tres parametros podria ser utilizado para la evaluacion de otras

maduraciones.

Cho y Hwang (2009) realizaron un estudio con 270 mujeres (10 a 20 afios de edad) en

Seul, Korea. Observaron la correlacion existente que hubo entre maduracion dental del tercer
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molar inferior izquierdo y nivel osificacion de las vértebras cervicales, asi como los huesos de
mano y mufieca, empleando la metodologia de Demirjian y Goldstein (1976), indicadores de
maduracion de vértebras cervicales y de maduracion del esqueleto. Sus resultados mostraron
que existid correlacion moderada y significativa (r = ,64, a <,001) entre maduracién dental y
de los huesos de mano y mufieca. La correlacion fue similar para la maduracion dental y de
vértebras cervicales (r=,59, a <,001). Sin embargo, ocurrié una correlacion baja entre el IDG
y la menarquia (r = ,26, a < ,001). Concluyeron que al emplear de forma combinada la
evaluacion de vértebras cervicales y huesos de mano y mufieca respecto a la maduracién 6sea,
el examen del tercer molar inferior resulté ser de ayuda diagndstica en la determinacion del

crecimiento puberal.

Rai (2008) investigd sobre el nexo entre estadios de calcificacion de diversos dientes y
estadios de maduracion esquelético entre individuos de la India. La muestra de estudio
consistié de 23 y 22 varones y mueres, respectivamente, cuyas edades comprendieron de 8 a
20 afos. Se evalu6 un total de 85 radiografias de la regiébn mano-mufieca, asi como las
panordmicas. La edad ésea y las etapas de madurez esquelética se determinaron mediante
radiografias de la region mano-mufieca empleando la metodologia descrita por Fish (1982).
Asi mismo, la metodologia contempl6 la evaluacion del desarrollo dentario de caninos
mandibulares, primeros y segundos premolares y segundos molares, los que se evaluaron de
acuerdo con la metodologia de Demirjian y Goldstein (1976). Las evaluaciones arrojaron que
el segundo molar tuvo la correlacion méas alta hecho que sugirio las etapas de calcificacion
dentaria basado en el empleo de radiografias panoramicas, puede emplearse clinicamente como

indicador para estimar la madurez después de periodo de crecimiento puberal del individuo.

Aicardi et al. (2000) investigaron acerca de la relacion entre etapas de calcificacion de

diversos dientes y de madurez esquelética de 34 sujetos masculinos y 32 sujetos femeninos
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cuyas edades comprendieron de 9 a 21 afios. Evaluaron alrededor de 66 radiografias
panordmicas y cefalométricas. La estimacion de la edad dsea y etapas de madurez esquelética
se determinaron por medio de cefalometrias usando el método de Hassel y Farman (1995).
Ademas, el desarrollo dental de caninos mandibulares, primeros y segundos premolares y
segundos molares se estimaron de acuerdo al método de Demirjian y Goldstein (1976). El
diente que registro la correlacion mas alta fue el segundo molar. Dicho resultado sugirié que
las etapas de calcificacion dental basado en el empleo de radiografias panoramicas poseen
utilidad clinica para emplearse como indicador de madurez ésea una vez culminado la etapa de

crecimiento puberal.

1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. Tedrica

Actualmente, se utiliza el indicador relacion entre la maduracion esquelética segun
Hassel y Farman (1995), y la calcificacion dentaria segiin Demirjian y Goldstein (1976) para
que en un futuro sea considerado sélo un método para catalogar cual es el grado de maduracion,
como procedimiento clinico, que a su vez sea facil, seguro, efectivo, muy econémico y de gran
confiabilidad y de baja exposicién de radiacion para evaluar la madurez esquelética, por medio
del uso de peliculas radiograficas dentales, debido el estadio de madurez esquelética reflejara

el grado de madurez biologica o fisiologica de un sujeto.

Desde la perspectiva odontoldgica los resultados obtenidos serian relevantes para
validar el nivel de efectividad de la metodologia analizada en el contexto local, que permita
cuantificar y diagnosticar el nivel de maduracion esquelética de manera especial de aquellos
pacientes que se encontraran etapa de crecimiento y requirieran de intervencion ortodontica
y/o ortopédico la misma que, por sus caracteristicas, es adecuada siempre y cuando el paciente

se hallara en ciertos grados/estadios de osificacion.
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1.5.2. Social
El presente trabajo de investigacion busca una relacion entre la maduracion esquelética
segun Hassel y Farman (1995), y la calcificacion dentaria segin Demirjian y Goldstein (1976)
para que en un futuro sea considerado s6lo un método para catalogar cual es el grado de
maduracion en que se encuentra el paciente, ahorrando no solo tiempo en la atencion sino
costos para el paciente. Segun los resultados obtenidos se podra determinar qué nivel o grado
de relacion concurre entre la maduracion dsea y calcificacion dentaria, aspecto que permitird

evitar las sobreexposiciones a las tomas radiogréficas a tan corta edad.

1.5.3. Metodoldgica
Muchos autores han estudiado sus ventajas, asi como limitaciones, por lo cual, en la
presente investigacion se busca la importancia clinica universitaria en comparar dos métodos
para llegar a contrastar si ambos tienen validez, la resultante al aplicarlos y comprobar si existen
relaciones entre estos, mediante una prueba de correlacion y de esta forma reforzar su validez

como prueba diagndstica.

1.6. Limitaciones de la investigacion

e Padres de familia que no autorizaron la participacion de sus hijos.

e Pacientes que no acceden hacerse la toma radiografica por miedo.

e Imagenes radiograficas con distorsion y magnificacion de las imagenes que recorten
estructuras anatdmicas importantes.

¢ Falta de disposicion de tiempo por parte del paciente.

1.7. Objetivos

- Objetivo general
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Determinar la existencia de correlacion entre maduracion esquelética y calcificacion de
la primera premolar mandibular en pacientes de ambos sexos de 9 a 17 afios de edad

atendidos en la ‘Clinica Sefior de los Milagros’ del Instituto Arzobispo Loayza.

- Objetivos Especificos

e Evaluar la distribucion de frecuencia de los estadios de maduracion esquelética de las
vértebras cervicales segln el método de Hassel & Farman.

e Evaluar la distribucion de frecuencia de los estadios de calcificacion dentaria de la
primera premolar mandibular segin el método de Demirjian.

e Determinar la distribucion de los datos de los estadios de maduracion esquelética y los
estadios de la calcificacion dentaria de la primera premolar mandibular.

e Correlacionar los estadios de maduracion esquelética con los estadios de calcificacion
dentaria de la primera premolar mandibular segun sexo.

e Correlacionar los estadios de maduracion esquelética con los estadios de calcificacion
dentaria en mujeres segun edad.

e Correlacionar los estadios de maduracion esquelética con los estadios de calcificacion

dentaria en varones segun edad.

