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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la maduracion de la sutura palatina media (SPM) y los estadios de
mineralizacion del segundo molar mandibular (2MM) y tercer molar mandibular (3MM)
mediante Tomografia computarizada cone beam (TCCB). Método: El tipo de estudio fue
descriptivo, transversal, retrospectivo y correlacional. De 456 tomografias disponibles se
evaluaron 121 que cumplieron con los criterios de seleccion. La distribucion se organizéd en
cinco grupos de edad, no se realizd un muestreo estratificado ni se equipararon los tamafios de
los grupos para conservar todos los casos disponibles, no perder informacidn y preservar la
integridad de la muestra final. Luego mediante la clasificacion de Angelieri se determino el
estadio de maduracion de la SPM y mediante la clasificacion de Demirjian los estadios
mineralizacién del 2MM y 3MM. Resultados: Se encontrd que la relacion de maduracion de
la SPM vy el estadio de mineralizacion del 2MM present6 un coeficiente de 0.574 y que la
relacion de maduracion de la SPM y estadios de mineralizacion del 3MM presentd un
coeficiente de 0.548, en ambos casos una correlacion positiva moderada. En cuanto a la
relacion entre los estadios de mineralizacion del 2MM y del 3MM, el coeficiente de correlacion
fue de 0.802 una correlacion positiva alta. El andlisis se realizd con el Coeficiente de
Correlacion de Spearman (p<0,05). Conclusiones: Se encontrd una relacion significativa entre
la maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del segundo y tercer molar
mandibular mediante tomografia Cone Beam, lo que permite una evaluacién mas precisa del
desarrollo craneo-facial. Ademas, el segundo molar resulto 1til para estimar el momento
biologico de intervencion ortodoncica, mientras que el tercer molar mostr6 mayor valor
diagnostico en etapas mas avanzadas del desarrollo.

Palabras clave: tomografia computarizada de haz cénico, suturas anatémicas, paladar,

ortodoncia, desarrollo dentario, mineralizacion del diente.



ABSTRACT

Objective: To relate the maturation of the midpalatal suture (MPS) and the mineralization
stages of the mandibular second molar (2MM) and mandibular third molar (3MM) using Cone
beam computed tomography (CBCT). Method: The study was descriptive, cross-sectional,
retrospective, and correlational. Out of 456 available tomographies, 121 that met the selection
criteria were evaluated. The distribution was organized into five age groups; stratified sampling
was not performed and group sizes were not equalized in order to retain all available cases,
avoid data loss, and preserve the integrity of the final sample. The maturation stage of the MPS
was determined using the Angelieri classification, and the mineralization stages of the 2MM
and 3MM were assessed using the Demirjian classification. Results: It was found that the
relationship between MPS maturation and the mineralization stage of the 2MM showed a
coefficient of 0.574, and that the relationship between MPS maturation and the mineralization
stages of the 3MM showed a coefficient of 0.548, both cases indicating a moderate positive
correlation. Regarding the relationship between the mineralization stages of the 2MM and
3MM, the correlation coefficient was 0.802, indicating a high positive correlation. The analysis
was performed using Spearman’s Correlation Coefficient (p < 0.05). Conclusions: A
significant relationship was found between the maturation of the midpalatal suture and the
mineralization of the mandibular second and third molars using Cone Beam Computed
Tomography, allowing for a more accurate evaluation of craniofacial development. In addition,
the second molar proved useful for estimating the biological timing of orthodontic intervention,
while the third molar showed greater diagnostic value in more advanced stages of development.

Keywords: cone-beam computed tomography, anatomical sutures, palate, orthodontics,

tooth development, tooth mineralization.



. INTRODUCCION

En el tratamiento de las maloclusiones existen diferentes opciones de planificacion y
manejo terapéutico, se pueden utilizar diversos aparatos ortopédicos, ortodonticos, dispositivos
de anclaje temporal, procedimientos quirurgicos o una combinacion de estos. La eleccion del
tratamiento mas adecuado entre diversos factores, dependera principalmente de la edad del
paciente y la severidad o complejidad de la maloclusion

Para brindar la opcion terapéutica mas adecuada, es de suma importancia conocer la
edad 6sea y la edad dental ya que constituyen un indicador de madurez biologica, a partir del
cual se puede determinar el tiempo o ritmo de maduracidon durante el crecimiento y desarrollo.
Asimismo, para tomar la decision de realizar un tratamiento ortopédico, ortodéntico u
ortoquirdrgico a un paciente con una maloclusién con compromiso en el plano transversal, es
de suma importancia conocer cémo se relaciona su edad cronoldgica, dsea y dental con el
estadio de maduracion de la sutura palatina, y asi poder elegir la terapéutica mas adecuada en
cuanto a la relacion costo y efectividad, pudiendo brindar un prondstico sobre si es posible
realizar una disyuncion o expansion maxilar.

La Tomografia computarizada cone beam (TCCB) es un examen imagenologico cada
vez mas utilizado con fines diagnosticos en odontologia, el cual mediante el uso de programas
nos permite visualizar estructuras anatomicas en las 3 dimensiones del espacio, es asi que nos
permitira evaluar la sutura palatina media (SPM), también nos permitira visualizar en
reformaciones panoramicas en 2D realizadas a partir de ella, el desarrollo del segundo molar
mandibular (2MM) y del tercer molar mandibular (3MM); para determinar en qué estadio de

maduracion y mineralizacion se encuentran segun el indice respectivo.



1.1. Planteamiento del problema

Las Maloclusiones dentales en el plano transversal se relacionan con alteraciones en la
forma y la funcion; suelen ser complejas de tratar, siendo la expansion del maxilar en muchas
ocasiones la alternativa terapéutica indicada para solucionarlas. McNamara (2002) menciono
que es muy conocido que existe una relacion directa entre la dimension transversal, espacio
disponible y longitud de arcada, lo cual esta relacionado con la presencia de malposiciones
dentarias.

La deficiencia transversal o compresion esquelética maxilar es una condicion frecuente
que puede causar problemas estéticos y funcionales que comunmente presentan apifiamiento
dentario, mordida cruzada posterior y correderas bucales estrechas (McNamara, 2000). Su
origen es multifactorial y su correccion dependera del diagnostico, severidad, caracteristicas
individuales del paciente, colaboracion con el tratamiento y opcion terapéutica elegida.
También se debe valorar la edad del paciente, tipo de aparato empleado y fuerza aplicada si se
desea obtener un efecto ortopédico u ortodoncico.

En el &mbito de la ortodoncia, las fuerzas ortopédicas se emplean con frecuencia para
corregir alteraciones en los planos sagital, vertical y transversal. Entre las distintas alternativas,
la Expansion Répida Maxilar (ERM) constituye un procedimiento habitual para tratar la
constriccion transversal del maxilar, tanto en presencia como en ausencia de mordida cruzada
posterior, favoreciendo asi el incremento de la longitud de la arcada y la disminucion del
apinamiento dentario. (Baccetti et al., 2000).

Este método produce un ensanchamiento transversal de la base esquelética del maxilar
a través de la apertura de la sutura palatina media. La fase de crecimiento previa a la pubertad
es considerada la mas favorable para obtener resultados predecibles, dado que en ese momento
la sutura palatina media y las suturas circunmaxilares ain no han alcanzado un grado avanzado

de interdigitacion. (Lagravere et al., 2005; Oh et al., 2019).



Demirturk et al. (2017) mencionaron que, para estimar la edad y evaluar los estadios de
crecimiento, se han empleado diversos métodos, entre los que destacan las radiografias de
mano y muifieca, la valoracion de la maduracion vertebral cervical (EMVC) y los anélisis de
maduracion dental, entre otros. Si bien la edad cronologica se ha utilizado como referencia para
estimar el grado de madurez bioldgica, su capacidad predictiva es limitada debido a la amplia
variabilidad existente en los tiempos de crecimiento (Fishman et al., 1979). Por su parte,
Baccetti et al. (2005) subrayan la importancia de identificar el momento de maduracion dsea
para decidir el inicio del tratamiento en maloclusiones significativas, como las clases II y III
esqueléticas, con el fin de alcanzar resultados mas favorables. Ademas, la literatura indica que
tanto la duracion como el inicio de la etapa puberal pueden variar segun el tipo de maloclusién
esquelética presente. (Perinetti et al., 2016).

Actualmente se contintian realizando investigaciones y esfuerzos adicionales con el
objetivo de desarrollar técnicas mas confiables y precisas en la busqueda de indicadores con

una fiabilidad adecuada mediante la Tomografia Computarizada Cone Beam.

1.2. Descripcion del problema

Con la finalidad de evaluar la sutura palatina media, Angelieri et al. (2013)
desarrollaron un sistema de 5 etapas mediante la observacion de imagenes obtenidas a partir
de la TCHC, en la busqueda de predecir el momento de la osificacion de la sutura y relacionarla
con la edad cronologica de los pacientes.

Asimismo, Demirjian et al. (1973) propusieron un enfoque practico y accesible para
estimar la edad dental a partir del analisis del desarrollo de los dientes permanentes mediante
la observacion de radiografias panordmicas. Este método clasifica la maduracion dentaria en
ocho fases, que van desde el inicio de la formacion de la cuspide dental (fase A) hasta el cierre

total de las raices (fase H). A través de este sistema, introdujeron el concepto de edad dental



como una forma de evaluar el crecimiento de una persona, tomando como referencia cuatro
piezas dentales especificas: el canino inferior izquierdo, el primer y segundo premolar, y el
segundo molar. El hecho de considerar cada diente como una unidad de analisis independiente
permite obtener una estimacion mas precisa del desarrollo dentario y del crecimiento general.
(Demirjian y Goldstein, 1976)

En este contexto, aunque los terceros molares no han sido estudiados ampliamente,
tienen una importancia especial, ya que son los ultimos en desarrollarse y suelen finalizar su
formacion cuando el crecimiento 6seo ha llegado a su fin, lo que sugiere una posible relacion
entre su mineralizacion y la madurez esquelética. (Trakiniené et al., 2016)

Existe controversia en cuanto al uso de la TCHC de manera rutinaria para el diagnostico
de todos los casos, ya que la dosis de radiacion para obtener imagenes tomograficas es superior
a la de los rayos X. Es discutible indicar una TCHC con el Gnico proposito de evaluar el estadio
de madurez o crecimiento de un individuo. (Abdelkarim et al., 2019) Por lo tanto, se hace
necesario para una adecuada préctica clinica establecer una relacién entre diversos Indices de
maduracion 6sea y asi determinar de una manera mas exacta el estadio de crecimiento, ademas
se podrian disminuir el nimero de exdmenes imagenologicos solicitados necesarios para este
fin en beneficio de los pacientes.

El presente estudio se realizo con la finalidad de obtener aportes cientificos en beneficio
de la salud publica de la poblacion peruana, mediante la evaluacion de la maduracion de la
sutura palatina media y los estadios de mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular
con Tomografia Computarizada Cone Beam, las cuales fueron obtenidas de los registros

previos del Centro de Imagenes Life 3D entre enero de 2023 a diciembre 2024.



1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

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

estadios de mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular mediante Tomografia

Computarizada Cone Beam en pacientes que acudieron al Centro de Imagenes Life 3D?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cuadl serd la relacion entre la maduracion de la sutura palatina media y mineralizacién

del segundo molar mandibular?

e ;Cual sera la relacion entre la maduracion de la sutura palatina media y mineralizacion

del tercer molar mandibular?

e ;Cuadl serd la relacion entre la mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular?

e ;Cudl sera el estadio de maduracion de la sutura palatina media y los estadios de

mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular segun edad?

e ,Cual sera el estadio de maduracion de la sutura palatina media y los estadios de

mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular segiin sexo?

e Cudl serd la relacion entre la maduracion de la sutura palatina
mineralizacion del segundo molar mandibular en el sexo masculino?

e ;Cudl serd la relacion entre la maduracion de la sutura palatina
mineralizacion del tercer molar mandibular en el sexo masculino?

e Cudl serd la relacion entre la maduracion de la sutura palatina
mineralizacion del segundo molar mandibular en el sexo femenino?

e ;Cudl serd la relacion entre la maduracion de la sutura palatina

mineralizacion del tercer molar mandibular en el sexo femenino?

media

media

media

media

y la

y la

y la

y la



e ;Cual sera la relacion entre la mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular en
el sexo masculino?
e ;Cual serd la relacion entre la mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular en

el sexo femenino?

1.4. Antecedentes

Booth et al. (2024) realizaron un estudio en donde investigaron las correlaciones entre
la maduracion de la sincondrosis esfenooccipital (SEO), las vértebras cervicales (MVC), la
sutura palatina media (SPM) y la mineralizacion del tercer molar (3MM). Analizaron 570
tomografias computarizadas cone beam (TCCB) y los estadios fueron clasificados por dos
investigadores independientes.