1.8. Hipdtesis

Los estadios de calcificacion dentaria de la primera premolar mandibular se
correlacionaron con los estadios de maduracién esquelética de las vértebras cervicales; siendo
indicadores confiables de la maduracion esquelética; en pacientes de ambos sexos de 9 a 17

afios de edad atendidos en la Clinica Sefior de los Milagros del Instituto “Arzobispo Loayza™.
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1. Marco Tedrico

2.1. Marco Conceptual
2.1.1. Crecimiento y Desarrollo.

Se entiende por desarrollo a la serie de sucesos por los cuales los organismos adquieren
una mejor performance funcional de toda su organizacion bioldgica, la cual es posible por
aspectos relativos al como dicha entidad diferencia, madura e integra su fisiologia a dichos
cambios. Por otro lado, existen factores asociados tales como estado nutricional, edad
cronologica, genética, numero de miembros en el grupo, ambiente, entre otros; que pudieran
repercutir sobre los estadios de crecimiento-desarrollo del organismo. (Bogdon, 1974; Muzzo,

2003)

Se sabe que los organismos exhiben dos momentos que son relativamente acelerados:
(a) curva de crecimiento, que suele ubicarse en los primeros afios de vida del individuo, con
una media de crecimiento de 250 mm el primer afio de vida y de 120 mm hacia el siguiente y;
(b) periodo de crecimiento acelerado, etapa que se desarrolla en el periodo puberal que se
caracteriza por presentar el denominado ‘pico de maxima velocidad en estatura’. (Bogdon,

1974; Muzzo, 2003)

Segun lo manifestado por Burrows et al. (1995) el periodo conocido como ‘pubertad’
se reconoce por el crecimiento-desarrollo del individuo y los cambios génico-hormonales que
lo predisponen hacia la reproduccion. Producto de ello suelen ocurrir profundas
transformaciones con base en procesos neuroendocrinos que son producidas por la activacion
gonadal en ambos géneros y que fenotipicamente se presentaran como rasgos secundarios
asociados a su sexualidad. Ademas, suelen presentarse cambios asociados con otros 6rganos

y/o sistemas.
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Al inicio de la pubertad, el hipotdlamo desarrolla funcion reguladora sobre la
funcionalidad de la glandula hipofisiaria por medio de una serie de mensajeros quimicos
conocido como ‘hormonas liberadoras e inhibidoras’ las que estimularan o retardaran la
funcionalidad de glandulas sensibles a tales mensajeros. Dichas hormonas son las que
desencadenaran los cambios que permiten que el organismo transite hacia un periodo de

crecimiento subsiguiente. (Muzzo, 2003)

2.1.2. Indicadores de crecimiento

De acuerdo con lo mencionado por Fish (1982) dichos indicadores en la etapa de
pubertad son: pico de crecimiento puberal, desarrollo de las gdnadas, manifestacion de
caracteres sexuales primarios y secundarios, variaciones en la composicion-distribucion de la

masa corporal (musculo, grasa) y, aumento de la capacidad respiratorio-circulatoria.

Segln Bogdon (1974) durante el crecimiento y desarrollo del individuo, los indicadores
de la maduracién atraviesan por diversos estadios segun sea el grado de creciente maduracion.
Debido que cada individuo posee caracteristicas de crecimiento particulares, habra individuos
que manifiesten un crecimiento mas rapido, mientras que en otros sera mas lento y otros asi
mismo exhibiran un ritmo intermedio del mismo. Cabe resaltar que siendo posible estimar
diferencias significativas en el grado de maduracion alcanzado en un grupo de individuos,
resulta que el periodo de adolescencia es el mas idoneo para establecer marcadas diferencias

de dicho proceso.

Por otro lado, Carfiete y Cabello (2000) manifestaron que hay variados métodos para
estimar la maduracion de nivel biolégico del individuo, de los que son mas comunes las

estimaciones de las edades morfoldgica, maduracion sexual y de maduracion dentaria. Ademas,
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es la determinacion de la edad 6sea la metodologia de mayor empleo para estimar el nivel de

maduracion biologica.

2.1.3. Maduracion Gsea

De acuerdo con Chumela et al. (1989) el proceso de maduracion 6sea es complejo ya
que, a partir del nacimiento hasta llegar a la madurez, apareceran progresivamente algunos
huesos ausentes en el nacimiento; mientras que los huesos presentes al nacimiento adquiriran
una determinada conformacién que, de manera progresiva, los llevaran a lograr la

conformacién del estadio adulto.

Respecto del hecho investigado, Greulich y Pyle (1959) dieron a conocer que en un
neonato puede visualizarse mediante placa radiografica Gnicamente la diafisis; cuya longitud
se incrementa mediante un cartilago de crecimiento que se aloja en alguno de sus extremos y
que ademas no es verificable por rayos X debido a la ausencia marcada de calcificacion.
Conforme transcurre el tiempo, apareceran la epifisis por medio del cartilago de crecimiento.
Al aproximarse al estadio maduro, dicha epifisis se soldara con la diéfisis produciendo la

reduccion progresiva del mencionado cartilago del crecimiento.

De acuerdo con Cusminsky et al. (1986) el mencionado proceso de maduracion 6sea no
es homogeneo en velocidad respecto de los nifios, ya que segun sus reportes se sabe que las
edades de maduracion Gsea pueden variar, culminando en algunos casos a los 16 afios de edad
a los cuales se les conocer como ‘maduradores rapidos’; mientras que otros lo harén a la edad
de 19 o 20 afios por lo que se les conoce como ‘maduradores lentos’. Cabe mencionar que
segun el citado autor el mayor porcentaje de individuos se halla comprendido en los grupos

mencionados.



25

En funcién de lo mencionado, Acheson (1957) manifestd que la medicion de la edad
6sea de un individuo sera directamente proporcional a la cuantificacion del desarrollo dseo,
establecido por analisis radiografico, teniendo en cuenta indicadores especificos relativos a la

madurez.

El proceso de osificacion dsea empieza con el centro primario osificante el cual se
expande de forma progresiva al mismo tiempo que se remodela con lo cual podra desarrollar
una o mas epifisis adosadas al cuerpo del hueso. Ademas, la mencionada secuencia de
osificacion es similar para todos los huesos, siendo independiente del nivel de adelanto o
retraso respecto de la edad cronoldgica. Para cada locacién del hueso concurren una serie de
etapas de osificacion que son reconocibles, siendo tales procesos validos para promediar un
nivel de osificacion general la cual puede ser empleada como referente de medicidon de madurez

esquelética en los nifios. (Greulich y Pyle, 1959)

2.1.4. Metodologias para la medicion de maduracion 6sea

2.1.4.1. Planimétricos. Basado en el empleo del tamafio o la superficie de algunos

huesos, permiten indicar aspectos de crecimiento mas no de maduracion.

2.1.4.2. Cualitativos-Descriptivos. Es una metodologia sencilla por la cual se procede
a las comparaciones radiograficas entre una o0 mas placas problemas con diversas radiografias
normales o estandar. (Izaguirre-de Espinoza et al., 2003; Chumela et al., 1989). Para efectos
de facilitar el trabajo diagnostico, cabe mencionar que actualmente se puede hallar diversas
fuentes como son los atlas radiogréaficos para rodilla, codo y pie (Greulich y Pyle, 1959). Para

mano y mufieca. Aunque existen atlas para la rodilla, codo y pie, el mas conocido y utilizado
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es el de Bick y Copel (1950). Para la mano y muriieca los de lzaguirre-de Espinoza et al. (2003)

0 el de Chumela et al. (1989)

2.1.4.3. Numéricos. Se estructuran en base a una serie de indicadores acerca del estado
de maduracion respecto de cada ndcleo de osificacion, para lo cual asigna una determinada
puntuacion segun el estadio evolutivo y el género. El procedimiento correcto consiste en sumar
las puntuaciones obtenidas para establecer el pardmetro de maduracion 6sea. Al respecto, son
destacables las metodologias de Acheson (1957) y de Tanner-Whitehouse et al. (2001).
También cabe destacar que se han descrito patrones sobre maduracion 6sea en funcién de la
metodologia de Tanner-Whitehouse et al. (2001) que se han realizado en diferentes latitudes.

Entre las mismas destacan:

A. Método FELS. Basado en la zona umbral en el cual los indices de maduracion se

hallan presentes en aproximadamente la mitad (50%) de la poblacion de estudiada.

B. Indice metacarpiano (IMC). Permite establecer el nexo entre longitud media y el
ancho promedio de los metacarpianos del segundo al quinto; que se han medido al nivel del
punto medio. Tal como la maduracion 6sea de mano y mufieca son empleados como
indicadores del desarrollo del resto del esqueleto, es justificable asumir que el método del IMC
podria emplearse como indicador proporcional de los demas huesos largos del cuerpo.

(Chumela et al., 1989)

C. Cuantitativos. Permite la comparacion en base al recuento radiografico respecto de
los centros de osificacion y epifisis fusionadas con las sumatorias de rangos de edad tomado
como base casos de nifios normales. Al respecto un buen referente es la metodologia de

Lefebvre y Koifman empleado con nifios menores de dos afios. Otra metodologia es CASAS
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(Computer Aided Skeletal Age Scores: Puntuaciones de edad esquelética asistidas por
computadora) el cual no es otra cosa que la metodologia de Tanner-Whitehouse et al. (2001)
que emplea la lectura y analisis de las placas radiogréficas, facilitado por el empleo de un

ordenador.