En los resultados obtenidos se encontr6 una fuerte correlacion entre la maduracion de
la SEO y la MVC (r = 0,845) y entre la SEO y la SPM (r = 0,742), asi como una correlacion
significativa entre la MVC y la SPM (r = 0,659). La correlacion entre la 3MM y la SEO fue de
(r=0,444), con la SPM de (r =0,392), y con la MVC de (r = 0,358). Los modelos de regresion
ordinal sugirieron que la SOS puede ser utilizada como un marcador predictivo para la
maduracion de la MVC y la SPM.

En conclusion, la SEO muestra una fuerte relacion con la maduracion esquelética, y
representa un medio eficaz para predecir la maduracion de la MVC y la SPM. La
mineralizacion del 3MM también presenta una correlacion moderada con estos indicadores, lo

que sugiere su utilidad como complemento en la evaluacion de la madurez esquelética.

Sefeldaite et al. (2023) en su investigacion tuvieron como objetivo evaluar la relacion
entre la mineralizacion del tercer molar y las etapas de maduracion de la sutura palatina media

utilizando imagenes de tomografia computarizada cone beam (TCCB). En su estudio se



analizaron 97 imagenes TCCB de pacientes con edades comprendidas entre 8 y 37 afios, con
crecimiento y desarrollo normal. Se excluyeron pacientes con labio y paladar hendidos,
tratamientos de caries o cavidades presentes en los terceros molares. Se evaluaron las etapas
de osificacion de la sutura palatina media seguin el protocolo de Angelieri et al., mientras que
el grado de mineralizacion del tercer molar se midid utilizando el indice de Demirjian.
Utilizaron analisis estadisticos para determinar la correlacion entre las variables,
encontrando una correlacidon positiva significativa entre la maduracion del tercer molar y la
madurez de la sutura palatina media (R=0.814, P<0.01). Asimismo, se observo una correlacion
fuerte entre el desarrollo del tercer molar y la edad cronoldgica (R=0.883, P<0.01). Sin
embargo, concluyeron que, aunque existe una asociacion entre la mineralizacion del tercer
molar y la madurez de la sutura palatina media, la medida de la mineralizacion del tercer molar

no es un criterio preciso para determinar con exactitud la etapa de maduracion de dicha sutura.

Munusamy et al. (2023) en su estudio tuvieron como objetivo evaluar y correlacionar
la maduracion de la sutura palatina media, la maduracion vertebral cervical (MVC) y la
mineralizaciéon del segundo molar mandibular utilizando imagenes de tomografia
computarizada cone beam (TCCB).

El estudio incluyo a 100 sujetos (55 hombres y 45 mujeres) cuya edad promedio fue de
13.56 + 4.46 afios, quienes fueron divididos en cinco grupos segun las etapas de maduracion
de la sutura palatina media (A a E). Las etapas de maduracion vertebral cervical fueron
evaluadas en radiografias cefalométricas laterales, y las etapas de mineralizacion del segundo
molar se analizaron en ortopantomografias obtenidas con el sistema TCCB Carestream CS
9300C 3D. La correlacion entre las variables se calculé mediante el coeficiente de correlacion

de Spearman, y la precision en la prediccion de las etapas de maduracion de la sutura palatina



media se estim6 mediante sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y razon de
probabilidad.

Los resultados mostraron una correlacion positiva altamente significativa entre la etapa
de la sutura palatina media y la etapa MVC (r = 0.930, p < 0.001), entre la etapa de la sutura
palatina media y la etapa de mineralizacion del segundo molar mandibular izquierdo (r =
0.757), y entre la etapa MVC y la etapa de mineralizacion del segundo molar mandibular
izquierdo (r = 0.760). Concluyeron que las etapas de maduracion vertebral cervical 1, 2 y 3
pueden utilizarse clinicamente para predecir las etapas de maduracion de la sutura palatina
media A, By C, respectivamente, dado que sus razones de probabilidad fueron superiores a 10.
Por otro lado, las etapas de mineralizacion del segundo molar tuvieron un valor predictivo

menor para las etapas de la sutura palatina media.

Chutasripanich et al. (2022) investigaron la relacion entre la maduracion de la sutura
palatina media (SPM), la maduracién cervical vertebral (MVC) y la edad dental. Se analizaron
103 pacientes (44 hombres, 59 mujeres, edad media de 14.36 + 2.7 afios) con imagenes de
tomografia computarizada cone beam (TCCB) que mostraban toda la sutura palatina media, y
radiografias cefalométricas laterales o panoramicas realizadas dentro de los 3 meses posteriores
al TCCB. Las etapas de desarrollo de la SPM, la MVC y la edad dental fueron evaluadas
mediante analisis de correlacion de rangos de Spearman. Se encontrd que no habia correlacion
entre la maduracion de la sutura palatina media y la MVC. Sin embargo, la maduracion de la
SPM mostr6 una correlacion significativa con la edad dental, siendo el segundo premolar
mandibular el que present6 el coeficiente de correlacion mas alto con la maduracion de la sutura
palatina media.

Gao Lun et al. (2020) en su estudio realizado investigaron la correlacion entre las etapas

morfoldgicas de la sutura palatina media (SPM) y la edad dental evaluada con el método de



Demirjian. El estudio incluy6 un total de 1076 imagenes de tomografia computarizada cone
beam (TCCB) de pacientes de entre 6 y 21 afios (675 mujeres y 401 hombres). Se analizaron
las imagenes TCCB para observar la vista horizontal de la sutura palatina media y determinar
su etapa de maduracion, comparandola con la edad dental de cada paciente.

En los resultados que obtuvieron se observo una correlacion significativa entre la
maduracion de la SPM y la edad dental, especialmente en el segundo premolar y segundo molar
inferiores izquierdos. Para el segundo premolar, el 95,2% de los pacientes en las etapas B y D
de maduracion dental se encontraban en las etapas SPM 1 o 2, mientras que los pacientes en
las etapas mas avanzadas de maduracion dental (G y H) mostraron una mayor probabilidad de
estar en las etapas de la SPM de la 3 a 5. Un patrén similar se observo en el segundo molar
inferior izquierdo.

El anélisis de correlacion de Spearman revel6 que la mayor correlacion se dio entre la
edad dental del segundo molar inferior izquierdo y la etapa de la SPM, con un coeficiente de
0,68, seguido por el segundo premolar con 0,64. Aunque la eficiencia diagnostica de la edad
dental para predecir la maduracion de la SPM fue limitada en algunos casos, el estudio
concluyd que el uso de TCCB es una adecuada herramienta que puede complementar la

evaluacion del estado de maduracion y fusion de la SPM.

Al-Balbeesi et al. (2018) investigaron la eficacia de utilizar las etapas de desarrollo de
los caninos y terceros molares para predecir la maduracion esquelética en la poblacion saudi.
La muestra fue de 239 pacientes saudies (106 hombres y 133 mujeres) de entre 9 y 21 afios,
cuyas radiografias cefalométricas laterales y ortopantomografias fueron evaluadas para
determinar las etapas de desarrollo dental mediante los métodos de Nolla y Demirjian, mientras

que la maduracién de vértebras cervicales (MVC) se evalué mediante el método de Baccetti.
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Los resultados mostraron que las etapas de MVC, III y IV tenian una correlacién mas
fuerte con el desarrollo del canino mandibular izquierdo (etapa 10 de Nolla y etapa H de
Demirjian) en comparacion con el canino maxilar, especialmente en los hombres (r = 0.700, P
< 0.001). Por otro lado, los terceros molares maxilares en las etapas 5 y 7 de Nolla también
mostraron asociacion con las etapas MVC, III y IV (r = 0.540 en mujeres y r = 0.639 en
hombres, P <0.001 en ambos). En general, se observé una correlacion ligeramente mas alta en
los hombres que en las mujeres en las etapas MVC, III y IV. Curiosamente, los caninos
mostraron una correlacion mas fuerte con la maduracion esquelética que los terceros molares
en los nifios saudies.

El estudio concluyé que las etapas de desarrollo dental, especialmente las de los
caninos, estaban altamente correlacionadas con las etapas de MVC, Ill y IV en sujetos saudies,
lo que sugiere que estas etapas dentales podrian ser utilizadas como un indicador eficaz de la

maduracion esquelética.

Trakinien¢ et al. (2016) evaluaron si las etapas de calcificacion de los caninos
maxilares, segundos molares mandibulares y terceros molares mandibulares pueden servir para
determinar la madurez esquelética. El estudio analizé 274 sujetos de 7 a 19 afios mediante
radiografias panordmicas digitales y cefalométricas laterales. Se encontrd una asociacion
significativa entre las etapas de maduracion cervical vertebral (CVM) y las etapas de
calcificacion dental. Por ejemplo, el CVM estadio 2 se correlaciono con el estadio 4 del canino
maxilar, el estadio 4 del segundo molar mandibular, y el estadio 1 del tercer molar mandibular.
Los estadios de CVM 3 y 4 también mostraron correlaciones con las etapas de calcificacion
dentales correspondientes. Las correlaciones mas altas fueron con el canino maxilar (r = 0.812)
y el segundo molar mandibular (r = 0.824). El estudio advirti6 sobre el tamafio limitado de la

muestra y la alta variabilidad en los grupos, lo que limita el analisis adicional.
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Se concluye que las etapas de calcificacion de estos dientes pueden ser utiles para
evaluar la madurez esquelética, pero se necesita mas investigacion con una muestra mayor para

confirmar estos resultados.

Mehta et al. (2016) en su estudio tuvieron como objetivos estimar la madurez dental del
tercer molar mandibular usando el indice de Demirjian (ID), relacionar la madurez esquelética
y dental, y evaluar el uso del tercer molar mandibular en combinacion con las vértebras
cervicales para determinar el crecimiento en adolescentes. El estudio incluyo6 615 sujetos (300
hombres y 315 mujeres) de 9 a 18 afios, utilizando radiografias panordmicas y cefalogramas
laterales para estimar la madurez dental (ID) y esquelética (indicadores de maduracion de las
vértebras cervicales, CVMI). Los resultados mostraron una asociacion altamente significativa
entre el ID y el CVMI (r = 0.81 para hombres y r = 0.72 para mujeres). El estadio B del ID
correspondio al estadio 2 del CVMI (prepico del estirén puberal) en ambos sexos. En hombres,
los estadios C y D del ID indicaron el pico del estiron puberal, mientras que en mujeres, los
estadios B y C mostraron que no se habia superado dicho pico. El estadio E del ID en mujeres
y el estadio F del ID en hombres se asociaron con haber superado el pico del estiron puberal.

En conclusion, el estudio encontré una alta correlacion entre el ID del tercer molar
mandibular y el CVMI, sugiriendo que los estadios del ID son indicadores complementarios

confiables de la madurez esquelética en adolescentes.

Toodehzaeim et al. (2020) evaluaron la utilidad de los estadios de calcificacion del
segundo molar mandibular para determinar las fases de crecimiento esquelético. Se analizaron
radiografias panordmicas y cefalogramas laterales de 125 sujetos (64 mujeres y 61 hombres)
de entre 8 y 17 afos. Se encontrd una alta correlacion entre los estadios de calcificacion del

segundo molar y los indicadores de madurez esquelética, con coeficientes de correlacion de
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0.819 para mujeres y 0.805 para hombres (P < 0.0001). Los estadios de calcificacion
permitieron identificar la fase de crecimiento postpuberal con un buen rendimiento diagnostico
(LHR >10) para el estadio H del segundo molar.

En conclusion, a pesar de la alta correlacion observada, los estadios de calcificacion del
segundo molar mandibular son mas confiables para identificar la fase postpuberal que para

otras fases del crecimiento esquelético.

Villarroel et al. (2021) evaluaron la maduracion de la sutura palatina media en 150
chilenos de 15 a 30 afios utilizando tomografia computarizada de haz cénico. La maduracion
sutural se clasificd en cinco etapas (A, B, C, D y E) segun el método de Angelieri et al. La
etapa mas frecuente fue C (43.3%), seguida por E (33.3%) y D (22%). Los hombres mostraron
una predominancia de la etapa C (49%), mientras que las mujeres presentaron mas
frecuentemente la etapa E (39%). No se encontraron diferencias significativas entre sexos.

El estudio concluye que, aunque la mayoria de la muestra present6 etapas avanzadas de
maduracion, el 45% mostrd estados que permitirian la expansion no quirurgica de la sutura. Se
recomienda realizar una evaluacion individualizada con imagenologia 3D debido a la

variabilidad en la maduracion observada.