2.1.5. Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral, también conocida como espina dorsal, es el eje central del
esqueleto en todos los vertebrados. La columna vertebral proporciona uniones a los muasculos,
sostiene el tronco, protege la médula espinal y las raices nerviosas y sirve como lugar para la
hematopoyesis. La columna vertebral de los mamiferos consta de cinco grupos de vértebras
morfologicamente diferenciados: cervical, torécica, lumbar, sacra y coccigea. (Kayalioglu,

2009)

La espina dorsal esta constituida por 33 o 34 elementos dseos llamados vértebras, las
cuales tienen apariencia discoidea y se disponen yuxtapuestas unas a otras. Por otro lado, las
vértebras se clasifican como huesos irregulares; se componen principalmente de hueso
esponjoso con una capa externa delgada y compacta de hueso. Cada vértebra consta de dos
partes esenciales, un cuerpo ventral y un arco vertebral dorsal, que encierran el foramen
vertebral (Kayalioglu, 2009). Su distribucion es siete son llamadas cervicales, doce son las
dorsales, cinco las lumbares, 9 o 10 pelvicas. Las vértebras cervicales (objeto de estudio),
dorsales y lumbares son independientes o “libres”, las pélvicas se sueldan formando 2
elementos, el sacro y el coccix. Asi mismo, cualesquiera de las vértebras libres suelen mostrar
caracteres comunes. Ademas, cabe mencionar que las vértebras cervicales, de acuerdo a su

situacion, presentan rasgos particulares e inclusive individuales. (Rouviere y Delmas, 2005)
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El cuerpo vertebral soporta el peso del tronco. Generalmente es de forma cilindrica,
pero existe un amplio rango de variacion de forma y tamafio en diferentes regiones y en
diferentes especies de mamiferos. La méas extrema es la primera vértebra cervical (atlas) que
no tiene cuerpo. En las vértebras cervicales, el cuerpo vertebral es pequefio y mas ancho de
lado a lado que de adelante hacia atras. Las vértebras torcicas superiores tienen una forma
similar a las cervicales, las vértebras toracicas medias tienen forma de corazén y los cuerpos
vertebrales torécicos inferiores tienen forma de rifion, como las vértebras lumbares. Los
cuerpos vertebrales lumbares son grandes, en forma de rifion y relativamente mas anchos que

las vértebras toracicas. (Kayalioglu, 2009)

La superficie ventral de un cuerpo vertebral tipico es convexa de lado a lado y la
superficie dorsal es casi plana o ligeramente concava. Los cuerpos vertebrales aumentan
progresivamente de tamafio desde los segmentos cervicales hasta los lumbares. En especimenes
humanos masculinos y femeninos, la longitud del cuerpo vertebral dorsoventral aumenta

gradualmente de T1 a T12. (Ebraheim-Nabil et al., 1997)

A partir de este punto se produce una rapida disminucion. La altura del cuerpo vertebral
(longitud rostrocaudal) aumenta caudalmente excepto en la parte posterior donde, después de
un aumento inicial, disminuye en la region lumbar inferior. (Berry-Moran et al., 1987)

De acuerdo con el tamafio corporal generalmente méas grande en los machos, los
diametros anterior-transversal, posterior-transversal y anteroposterior del cuerpo vertebral son
significativamente mayores en el varon y dichas caracteristicas tienen un 90% de precision para

predecir el sexo. (Mac-Laughlin y Oldale, 1992)

2.1.6. Caracteristicas comunes de “vértebras libres’
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La capa externa de una vértebra esta formada por hueso cortical. El hueso cortical es
denso, sélido y fuerte. Dentro de cada vértebra hay un hueso esponjoso, que es méas débil que
el hueso cortical y consta de estructuras sueltas que se asemejan a un panal. La médula 6sea,
que forma glébulos rojos y algunos tipos de globulos blancos, se encuentra dentro de las
cavidades del hueso esponjoso. De acuerdo con Rouviere y Delmas (2005) las vértebras

constan de los siguientes elementos comunes:

2.1.6.1. Cuerpo. El cuerpo es la parte mas grande de una vértebra. Visto desde arriba,
parece ovalado. De lado, parece ligeramente en forma de reloj de arena; mas gruesa en los

extremos y méas delgada en el medio. (Rouviére y Delmas, 2005)

2.1.6.2. Pediculos. Dos procesos cortos formados por un hueso cortical fuerte que

sobresale de la parte posterior del cuerpo vertebral. (Rouviéere y Delmas, 2005)

2.1.6.3. Laminas. Dos placas 6seas relativamente planas que se extienden desde los

pediculos a cada lado y se unen en la linea media. (Rouviere y Delmas, 2005)

2.1.6.4. Procesos. Existen tres tipos de procesos: articular, transversal y espinoso. Los
procesos sirven como puntos de conexidn para ligamentos y tendones. Cuatro procesos
articulares se unen con los procesos articulares de vértebras adyacentes para formar las
articulaciones facetarias. Las articulaciones facetarias, combinadas con los discos
intervertebrales, permiten el movimiento de la columna. Las apofisis espinosas se extienden
posteriormente desde las vertebras donde se unen las dos laminas y actian como una palanca

para efectuar el movimiento vertebral. (Rouviere y Delmas, 2005)
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2.1.6.5. Placas terminales. La parte superior (superior) e inferior (inferior) de cada
cuerpo vertebral esta recubierta con una placa terminal. Las placas terminales son estructuras
cartilaginosas complejas que se mezclan con el disco intervertebral y ayudan a sostener el

disco. (Rouviere y Delmas, 2005)

2.1.6.6. Foramen intervertebral. Los pediculos tienen una pequefia muesca en la
superficie superior y una muesca profunda en la superficie inferior. Estas muescas forman un
pasaje hueco entre las vértebras. Los pasajes foraminales permiten un lugar para que las raices

nerviosas se ramifiquen desde el canal espinal. (Rouviere y Delmas, 2005)

2.1.6.7. Articulaciones facetarias. Estas articulaciones se forman en la parte posterior
(posterior) de cada cuerpo vertebral. Las articulaciones facetarias ayudan a la columna
vertebral a doblarse, torcerse y extenderse en diferentes direcciones. Las articulaciones
facetarias restringen el movimiento excesivo, como hiperextension e hiperflexiéon (es decir,
latigazo cervical). Cada vértebra tiene dos articulaciones facetarias. La faceta articular superior
mira hacia arriba y funciona como una bisagra con la faceta articular inferior (abajo). Como
otras articulaciones en el cuerpo, cada articulacion facetaria esta rodeada por una capsula de
tejido conectivo y produce liquido sinovial para nutrir y lubricar la articulacion. Las superficies
de la articulacion estan recubiertas con cartilago que ayuda a que cada articulacion se mueva

(articule) sin problemas. (Rouviére y Delmas, 2005)

2.1.7. Vertebras cervicales

Las siete vértebras cervicales se pueden distinguir de las vertebras lumbares y toracicas
por sus cuerpos relativamente pequerios, espinas pequefias y bifidas de C2 a C6 y el foramen
arterial en sus procesos transversales. El atlas (C1) no tiene cuerpo vertebral y esta posicionado

alrededor de dos masas laterales conectadas por los arcos anterior y posterior. El ancho medio
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de la masa lateral del atlas es de unos 15 mm y el espesor medio es de 17 mm. (Dong-Yin et

al., 2003)

El diametro del canal vertebral en la region cervical es 32 mm en el plano sagital y 29
mm en el transversal, el grosor medio del arco anterior tiene 6 mm vy el anillo posterior 8 mm.

(Doherty y Heggeness, 1994)

Hay un surco en el margen posterolateral de la vértebra atlas para el paso de la arteria
vertebral. Superior a dicho surco, pequefios puentes (ponticulos) o tlineles posterolaterales en
la superficie superior del atlas, presentes en otros mamiferos no primates para el paso de la

arteria vertebral, también se han reportado en humanos. (Hasan et al., 2001)

El atlas se articula arriba con el hueso occipital y abajo con la apéfisis odontoides del
eje (C2). El eje tiene una apdfisis odontoides (madrigueras) que se proyecta hacia arriba desde
su cuerpo. La vértebra prominente (C7) tiene una apofisis espinosa no bifida larga que es
prominente en la nuca. Desde C3 a C6, y también en T1, existe también una apofisis unciforme

ubicada en la superficie superior del cuerpo vertebral. (Payne y Spillane, 1957)

El estudio realizado por Panjabi et al. (1991) de tipo cuantitativo tridimensional de las
vértebras cervicales media e inferior mostré que hay dos regiones de transicion distintas en la
columna vertebral cervical; uno estd hacia la region cervical superior con el pediculo mas
grande y la apofisis espinosa de C2, el otro hacia la columna torécica donde la vértebra C7 es

mas ancha pero el canal espinal es mas estrecho.

Las apofisis costales de la columna vertebral cervical se extienden lateralmente desde

el cuerpo vertebral y forman el borde ventral del agujero transverso. Los procesos costales son
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maés estrechos (11,3 mm) en C2-C3 y mayores en C6-C7 (24,8 mm) (Pait et al., 1996). La
arteria vertebral, la vena y los nervios sinfaticos del ganglio cervical inferior pasan a través del
agujero transverso. La arteria y la vena vertebrales entran juntas en el canal transversal al nivel
de C6. La organizacion venosa en el foramen transverso puede estar en forma de plexo venoso,
seno venoso, plexo venoso y venas simples o dobles de C1 a C6 (Palombi et al., 2006). El
ancho del foramen transversal es de 5,5 a 5,9 mm en C3-C6 (Ebraheim-Nabil et al., 1997). De
acuerdo con Jovanovic (1990) en C7, el foramen transversal es relativamente pequefio y, a
veces, ausente; ademas de contener una vena o venas Vvertebrales accesorias, raras veces s

atravesado por la arteria vertebral, la vena y las fibras nerviosas asociadas.

2.1.8. Métodos de evaluacién de la maduracion 6sea de vértebras cervicales

Segun ocurre el desarrollo del individuo, las vértebras cervicales muestran una serie de
cambios que se suceden conforme transcurre el tiempo. Al respecto, Hirsch et al. (1967)
realizaron el proceso descriptivo del coémo ocurre el crecimiento, en todas sus dimensiones de
las vértebras desde la etapa del neonato. Empleando como sustento dichas observaciones Bench
(1963) menciond que surgieron diversos trabajos acerca de patrones definidos en el desarrollo
de las vértebras cervicales, asi como de los nlcleos de osificacion los mismos que son similares
a los exhibidos por los huesos de la mano y muifieca, por lo cual sugieren su utilidad para servir
de referentes en la evaluacion de la edad oOsea del individuo. Segun las conclusiones
manifestadas por Barberia (1989) sobre el proceso de crecimiento/desarrollo de las cervicales,

son que dicho proceso permite comprender aspectos relacionados con el craneo del individuo.

2.1.8.1. Método de Hassel & Farman. Dicha metodologia, en un inicio, busco brindar
herramientas adecuadas para que los ortodoncistas lograran determinar el potencial de
crecimiento en pacientes muy jovenes (adolescentes). Para tal fin se valieron del analisis

observacional de la maduracion anatémica de las cervicales provenientes radiografias craneales
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de vista lateral, las mismas que derivan de procesos de diagnosticos que son realizados con
antelacion. Para facilitar la comparacion, se valieron del empleo de palcas radiograficas de la
region mano-mufieca, para lo cual en la ponderacion del nivel de maduracion 6sea se emple6
el método de Fish (1982) y las compararon con las provenientes de la regién lateral craneana,
analizando especificamente C3-C4 segun lo expuesto por Hassel y Farman (1995). Los
resultados de dicha investigacion permitieron determinar seis estadios diferenciados de
maduracién  (inicio,  aceleracién,  transicion,  desaceleracion,  maduracién y
terminacion/culminacion) que permite establecer la edad de la maduracion 6sea del paciente.
Por su parte Hassel y Farman (1995) manifestaron que la manera en la cual maduras las
cervicales va desde una apariencia rectangular hacia una forma cuadrada y conforme esto

sucede se van formando concavidades hacia los bordes.

2.1.9. Maduracion dentaria
Los estudios acerca del crecimiento craneo-facial sea normal o anormal y su relacion
con la corporeidad del individuo, es un aspecto concurrente en los casos clinicos del area

estomatoldgica que atiende a pacientes de edad temprana. (Hassel y Farman, 1995)

Cabe mencionar que la edad cronoldgica no basta en los casos clinicos, ya que se
requiere de indicadores de mayor especificidad como la edad 6sea, grado de madurez dental,
variaciones hormonales o sintomatologias afines que puedan conllevar a un correcto
diagndstico sobre el estadio en el cual el nifio que es atendido se encuentra (Demirjian y
Goldstein, 1976). El indicador de mayor empleo en dichos casos es el nivel de maduracion y

erupcion dental.

Asi, Demirjian y Goldstein (1976) dieron a conocer un nuevo mecanismo para ponderar

el nivel de maduracion dental; por la cual establecieron una escala de maduracion dentaria que
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divide el proceso en ocho estadios (A-H) segun se encuentre el nivel de calcificacion de los

dientes en nifios de ambos sexos. (Demirjian y Levesque, 1980)

2.1.9.1. Método de Demirjian y Levesque. Permite la estimacion por analisis
radiografico acerca del nivel en el que se encuentra el estado de mineralizacion dental de la
hemiarcada de la mandibula izquierda. Dicho método estableci6 que hay ocho estadios para los
dientes (A-H). A cada uno de los estadios se le asign6 un valor numérico determinado, los
mismos que al sumarlos proporcionarén valor correspondiente al nivel de maduracion dental

del individuo. (Demirjian y Goldstein, 1976; Demirjian y Levesque, 1980).

La metodologia de Demirjian & Levesque establecié ocho estadios:

- Endientes uniradiculares y multiradiculares, la calcificacion inicia en la parte superior
de la cripta en forma de cono invertido. No hay fusién de los puntos calcificados.

- La fusion de los puntos calcificados, formaran varias cuspides dando regularidad a la
linea externa oclusal.

- exhibe tres caracteristicas basicas: (i) la conformacién del esmalte se complet6 en la
zona oclusal y tiende a avanzar hacia la zona cortical; (ii) ha dado inicio a la deposicion
de la dentina y; (iii) presencia de curvatura marcada hacia el borde oclusal de la camara
pulpar en su linea externa.

- Se podra visualizar una completa conformacion de la corona dental por debajo de la
conjuncién amelocementante y; se podra observar una curvatura definida de la camara
pulpar hacia la zona cortical desde su borde superior. Ademas, si hubiese cuernos
pulpares, se observara una linea hacia la regidn externa con apariencia de sombrilla 'y
por defecto los molares mostraran un aspecto trapezoidal hacia su camara pulpar.

- Divisién de los dientes en los de tipo uniradiculares (con una raiz de tamafio mas

pequefio que la corona y lineas rectas en las paredes de la cAmara pulpar, a veces
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intersectadas por cuernos pulpares, si los hubiera) y multiradiculares (con una raiz de
tamafio més pequefio que la corona, muestra temprana de bifurcacion radicular con
calcificacion y apariencia semilunar).

Division de los dientes en los de tipo uniradiculares (con una raiz de tamafio mas
pequefio que la corona y las paredes de la cdmara pulpar con apariencia de un triangulo
isoceles) y multiradiculares (con una raiz de tamafio mas pequefio que la corona,
muestra temprana de bifurcacion radicular con calcificacion, pero con apariencia de
embudo).