Jimenez-Valdivia et al. (2019) en su investigacion evaluaron las etapas de maduracién
de la sutura palatina media en individuos de 10 a 25 afios mediante tomografia computarizada
de haz conico (CBCT).

La muestra consistio6 en 200 exploraciones CBCT de 95 hombres y 105 mujeres,
divididos en adolescentes (n = 48), postadolescentes (n = 52) y adultos jovenes (n = 100). Se

utiliz6 el método de Angelieri para clasificar los estadios de maduracién en cinco categorias.



13

Los estadios A, B y C se clasificaron como sutura abierta, mientras que los estadios D y E
indicaron sutura cerrada.

Los resultados mostraron que la probabilidad de encontrar una sutura palatina media
abierta era del 70.8% en individuos de 10 a 15 afios, disminuyendo a 21.2% en aquellos de 16
a20 afosy 17% en los de 21 a 25 afios. Ademas, la posibilidad de encontrar una sutura abierta
era mayor en hombres que en mujeres.

El estudio concluye que la probabilidad de encontrar una sutura palatina media abierta
en postadolescentes y adultos jovenes es mayor de lo que se pensaba anteriormente, y que los
ortodoncistas deberian considerar el uso de CBCT para evaluar la maduracion de la sutura y

planificar tratamientos de expansion maxilar.

Lecca-Morales et al. (2017) analizaron la asociacion entre los estadios de calcificacion
dental y la maduracion esquelética en wuna muestra de poblacion peruana.
El estudio incluy¢ el analisis de radiografias panoramicas, cefalométricas y de mano-muiieca
de 78 pacientes (34 mujeres y 44 varones) con edades entre los 7 y 17 afios (edad promedio de
9,90 + 2,5 afios). Se evaluaron los estadios de calcificacion del canino mandibular, primer y
segundo premolar, y segundo molar, asi como la maduracion esquelética utilizando los
métodos de mano-muiieca y de vértebras cervicales.

Los resultados evidenciaron correlaciones positivas y estadisticamente significativas
entre la calcificacion dental y la maduracion esquelética para todas las piezas evaluadas. La
mayor asociacion se observo entre el segundo molar mandibular y los estadios de maduracion
de mano-mufieca (r = 0.758, p < 0.001), asi como con los de vértebras cervicales (r = 0.605, p
< 0.001). Ademas, se identificd que el pico de crecimiento puberal coincidia con el estadio G
de calcificacion del segundo molar mandibular, mientras que el pico de crecimiento mandibular

se presentaba en el estadio F de dicho diente.
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En conclusion, el estudio confirm6 una relacion positiva entre los estadios de
calcificacion dental y la maduracion esquelética evaluada mediante los métodos de mano-
mufieca y vértebras cervicales. Se destacd que los estadios de calcificacion del segundo molar
mandibular presentaron las correlaciones mas altas con ambos métodos de evaluacion
esquelética.

Chéavez-Sevillano et al. (2021) en su estudio realizado en una muestra peruana,
evaluaron el grado de osificacion de la sutura palatina media (SPM) en nifios, adolescentes y
adultos, utilizando tomografias computarizadas cone beam (TCCB).

Analizaron 315 tomografias en total correspondientes a 168 mujeres y 147 varones,
organizados en tres grupos etarios: nifios, adolescentes y adultos. Para el estudio, las imagenes
se revisaron principalmente en cortes axiales mediante el software Real Scan 2.0, y se
determino el estadio de osificacion de la SPM en la seccion vertical del paladar, clasificandolos
en cinco etapas, desde A hasta E, seglin el protocolo de Angelieri.

Los resultados evidenciaron que los estadios de osificacion variaron significativamente
de acuerdo con la edad de los participantes (P < 0.005). Se observo que tanto en hombres como
en mujeres del grupo infantil, la osificacion era menos avanzada en comparacion con los grupos
de adolescentes y adultos (P < 0.001), mientras que no se registraron diferencias relevantes
entre estos dos tltimos. Asimismo, en el grupo masculino se encontr6 una correlacion positiva
moderada entre la edad y el grado de osificacion de la sutura (Rho =0.511).

El estudio concluyd que el proceso inicial de osificacion de la SPM ocurre
principalmente en sujetos menores de 12 anos, encontrandose con mayor frecuencia en los
estadios B y C en ambos sexos. No se detectaron diferencias significativas en el avance de la

osificacion entre adolescentes y adultos.
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Ferrillo et al. (2024) en su estudio analizaron los factores que influyen en la maduracion
de la sutura palatina media (SPM), investigaron el efecto de la edad, el sexo, el angulo
Frankfurt-mandibular (FMA) y la maduracién esquelética sobre el grado de osificacion de
dicha sutura. Se utilizaron tomografias computarizadas de haz conico (CBCT) y radiografias
laterales del craneo para evaluar tanto el estado de la SPM como el estadio de maduracion de
las vértebras cervicales. La muestra estuvo compuesta por 201 pacientes (84 hombres y 117
mujeres) con una media de edad de 13.48 afios (DE 1.94).

Los resultados mostraron que, a medida que aumentaba la edad, también lo hacia la
probabilidad de encontrar estadios mas avanzados de maduracion de la sutura (OR: 2.14; IC
95%: 1.789-2.567; P < 0.001). Sin embargo, no se identificd relacion entre el FMA y la
maduracion de la SPM (OR: 1.01; P = 0.76), ni se evidencid una correlacion fuerte entre la
maduracion cervical y el estado de la sutura. Ademas, se observo que los varones presentaban
una mayor probabilidad de encontrarse en estadios menos avanzados de maduracion en
comparacion con las mujeres (OR: 0.24; IC 95%: 0.136-0.415; P <0.001).

En resumen, la maduracion de la sutura palatina media mostrd una relacion directa con
la edad cronolégica y ocurrié mas tardiamente en los varones. Ni la maduracion de las vértebras
cervicales ni el patron esquelético vertical se comportaron como predictores efectivos para

determinar el estado de osificacion de esta sutura.