La raiz terminal en los molares presenta paredes paralelas en el canal radicular y/o la
raiz terminal en los molares presentara un aspecto abierto parcialmente.

El &pice del canal radicular se hallara cerrado de forma completa (raiz distal en
molares). Ademas, la seccion de la membrana periodontal estara recubriendo de manera

uniforme la raiz abarcando al apice.
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1. Método

3.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo es de nivel descriptivo, corte transversal-prospectivo y de tipo

correlacional.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por 234 pacientes de ambos géneros cuyas edades estuvieron
comprendidas en el rango de 9 a 17 afios de edad, los mismos que asistieron a la atencion en la

clinica ‘Sefior de los Milagros’ perteneciente al Instituto Arzobispo Loayza.

3.2.2. Muestra

La muestra estimada estuvo compuesta por 145 pacientes de ambos géneros cuyas
edades estuvieron comprendidas en el rango de 9 a 17 afios de edad, que ademas contaban
radiografias panoramicas y laterales, segn lo especificado en los criterios de exclusion e
inclusion formulados.

n=(Zx+7ZpB)?2(D.E.)

(X1- X2)2

n=(1.96 +0.84)2 2 (2.238)? =108.27

(12.413-11.950)2

n =108

ZPB: Potencia de prueba (80%) 0.84
D.E: Desviacion estandar
X1 — X2 = Diferencia de medida

Z:1.96 (95% de confianza)
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3.2.2.1. Criterios de inclusion.
e Edad de los individuos: 9 a 17 afios.
e Pacientes con una condicion dental normal.
e Pacientes sin algn tratamiento ortoddncico previo.
e Pacientes sin ningln diente permanente que haya sido extraido.
e Pacientes que cuenten con consentimiento informado y anuencia del padre/madre o
apoderado.
e Pacientes que cuenten con placas radiograficas de tipo panordmica y lateral, que sean

nitidas y con un buen contraste.

3.2.2.2. Criterios de exclusion.
e Placas radiograficas dafadas, deterioradas o mal reveladas.
e Pacientes con historial clinico incompleto.
e Pacientes con condicion dental anormal (impactacidn, transposicion y/o carencia de tipo
congeénito de dientes).
e Pacientes con trastornos sistémicos, endocrinos o de sindromes aparentes.

e Pacientes con historial de traumatismo o enfermedades en la zona de la cara o cuello.

3.3.0peracionalizacion de variables
- Variables dependientes:
e Maduracion esquelética.
+ Calcificacion de la primera premolar mandibular.
- Covariables:
» Geénero

» Edad
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA VALOR
Las etapas de
calcificacion son
procesos en el
Calcificacion en desarrollo del Estadios:
: diente comprende Método de . A, B, C.D.E,
primera pre molar o . Ordinal
. la calcificacion de Demirjian F,GH
mandibular
los puntos
oclusales al cierre
del orificio apical.
La maduracion
esquelética es un
componente
Maduracion propio de Método de .
o . Estadios:
esquelética patrones Hassel & Ordinal
) L 1,2,3,4,56
(6sea-osamenta) individuales de Farman
desarrollo y
crecimiento.
Masculino
Género Nominal (M)
Femenino (F)
Intervalos en
afios
Edades Ordinal (9-11)
(12 - 14)
(15 - 17)

3.4. Instrumentos
e Equipo de Rayos X. y Mandil de plomo (aislante).
e Radiografias marca KODAK (Ultraspeed) intraoral N° 2 de sensibilidad de 5.4 cm. de
largo por 4.2 cm de ancho.
e Sustancia reveladora marca Kodak GBX, fabricacion U.S.A.
e Sustancia fijadora marca Kodak GBX, fabricacion U.S.A.
e Portaplacas metalicas.
¢ Negatoscopio.

e Estufa marca Nova, tamafio pequefio.
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e Termdmetro marca Taylor.

3.5. Procedimientos

Para realizar el presente trabajo de investigacion, se realizd las respectivas
coordinaciones con el Director Médico de la Clinica Sefior de los Milagros del Instituto
Arzobispo Loayza para que otorgue el permiso respectivo para el uso de sus instalaciones
(Anexo 5), luego de éstas se entregd el consentimiento informado (Anexo N° 1) a los pacientes
correspondientes, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Se selecciond
200 pacientes, de ambos sexos cuyas edades estuvieran comprendidas entre 9 y 17 afios de
edad, a los pacientes seleccionados se les tomo una radiografia panoramicay lateral, la técnica
de observacion de la radiografia panoramica y lateral incluida en el estudio se evalu6 con ayuda
de un negatoscopio por el investigador. Dicho analisis se realizé a razon de 40 lecturas

radiogréficas por dia.

La técnica de observacion fue la siguiente: Se observo detalladamente las radiografias
laterales en el cuerpo de las vértebras cervicales (2, 3 y 4) para evaluar la maduracién
esquelética y se indico en que estadio de maduracion se encuentra el sujeto. Su interpretacion

sera segun Hassel & Farman en seis estadios: (1 al 6) (véase el anexo 2).

Se observaron detalladamente cada una de las radiografias panoramicas respecto de la
primera premolar mandibular teniendo en cuenta los estadios de calcificacién dental segln la
metodologia de Demirjian & Levesque (1980) con la cual se decidira cudl es el estadio de
maduracion dentaria que presenta el individuo. Dicha metodologia contempla 8 estadios (A —

H). (véase el anexo 3).

El proceso de revelado de las tomas realizadas se realizd por medio de la técnica

‘manual a temperatura’ la cual se contemplé un espacio de tiempo de revelado de ocho minutos
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para el revelador, luego de veinte segundos de lavado con agua corriente y diez minutos para
el fijador a temperatura ambiente. Dicho proceso posibilitd el hallazgo y visualizacion de los
diferentes estadios de maduracién esquelética las que se registraron debidamente en fichas

acondicionadas para el caso. (véase el anexo 4).

3.6. Andlisis de datos

Para el andlisis de toda la data se empled el paquete estadistico Stata v150. Asi mismo
se elaboraron las tablas de distribucion de frecuencias simples y tablas de contingencia a fin de
facilitar la presentacién de los porcentajes para cada estadio de maduracion esquelética,
intervalos de edad y sexo. Para el andlisis de las distribuciones se empled la prueba del chi
cuadrado, la cual facilité observar las distribuciones. El coeficiente de Spearman se empeld
para determinar la correlacion entre las etapas de calcificacién dentaria y los estadios de

maduracion esquelética de acuerdo al sexo del individuo.

3.7. Consideraciones éticas

La presente investigacion ha respetado los principios éticos de Belmont, los cuales
contemplan el respeto por la persona, la mencion del consentimiento firmado, la solicitud de
los permisos correspondientes ante las autoridades del recinto donde se realizaron los estudios
y, ademas se ha respetado las citas de cada uno de los trabajos que se han empleado como

sustento tedrico del presente trabajo.
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Tabla 1

Resultados

41

Distribucion de frecuencia de los estadios de maduracion esquelética de las vértebras

cervicales segun el método de Hassel & Farman (1995)

Estadios de
maduracion N° %
1 22 15.2
2 19 13.1
3 19 13.1
4 19 13.1
5 44 30.3
6 22 15.2
Total 145 100.0

Nota. La evaluacion de estadios de maduracién de vértebras de la zona cervical de cuerdo al

método de Hassel & Farman (1995) proporcioné como resultados que de un total de 145

pacientes atendidos en la Clinica ‘Sefior de los Milagros’ se observo que 44 individuos (30.3%)

se encontraban en estadio 5, seguido por 22 pacientes (15.2%) que se encontraban en estadio 1

0 6. El resto de los pacientes se encontraban distribuidos por igual en los estadios 2, 3y 4.

Figural

Distribucion de frecuencia de los estadios de maduracion esquelética de las vértebras

cervicales segun el método de Hassel & Farman (1995)
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Tabla 2
Distribucion de frecuencia de los estadios de calcificacion dentaria de la primera premolar

mandibular segun el Método de Demirjian & Goldstein (1976)

Estadios de
Calcificacion N° %
D 22 15.2
E 14 9.7
F 20 13.8
G 61 42.1
H 28 19.3
Total 145 100.0

Nota. Respecto de los resultados obtenidos para la medicion de estadios de calcificacion dental
de la primera premolar mandibular de acuerdo a la metodologia de Demirjian & Goldstein
(1976), se observo que la mayor parte de los pacientes se encontraron en el estadio G con 61
pacientes (42.1%) o estadio H con 28 pacientes (19.3%). Ademas, se hall6 que la menor

cantidad de pacientes fue 14 (9.7%) que se ubicaron en el estadio E para la citada escala.

Figura 2
Distribucion de frecuencia de los estadios de calcificacion dentaria de la primera premolar

mandibular segun el Método de Demirjian & Goldstein (1976)
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Tabla 3
Distribucion de los datos de estadios de maduracion esquelética y calcificacion dental del

primer premolar mandibular

Estadios de
Estadios de Calcificacion
Maduracion D E F G H  Total
1 22 0 0 0 0 22
2 0 13 6 0 0 19
3 0 1 14 4 0 19
4 0 0 0 19 0 19
5 0 0 0 35 9 44
6 0 0 0 3 19 22
Total 22 14 20 61 28 145

Chi? de Pearson (20) = 390,0217 P =0,000

Nota. De acuerdo con los resultados del analisis de estadios de maduracion esquelética/dsea en
funcion de los estadios de calcificacion dental; se hallo que 22 pacientes que se hallaron en
estadio 1 de maduracion, se ubicaron en el estadio D de calcificacion. Asi mismo, 19 pacientes
se ubicaron en el segundo estadio de maduracion, 13 pacientes presentaron estadios de
calcificacion E y 6 de los mismos se ubicaron en el estadio F. Ademas, 19 pacientes que se
hallaban en estadio 3 de maduracién, uno de ellos presentaba estadio E de calcificacion, 14 en
el estadio F y 4 en el estadio G. De 19 pacientes que se encontraban en estadio 4 de maduracion,

todos presentaron un estadio de calcificacion G. De 44 pacientes que se e hallaban en estadio
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5 de maduracion, 35 presentaron estadio G de calcificacion y 9 el estadio H. Finalmente, de los
22 pacientes que se encontraban en estadio 6 de maduracion, 3 presentaron estadio de
calcificacion G y 19 de los mismos el estadio H. Ademas, se comprob6 que existio vinculacion

entre estadios de maduracién y calcificacion (p <,05).

Tabla 4
Correlacion entre estadios de maduracion esquelética y calcificacion dental del primer

premolar mandibular, seglin género

Estadios de Estadios de Calcificacion
Maduracion
Femenino D E F G H Total X? p
1 11 0 0 0 0 11
2 0 5 5 0 0 10
3 0 1 9 2 0 12 2145135 0,000
4 0 0 0 11 0 11
5 0 0 0 19 7 26
6 0 0 0 3 14 17
Total 11 6 14 35 21 87
Masculino D E F G H
1 11 0 0 0 0 11
2 0 8 1 0 0 9
3 0 0 5 2 0 7 181,2707 0,000
4 0 0 0 8 0 8
5 0 0 0 16 2 18
6 0 0 0 0 5 5
Total 11 8 6 26 7 58

Nota. Se evaluaron los estadios de maduracion esquelética respecto de los estadios de
calcificacion dentaria de la primera premolar mandibular de acuerdo con el sexo del paciente
y, se observd que 87 eran mujeres y 58 varones. Ademas, se hallé que hubo correlacion entre

los estadios de maduracion y calcificacion respecto del sexo de los pacientes (p <,05).
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Tabla b

Correlacion de estadios de maduracion esquelética y calcificacion dental en mujeres segun

edad
Estadios de
maduracion  Estadios de calcificacion en mujeres
Edad 9-11 D E F G H Total X? p
1 11 0 0 0 11
2 0 4 5 0 9 63,6736 0,000
3 0 1 7 0 8
4 0 0 0 2 2
Total 11 5 12 2 30
Edad 12 - 14 D E F G H Total X2 p
2 1 0 0 0 1
3 0 2 2 0 4 52,7677 0,000
4 0 0 9 0 9
5 0 0 11 7 18
Total 1 2 22 7 32
Edad 15-17 D E F G H Total X2 p
5 8 0 8
6 3 14 17 14,9733 0,000
Total 11 14 25

Nota. Al evaluarse los estadios de maduracion esquelética respecto de los estadios de
calcificacion dentaria de la primera premolar mandibular en mujeres segin edad, se observd

que de 87 las pacientes, 32 tenian edades comprendidas entre 12 y 14 afios; 30 entre 9 y 11
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afios y 25 entre 15y 17 afios. Ademas, se determin que ocurrié correlacion entre los estadios

de maduracion y calcificacion en las mujeres de todos los grupos etarios estudiados (p < ,05).

Tabla 6

Correlacion de estadios de maduracion esquelética y calcificacion dental en varones segin

edad
Estadios de Estadios de calcificacion en varones
maduracion D E F G H Total X2 p
Edad 9-11
1 11 0 0 0 11
2 0 7 1 0 8 61,0938 0,000
3 0 0o 3 0 3
4 0 0 0 1 1
Total 11 7 4 1 23
Edad 12-14 E F G H Total
2 1 0 0 0 1
3 0 2 2 0 4
4 0 0 7 0 7 27,6429 0,001
5 0 O 5 1 6
Total 1 2 14 1 18
Edad 15-17 G H Total
5 11 1 12
6 0 5 5 12,9861 0,000
Total 11 6 17

Nota. Al evaluarse los estadios de maduracion esquelética versus estadios de calcificacion
dentaria respecto del primer premolar mandibular en varones segun edad, se observo que, de

58 pacientes, 23 tenian edades comprendidas entre 9 y 11 afios, 18 entre 12 y 14 afios y 17
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entre 15 y 17 afios. Ademas, se determind que hubo relacion entre los estadios de maduracion

y calcificacion en los varones en todos los grupos etarios estudiados (p <,05).

V. Discusién de resultados

El trabajo de Kumar et al. (2012) permitié determinar el nexo entre los periodos de
calcificacion de la segunda molar mandibular y de maduracién dsea, ya que los resultados
resultaron de utilidad para ser empleados como diagnostico fiable en la determinacion del nivel
de maduracion esquelética. Los resultados de los citados investigadores guardaron significativa
equivalencia con los valores hallados en la presente investigacién ya que los resultados
evidenciaron que las ultimas etapas de ID se asociaron significativamente con las ultimas
etapas de IMCV. La etapa E incluyé el mas alto porcentaje de distribucion (68.75%) en la etapa
2 de CVMI. Las etapas F y G fueron casi igualmente distribuidas para la etapa 3 de CVMI. Las
etapas F y G de DI también incluyeron un alto porcentaje de sujetos en la etapa 4 de CVMI. La
etapa H mostro un alto porcentaje de distribucién con la etapa 5 (85.71) y 100% de distribucion
con la etapa 6 de CVMI. El valor de la prueba de chi-cuadrado de Pearson y el coeficiente de

contingencia de Pearson fue estimado para determinar las relaciones entre DI y CVMI.

En el presente trabajo de investigacion se evaluaron los estadios de maduracion
esquelética de las vértebras cervicales segun el método de Hassel & Farman (1995) de 145
pacientes atendidos en la Clinica Sefior de los Milagros del instituto Arzobispo Loayza, se
observo que 44 (30.3%) pacientes se encontraban en estadio 5, seguido por 22 (15.2%) que se

encontraban en estadio 1 o 6. El resto de los pacientes se encontraban distribuidos por igual en
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los estadios 2,3 y 4. Ademas con respecto a los estadios de calcificacion dentaria de la primera
premolar mandibular segun la metodologia de Demirjian & Goldstein (1976), se observé que
la mayoria de los pacientes se encontraban en estadio G con 61(42.1%) o estadio H 28(19.3%).
Ademas, se encontrd que el menor porcentaje se presento solo el 14(9.7%) en estadio E. Por lo

enunciado los resultados son semejantes.