Rebougas et al. (2021) llevaron a cabo el estudio transversal que tuvo como finalidad
investigar la relacion entre los estadios de calcificacion de caninos y segundos molares
mandibulares y las etapas de maduracion esquelética. Se analizaron radiografias panoramicas,
cefalométricas y de mano-muiieca de 113 individuos (60 mujeres y 53 hombres) con una edad
media de 12.24 + 1.81 afios. Se clasificaron los niveles de calcificacion dental, los indicadores

de maduracion de las vértebras cervicales (CVMI) y los de maduracion esquelética (SMI).
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Los resultados mostraron que tanto la maduracién de las vértebras cervicales como la
calcificacion del segundo molar mandibular se comportaron como predictores significativos
del estadio esquelético (OR = 16.92 y OR =3.22; p < 0.001), mientras que la calcificacion de
los caninos no presentd una asociacion relevante (p = 0.239). Se observo que, en la etapa previa
al pico de crecimiento puberal, los varones se encontraban mayormente en el estadio E de
calcificacion del segundo molar, mientras que en las mujeres predominaban los estadios E y F.
Durante el pico de crecimiento, los varones presentaron con mas frecuencia los estadios G y
H, y las mujeres, los estadios F y G. Al finalizar el crecimiento, la mayoria de los segundos
molares mostraba cierre completo del apice (estadio H).

La investigacion concluyd que los estadios de calcificacion del segundo molar
mandibular son ttiles para predecir la fase de maduracion esquelética en esta muestra,
sugiriendo su posible aplicacion clinica como herramienta complementaria para la estimacion

del crecimiento puberal mediante radiografias panoramicas.

1.5. Justificacion de la investigacion

El éxito de la expansion maxilar depende del estado de maduracion de la SPM, cuya
resistencia aumenta con la osificacion de dicha sutura. Aunque se ha usado la edad cronologica
como guia para pronosticar el éxito del tratamiento, esta resulta poco confiable debido a la
variabilidad individual. Por ello, este estudio busca evaluar la relacion entre la maduracion de
la SPM y la mineralizacion de los segundos y terceros molares mandibulares mediante TCCB,

considerando también el sexo y la edad.

1.5.1. Justificacion teorica
Esta investigacion busca mejorar la comprension del crecimiento maxilofacial. Aunque

estudios previos han encontrado correlaciones entre la mineralizacién molar y la osificacion de
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la SPM, sus resultados han sido limitados. Este estudio aporta al conocimiento actual al analizar
nuevas combinaciones diagnosticas, lo que también podria validar el uso de radiografias
panoramicas como herramienta indirecta de diagndstico de la SPM, 1util para investigaciones y

decisiones clinicas.

1.5.2. Justificacion prdctica

En ortodoncia, la eleccion del tipo de expansion maxilar requiere conocer el estado de
maduracion de la sutura palatina. Si se demuestra una relacion confiable con la mineralizacion
dental observada en radiografias panoramicas, se evitaria el uso rutinario de TCCB. Esto
permitiria tomar decisiones terapéuticas mas seguras y personalizadas, especialmente en

adolescentes y adultos jovenes.

1.5.3. Justificacion metodologica

El estudio se realizé mediante el uso de TCCB para evaluar tridimensionalmente la
SPM, aplicando la clasificacion de Angelieri y el indice de Demirjian. Este enfoque integrd
variables anatomicas, dentales y demograficas, con una metodologia replicable que puede

adaptarse a nuevas investigaciones en ortodoncia.

1.5.4. Justificacion social

La investigacion tiene un impacto social al mejorar la calidad del tratamiento que
reciban los pacientes de ortodoncia con necesidad de expansion maxilar. Un diagndstico mas
preciso y accesible, facilita que los tratamientos sean menos invasivos y mas personalizados,

ofreciendo alternativas eficaces, seguras y viables tanto en el aspecto clinico como econémico.
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1.6. Limitaciones de la investigacion

Actualmente existen pocos centros de investigacion de acceso libre con base de datos
de TCCB a nivel de universidades publicas y privadas, por lo cual se optd por realizar estudio
en un solo centro imagenologico particular, esta situacion limita la posibilidad de generalizar
los resultados obtenidos a poblaciones mas numerosas o con caracteristicas demograficas
distintas, como la poblacidn peruana presenta diversidad étnica, cultural y ambiental.

El disefo de la investigacion es retrospectivo y se baso en el analisis de tomografias
previamente realizadas y archivadas en un centro imagenolédgico. Las TCCB que conformaron
la muestra fueron de 2 afios consecutivos y de pacientes que habian acudido con indicacion de
diagndstico previo al tratamiento ortodontico. Esta situacion pudo condicionar la conformacion
de la muestra, ya que no se obtuvo una distribucion equitativa por edad y sexo, lo que pudo

influir en la representatividad de los hallazgos.

Tampoco se incluyo ciertas variables que, segun otras investigaciones, podrian influir
en el desarrollo esquelético y dental, como el tipo de crecimiento facial (vertical u horizontal),
el estado nutricional o la region geografica de procedencia de los individuos. Estas omisiones
se deben a la naturaleza retrospectiva del estudio y a la falta de registros clinicos completos en

algunos casos.

Finalmente, hasta donde se reviso la literatura solo existen investigaciones que analizan
por separado la relacion entre la sutura palatina y la mineralizacién de algunos dientes, no se
han encontrado publicaciones que aborden simultaneamente las tres variables contempladas en
esta investigacion. Esta ausencia representa tanto una oportunidad de innovacién como una

limitacidn en cuanto a referencias previas para contrastar los datos.
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1.7. Objetivos de la investigacion

1.7.1. Objetivo general

Relacionar la maduracién de la sutura palatina media y los estadios de mineralizacion

del segundo y tercer molar mandibular mediante Tomografia Computarizada Cone Beam.

1.7.2. Objetivos especificos

e Relacionar la maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del segundo molar
mandibular

e Relacionar la maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del tercer molar
mandibular

e Relacionar la mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular

e Determinar el estadio de maduracion de la sutura palatina media y los estadios de
mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular segun edad

e Determinar el estadio de maduracién de la sutura palatina media y los estadios de
mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular segin sexo

e Relacionar la maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del segundo molar
mandibular en el sexo masculino

e Relacionar la maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del tercer molar
mandibular en el sexo masculino

e Relacionar la maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del segundo molar
mandibular en el sexo femenino

e Relacionar la maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del tercer molar
mandibular en el sexo femenino

e Relacionar la mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular en el sexo masculino

e Relacionar la mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular en el sexo femenino
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1.8. Hipaotesis

Existe relacion entre el estadio de maduracion de la sutura palatina media y los estadios
de mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular evaluados mediante Tomografia

Computarizada Cone Beam.

Las hipdtesis estadisticas son:

HO0: No existe correlacion entre el estadio de maduracion de la sutura palatina media y
los estadios de mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular evaluados mediante

Tomografia Computarizada de Haz Conico.