Krisztina et al. (2013), investigaron la relacion entre la edad dental basado en las etapas
de calcificacion de la primera premolar inferior (PMI) y etapas de madurez esquelética usando
las vértebras cervicales (C2, C3, C4) entre individuos rumanos y determinar el valor clinico
del primer premolar como un indice de evaluacion de crecimiento. Cuando el indice de
Demirjian & Goldstein (1976) estaba en la etapa F, entonces CVS estaba en la etapa 3.4, lo
cual significa que en la etapa de desarrollo "F" (segun indice de Demirjian & Goldstein, 1976)
los premolares son indicadores del tiempo Optimo para el tratamiento de ortodoncia. Se
encontrd una correlacién significativa (R = 0.871, p < 0.001) entre el indice CVM y de

Demirjian & Levesque (1980).

En el presente estudio al evaluar los estadios de maduracion esquelética segun los
estadios de calcificacion dentaria, se encontr6 que los 22 pacientes que se encontraban en
estadio 1 de maduracion presentaban estadio D de calcificacion; 19 pacientes se encontraban
en estadio 2 de maduracion, 13 presentaban estadio de calcificacion E y 6 estadio F; 19
pacientes gque se encontraban en estadio 3 de maduracion, 1 presentaba estadio E de
calcificacion, 14 estadio F y 4 estadio G; de los 19 pacientes que se encontraban en estadio 4
de maduracion, todos presentaban estadio de calcificacion G; de los 44 pacientes que se
encontraban en estadio 5 de maduracion, 35 presentaban estadio G de calcificacion y 9 estadio

H y de los 22 que se encontraban en estadio 6 de maduracion, 3 presentaban estadio de
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calcificacion G y 19 H. Ademas, se observd que existe una correlacion entre los estadios de

maduracion y calcificacion (p < ,05). Por lo mencionado los resultados son semejantes.

Mittal et. al. (2009), investigaron las relaciones entre las etapas de la calcificacion de
varios dientes y las etapas de madurez esquelética usando las vértebras cervicales entre
individuos indios. Las correlaciones entre desarrollo dental y madurez esquelética oscilan entre
0.403 a 0.758 para varones y 0.419 a 0.811 para mujeres (P < 0.01). El segundo molar mostro
la correlacion maés alta y el tercer molar mostré la correlacion més baja para los sujetos
masculinos y femeninos. La etapa F de la calcificacion dentaria correspondi6 al inicio del PHV
(etapa 2 de CVMI) y la etapa G de la calcificacion dentaria en caninos; primer premolar y
segundo molar (a excepcion de segundos premolares en varones) correspondié al pico de

estiron puberal (etapa 3 de CVMI).

Los resultados mencionados por Saloom (2011) respecto de la metodologia empleada
(Demirjian & Goldstein, 1976) para evaluar la osificacion dental, asi como el trabajo de &
Taranger (1982) para la descripcion del nexo de la epifisis en la metéfisis de la falange media
dedo medio mostraron que hubo una significancia positiva entre los aspectos medidos. Al
respecto, cabe mencionar que se obtuvo como resultados una elevada correlacion de caracter
significativo entre edad cronoldgica (medida en afios), los periodos de calcificacion de la
segunda molar mandibular izquierda con las etapas del desarrollo del dedo medio (p < 0,000)
con una etapa mas alta de la pubertad en la mujer que en el varon dentro de la misma etapa de

calcificacion dental.

En el presente trabajo se evaluaron estadios de maduracion esquelética versus estadios
de calcificacién dentaria del primera premolar mandibular de acuerdo con el género. Ademas,

se encontrd que existié una correlacion entre los estadios de maduracion y calcificacion en
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mujeres y hombres (p < ,05). También se evaluaron los estadios de maduracion esquelética
versus estadios de calcificacion dentaria en la primera premolar mandibular del género
femenino segln edad, se observd que hubo correlacién positiva entre estadios de maduracion
y calcificacion en mujeres de todos los grupos etarios (p < ,05). Finalmente, la evaluacion de
estadios de maduracion esquelética versus estadios de calcificacion dentaria en la primera
premolar mandibular de los varones, se encontrd que ocurri6 una correlacion entre estadios de
maduracion y calcificacién todos los grupos etarios de dicho género (p < ,05). Por lo
mencionado, los resultados muestran homogeneidad respecto de los caracteres evaluados para
ambos géneros en todos los grupos etarios, lo cual valida la efectividad de las metodologias

empleadas.
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VI. Conclusiones

La distribucion de frecuencia de los estadios de maduracion esquelética de las vértebras
cervicales segun el método de Hassel y Farman. se observo que la mayoria de pacientes
se encontraban en estadio 5.

La distribucién de frecuencia de los estadios de calcificacion dentaria de la primera
premolar mandibular segin el método de Demirjian, se observo que la mayoria de los
pacientes se encontraban en estadio G.

La distribucion de los datos de los estadios de maduracion esquelética y los estadios de
la calcificacion dentaria del primer premolar mandibular, de los 44 pacientes que se
encontraban en estadio 5 de maduracién de las cuales 35 presentaban estadio G y 9
estadio H.

Se observé que existe una correlacion entre los estadios de maduracién y calcificacion
en mujeres y hombres.

Si existe correlacion de los estadios de maduracion esquelética con los estadios de
calcificacién dentaria en mujeres con mayor porcentaje en grupos de 12 a 14.

Se observé al correlacionar los estadios de maduracién esquelética con los estadios de

calcificacion dentaria en varones de 9 a 11 afios de edad.
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VII. Recomendaciones

Recomendaria realizar estudios en otros rangos de edad.

Recomendaria realizar estudios similares de comparacion utilizando el método de
otros autores.

Recomendaria realizar estudios con muestras en diferentes grupos étnicos, clima 'y

diferentes estados nutricionales.
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IX. ANEXos

Anexo A. Consentimento informado.

CLINICA SENOR DE LOS MILAGROS DEL INSTITUTO ARZOBISPO LOAYZA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (madre o padre del nifio) luego de haber sido

informado clara y exhaustivamente en forma oral sobre los objetivos, métodos y
procedimientos del presente trabajo de investigacion titulado “Relacion de la maduracion
esquelética de vértebras cervicales y la calcificacion de la primera premolar mandibular en
pacientes de 9 a 17 afos de edad en Lima — Pert.”

Se me informa que ninguna de estas actividades pondra en riesgo la salud y el bienestar de mi
menor hijo. Acepto la participacion de mi menor hijo/a

en el mismo.
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C.D. Rosa V. Gonzales Porras FIRMA DEL PADRE
INVESTIGADOR DNI N°:
DNI N° 41180224
Domicilio: Jr. Rio Urubamba N° 108
Telef.: 5263910 / 962170431

Anexo B. Estadios de la maduracién de las vértebras cervicales segun Hassel y Farman

(1995).

1 2 3
INITIATION ~ ACCELERATION TRANSITION

3y mp {E np > Indicadores de maduracion de las

vértebras cervicales usando C3 como guia.
IIII)IIII’ e

DECELERATION MATURATION COMPLETION
4 5 6
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Anexo C. Estadios de Calcificacidn dentaria de la primera premolar inferior segin Demirjian

(1973).

A

Calcificacion de algunos puntos oclusales sin fusion de

calcificaciones.

las diferentes

Fusion de los puntos de mineralizacion con deteccion del contorno dental oclusal.

Fin de la formacion del esmalte y comienzo de deposito de la dentina.

Formacion de la corona hasta el limite amelocementario.

La longitud de la raiz es mas corta que la altura de la corona.

La longitud de la raiz en igual o mayor que la de la corona.

Termina la formacion de la raiz; el orificio apical continla abierto.

I O M m O O W

Cierre del orificio apical.