H1: Si existe correlacion entre el estadio de maduracion de la sutura palatina media y
los estadios de mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular evaluados mediante

Tomografia Computarizada de Haz Coénico.
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. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Desarrollo maxilofacial y crecimiento esquelético

2.1.1.1. Bases anatémicas del complejo maxilofacial. El complejo maxilofacial esta
constituido por un conjunto de estructuras dseas, musculares y articulares que desempefian
funciones vitales relacionadas con la respiracion, la masticacion, la fonacion y la apariencia
facial. Anatdémicamente, incluye principalmente al maxilar superior y la mandibula, junto con
los huesos cigomaticos, nasales, palatinos, vomer, etmoides y esfenoides, ademas de la
articulacion temporomandibular (ATM) (Proffit et al., 2019).

El maxilar superior, un hueso par que se desarrolla por osificacion intramembranosa,
participa en la conformacion de estructuras como la cavidad nasal, el paladar duro y las orbitas.
A diferencia de la mandibula, cuyo crecimiento ocurre en parte por osificacion endocondral en
el condilo, el maxilar no presenta un centro de crecimiento unico; en su lugar, se expande a
través de las suturas que lo conectan con los huesos circundantes (Enlow & Hans, 2008). Entre
estas, la sutura palatina media (SPM) es particularmente importante, ya que separa las mitades
del paladar y permite el crecimiento transversal del maxilar. La maduracion progresiva de esta
sutura condiciona la posibilidad de aplicar tratamientos ortopédicos como la expansion maxilar
(Angelieri et al., 2013).

El crecimiento del complejo maxilofacial es tridimensional, y ocurre en sentido
anteroposterior, vertical y transversal. Este proceso estd regulado por factores genéticos,
hormonales y funcionales, y se manifiesta mediante mecanismos como la remodelacion osea,
el desplazamiento a través de las suturas y el desarrollo del condilo mandibular (Buschang &
Demirjian, 1999). Durante la infancia, el crecimiento transversal predomina; sin embargo, en

la adolescencia se intensifican los cambios verticales y sagitales. En comparacion, el desarrollo
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mandibular suele prolongarse mas alla del crecimiento maxilar, y ocurre principalmente por
remodelacion del hueso y crecimiento condilar (Proffit et al., 2019).

Comprender en profundidad la anatomia del complejo maxilofacial y sus mecanismos
de crecimiento es crucial para la practica ortoddncica y la cirugia ortognatica, ya que permite
identificar desviaciones del desarrollo, interpretar los cambios esqueléticos con precision y
planificar intervenciones adecuadas a cada caso. La maduracion de las suturas del maxilar, en
particular de la SPM, es un indicador clave para decidir el momento ideal para realizar
expansiones transversales, pues su osificacion progresiva aumenta la resistencia al tratamiento

(Angelieri et al., 2013).

2.1.1.2. Crecimiento y maduracion 6sea del maxilar. El desarrollo del maxilar
superior es un proceso dinamico que implica crecimiento en distintas direcciones: transversal,
anteroposterior y vertical. Este avance estructural se produce gracias a la actividad conjunta de
las suturas circundantes y de la remodelacion 6sea que ocurre en las superficies internas y
externas del hueso (Enlow & Hans, 1996). Durante la infancia y adolescencia, el maxilar se
desplaza hacia adelante y hacia abajo como parte del crecimiento facial, influido por factores
genéticos, hormonales y funcionales (Proffit et al., 2013).

La maduracion del hueso maxilar estd vinculada tanto a la proliferacion celular como a
la mineralizacion progresiva de las zonas de crecimiento. Las principales suturas que permiten
su desarrollo —como la cigomatico-maxilar, la frontomaxilar y la palatina media— tienen un
papel activo durante los primeros afios de vida. Con el tiempo, estas suturas se osifican de
forma gradual, lo cual disminuye la capacidad adaptativa del maxilar a tratamientos
ortopédicos convencionales (Baccetti et al., 2001).

Aunque se ha prestado especial atencion a la sutura palatina media (SPM) por su importancia

en procedimientos de expansion maxilar, el proceso de maduracion dsea del maxilar involucra
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multiples estructuras que deben evaluarse en conjunto. Existen grandes variaciones
individuales en el patron y ritmo de crecimiento, lo que limita el uso exclusivo de la edad
cronolégica como parametro diagnostico (Melsen, 1975; Proftit et al., 2013).

Para una planificacion terapéutica precisa, es fundamental comprender la maduracion general
del complejo maxilar. Métodos modernos de imagen como la tomografia computarizada cone
beam ofrecen ventajas diagnosticas al permitir observar estas estructuras en detalle, aunque su

uso se reserva para casos donde se requiere mayor precision clinica (Angelieri et al., 2013).

2.1.1.3. Factores que influyen en la maduracion esquelética. El proceso de
maduracion esquelética esta determinado por una interacciéon compleja de factores genéticos,
hormonales, nutricionales y ambientales, y constituye un componente clave en ortodoncia al
momento de establecer cuando iniciar un tratamiento eficaz (Proffit et al., 2013). Desde una
perspectiva genética, cada persona presenta un ritmo de desarrollo 6seo particular, lo que
explica por qué individuos con la misma edad cronolégica pueden mostrar niveles de
maduracion 6sea distintos. La influencia hereditaria es especialmente evidente en la pubertad
y en el desarrollo dentoesquelético (Buschang & Demirjian, 1994).

El sistema endocrino cumple una funcion fundamental en el crecimiento esquelético.
Hormonas como la del crecimiento, la tiroidea y las sexuales (estrogenos y androgenos)
participan activamente en la maduracion de los cartilagos de crecimiento. La activacion del eje
hipotdlamo-hipoéfisis-gonadal durante la pubertad acelera procesos como la osificacion y la
fusion de las placas epifisarias (Marshall & Tanner, 1986).

En cuanto a la nutricion, una alimentacion balanceada que incluya calcio, vitamina D,
fosforo y proteinas resulta esencial para la adecuada mineralizacion 6sea. Por el contrario,
estados de desnutricion prolongada pueden retrasar el desarrollo del esqueleto, afectando

incluso zonas clave como la sutura palatina media (Papageorgiou et al., 2016).
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Factores externos como las condiciones socioeconomicas, el acceso a servicios de salud, la
practica de actividad fisica o el estrés ambiental también inciden en el ritmo de crecimiento
0seo. Asimismo, algunas enfermedades cronicas y ciertos medicamentos pueden interferir con
la maduracion esquelética (Cameriere et al., 2007).