1. Iniciacién

Los bordes inferiores de los cuerpos
vertebrales de C2, C3 y C4 estan
planos. Los bordes superiores
vertebrales estan inclinados de atras
hacia adelante.

2. Aceleracién

Desarrollo de las concavidades en los
bordes inferiores de C2 y C3. El borde
inferior del cuerpo vertebral de C4 es
plano. C3 y C4 son de forma mas
rectangular.

3. Transicion

Concavidades marcadas en los bordes
inferiores de C2 y C3. C4 desarrolla su
concavidad en su borde inferior del
cuerpo. C3 y C4 son rectangulares.

4. Desaceleracion

Concavidades marcadas en los bordes
inferiores de C2, C3y C4. C3y C4 son
de forma casi rectangulares.

5. Maduracion

Concavidades acentuadas del borde
inferior del cuerpo vertebral de C2, C3
y C4. C3 y C4 son de forma cuadrada.

6. Finalizacion

Crecimiento adolescente completo.
Profundas concavidades en el borde
inferior del cuerpo vertebral de C2, C3
y C4. Las alturas de C3 y C4 son
mayores gue sus anchos.




Anexo D. Ficha de recoleccion de datos.

Valoracion de la maduracion esquelética segun Hassel y Farman

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD: anos meses.
N° DE FICHA:

GENERO:

Estadio 1 Inicio

Estadio 2 Aceleracién

Estadio 3 Transicion

Estadio 4 Desaceleracion

Estadio 5 Maduracion
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Estadio 6 Terminacion

Valoracion de la calcificacion dentaria de la primera premolar mandibular segin

Demirjian
EstadioD 1
EstadioE 2
EstadioF 3
EstadioG 4
EstadioH 5

Anexo E. Autorizacion de la clinica Sefior de los Milagros del Instituto Arzobispo Loayza.

. CLINICA
SENOR DE LOS MILAGROS

Lima, 11 de Junio del 2018

Srta. Gonzales Porras, Rosa Vanessa

Cirujano Dentista

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Clinica Sefior de los Milagros

del Instituto Arzobispo Loayza, desedndole éxito en las funciones que usted viene desempefiando.



Anexo F. Certificado de la clinica Sefior de los Milagros del Instituto Arzobispo Loayza.

_ CLINICA
SENOR DE LOS MILAGROS

ANEXO F
CERTIFICA

Que, la sefiorita ROSA VANESSA GONZALES PORRAS, identificada con DNI N° 41180224,
realizé un estudio de investigacion, constituido por pacientes atendidos en la Clinica Sefior de los
Milagros del Instituto Arzobispo Loayza, para su Tesis de Maestria de la Escuela Universitaria de
Post Grado de la Universidad Nacional Federico Villarreal, con el tema: “CORRELACION DE LA
MADURACION ESQUELETICA DE VERTEBRAS CERVICALES Y LA CALCIFICACION DE LA PRIMERA PRE
MOLAR MANDIBULAR EN PACIENTES DE 9 A 17 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA SENOR
DE LOS MILAGROS DEL INSTITUTO ARZOBISPO LOAYZA”, dicho estudio fue realizado bajo las
normas de bioseguridad establecidas y bajo la supervisién del Dr. Hugo Apaza Pino, Director

Médico de la Clinica Sr. de los Milagros.
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Anexo G. Matriz de consistencia.

CORRELACION DE LA MADURACION ESQUELETICA DE VERTEBRAS CERVICALES Y LA CALCIFICACION

DE LA PRIMERA PRE MOLAR MANDIBULAR EN PACIENTES DE 9 A 17 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA

FORMULACION DEL P VAR. DE -
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS INVESTIGACION METODO
. . . ., Disefio y tipo de estudio:
Determinar la eX_IstenCIa de Co_rreIaC|on ) El presente trabajo es de nivel descriptivo, corte transversal-prospectivo y
entre maduracion esquelética y Maduracion de tipo correlacional.
calcificacion de la primera premolar esquelética. B )
mandibular en pacientes de ambos sexos Poblacion de estudio: _ )
de 9 a 17 afos de edad atendidos en la Calcificacion de la | Estuvo conformada por 234 pacientes de ambos géneros cuyas edades
‘Clinica Sefior de los Milagros’ del Instituto rimera premolar estuvieron comprendidas en el rango de 9 a 17 afios de edad, los mismos
. 9 Los estadios de P p | que asistieron a la atencion en la clinica ‘Sefior de los Milagros’
Arzobispo Loayza. calcificacion mandibular. perteneciente al Instituto Arzobispo Loayza.
- dentaria de la
BJETIVOS ESPECIFI f . -
OEISINO{ECRECIEIEOS primera premolar | CO-VARIABLES | Muestra:  N=(Zxo+Zfr2([DEY
Evaluar la distribucién de frecuencia de los mandibular  se (X1- X2)2
estadios de maduracién esquelética de las correlacionaron
vértebras cervicales segun el método de . N =(1.96 + 0.84)2 2 (2.238)2 = 108.27 N=108
Hassel & Farman con los estadios 12.413-11.950)?
¢ Existe correlacion ) de maduracién (12.413-11.950)
entre maduracion S . esquelética de o -
esquelética de las Evaluar la distribucion de frecuencia de los Iasq vértebras Procedimientos y técnicas:
,q . estadios de calcificacion dentaria de la . i A los paciente_s seleccionados se les tomo una radiografia panorémica y
vértebras cervicalesy la : : . cervicales; lateral, la técnica de observacién de la radiografia panoramica y lateral
P primera premolar mandibular segin el : I . . :
calcificacion de la método de Demiriian siendo incluida en el estudio se evalué con ayuda de un negatoscopio por el
primera premolar jnan. indicadores Género. investigador. Dicho andlisis se realiz6 a razén de 40 lecturas radiograficas
mandibular en ) o, confiables de la por dia.
pacientes de 9 a 17 Determinar la distribucién de los datos de maduracion
afios de edad atendidos los estadios de maduracion esquelética y esquelética; en La técnica de observacion fue la siguiente: Se observo detalladamente las
en la Clinica Sefior de los estadios de la calcificacion dentaria de acientes ’ de radiografias laterales en el cuerpo de las vértebras cervicales (2, 3 y 4) para
. . la primera premolar mandibular. p evaluar la maduracion esquelética y se indic6 en que estadio de maduracion
!25 Mkl)l'agroﬁ del Initltuto gmbols7 Sexos ge se encuentra el sujeto. Su interpretacién sera seglin Hassel & Farman en
rzobispo Loayza~ . . L a afios de i jos:
P 4 Correlacionar los estadios de maduracion | oq™ e oo seis estadios: 1 al 6. (anexo 2).
esqlﬁ?'e“?? con ,IOS eStad'OS, de en la Clinica Se observaron detalladamente cada una de las radiografias panoramicas
calcificacion (_Jientarla 'de la  primera Sefior de los respecto de la primera premolar mandibular teniendo en cuenta los estadios
premolar mandibular segun sexo. Milagros del de calcificacion dental segin la metodologia de Demirjian & Levesque
Institut (1980) con la cual se decidira cuél es el estadio de maduracion dentaria que
Correlacionar los estadios de maduracion “Rsrzloubiospo Edades presenta el individuo. Dicha metodologia contempla 8 estadios (A — h).
esquelética con los estadios de Loayza” ) (anexo 3).

calcificacion dentaria en mujeres segin
edad.

Correlacionar los estadios de maduracion
esquelética con los estadios de
calcificacion dentaria en varones segin
edad.

El proceso de revelado de las tomas realizadas se realiz6 por medio de la
técnica ‘manual a temperatura’ la cual se contemplé un espacio de tiempo
de revelado de ocho minutos para el revelador, luego de veinte segundos
de lavado con agua corriente y diez minutos para el fijador a temperatura
ambiente. Dicho proceso posibilité el hallazgo y visualizacién de los
diferentes estadios de maduraciéon esquelética las que se registraron
debidamente en fichas acondicionadas para el caso. (véase el anexo 4).
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