En el campo ortoddncico, conocer esta diversidad de influencias permite emplear
métodos diagnosticos mas adecuados que la edad cronoldgica, como el andlisis de vértebras
cervicales, la sincondrosis esfeno-occipital, la sutura palatina media o la mineralizacion
dentaria, los cuales permiten una evaluacion mdas precisa del momento bioldgico del

crecimiento.

2.1.2. Sutura palatina media

2.1.2.1. Anatomia y fisiologia de la sutura palatina media. La sutura palatina media
es una articulacion fibrosa ubicada en la linea media del paladar, que une las apofisis palatinas
de los huesos maxilares anteriormente y las laminas horizontales de los huesos palatinos
posteriormente (Opperman, 2000). Su funcion principal en la etapa del crecimiento es facilitar
la expansion transversal del maxilar, permitiendo el desarrollo adecuado del arco dentario
superior y de la cavidad nasal. Durante la infancia y adolescencia, esta sutura permanece
parcialmente abierta, lo que posibilita la remodelacion 6sea inducida tanto por el crecimiento
natural como por intervenciones ortoddncicas (Melsen, 1975).

Desde el punto de vista histologico, la SPM estd compuesta inicialmente por tejido
conectivo denso que posteriormente se mineraliza progresivamente a medida que el individuo
madura. En las primeras etapas de vida, las fibras de colageno presentes en la sutura estan
organizadas en haces paralelos que permiten cierto grado de flexibilidad y separacion,
facilitando la expansion transversal del maxilar sin fractura 6sea (Persson & Thilander, 1977).

Sin embargo, con el paso del tiempo y bajo el influjo hormonal propio de la pubertad, este



25

tejido comienza a osificarse, fusionando los segmentos Oseos adyacentes y limitando la
posibilidad de expansion ortopédica sin intervencion quirtrgica (Angelieri et al., 2013).
Estudios en modelos animales y humanos han demostrado que el cierre de la SPM no
sigue un patrén uniforme, y su cronologia puede variar considerablemente entre individuos del
mismo grupo etario (Franchi et al., 2006). Este hallazgo subraya la importancia de evaluar el
estado de maduracion de la sutura mediante imagenes diagnoésticas tridimensionales antes de
planificar tratamientos de expansion maxilar, especialmente en adolescentes y adultos jovenes.
La fisiologia de la sutura palatina media también esta influida por factores funcionales.
Las fuerzas generadas por la masticacion, asi como la presion ejercida por la lengua y los
musculos faciales, ayudan a mantener la sutura abierta durante la infancia, permitiendo asi el
crecimiento transversal del maxilar. En contraste, la ausencia de estos estimulos —como ocurre
en nifios con respiracion bucal cronica o que siguen una dieta blanda— puede provocar un
cierre anticipado de la sutura, lo cual podria comprometer el desarrollo adecuado del maxilar

superior en sentido horizontal (Lione et al., 2015).

2.1.2.2. Proceso de osificacion y maduracion de la SPM. La osificacion y maduracion
de la SPM constituyen procesos biologicos esenciales para el desarrollo esquelético del
complejo maxilofacial. La SPM, al ser una sutura de tipo fibrosa, permite inicialmente cierto
grado de flexibilidad y expansion transversal del maxilar superior, favoreciendo la adaptacion
del paladar al crecimiento craneofacial (Opperman, 2000). A lo largo del tiempo, este tejido
fibroso experimenta cambios progresivos, con un aumento de la mineralizacion y una
disminucion de su capacidad adaptativa, lo cual tiene importantes implicancias clinicas en el
tratamiento ortoddncico, particularmente en la expansion maxilar.

Durante la infancia, la SPM esta formada principalmente por tejido conectivo denso

con una red rica en coldgeno tipo I, lo que le permite mantenerse parcialmente abierta y
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responder a estimulos funcionales como la masticacion o la respiracion nasal (Melsen, 1975).
Esta etapa inicial esta caracterizada por una escasa osificacion, donde la actividad osteogénica
es baja pero latente. A medida que el individuo se aproxima a la pubertad, comienzan a
observarse signos de osificacion intramembranosa, en la cual células mesenquimatosas se
diferencian en osteoblastos, iniciando la deposicion de matriz 6sea y la fusion progresiva de
los segmentos palatinos (Persson & Thilander, 1977).

Este proceso no ocurre de forma uniforme entre todos los individuos. Estudios como el
de Angelieri et al. (2013) han demostrado que la maduracion de la SPM varia
significativamente incluso dentro de un mismo grupo etario, lo que refuerza la necesidad de
evaluaciones individualizadas.

Factores hormonales también desempefian un papel clave en este proceso. La actividad
osteobldastica esta regulada por hormonas como la hormona del crecimiento, los estrogenos y
los andrégenos, que aumentan durante la pubertad, lo que acelera la maduracion 6sea general
y, por ende, la fusion sutural (Franchi et al., 2006). Asimismo, condiciones ambientales como
el tipo de dieta o la respiracion oral pueden modificar el estimulo funcional sobre la sutura,

favoreciendo o retrasando su cierre (Lione et al., 2015).

2.1.2.3. Clasificacion de los estadios de maduracion de la SPM. Para una evaluacion
precisa del estado de maduracion de la SPM es esencial para planificar tratamientos
ortodoncicos como la expansion rapida del maxilar. Tradicionalmente, esta evaluacion se
basaba en criterios clinicos o edad cronoldgica, pardmetros con alta variabilidad individual.
Ante esta limitacion, Angelieri et al. (2013) propusieron un sistema de clasificacion basado en
tomografia computarizada cone beam (TCCB), permitiendo valorar de forma objetiva y

tridimensional el grado de osificacion de la SPM.
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La clasificacion de Angelieri et al. (2013) consta de cinco estadios de maduracion: A,
B, C, D y E, los cuales describen el patréon de fusion dsea progresiva desde una sutura
completamente abierta hasta una completamente osificada. Esta clasificacion ha sido
ampliamente adoptada por su aplicabilidad clinica y por correlacionarse con la posibilidad de

éxito en la expansion ortopédica convencional (Figura 1).

Figura 1

Estadios de maduracion de la sutura palatina media

Nota. Iméagenes tomadas a partir de tomografias cone beam de los estadios de maduracion de
la sutura palatina media. Tomado de “Midpalatal Sutural Maturation in Chilean Adolescents
and Young Adults: Cross-sectional Study” por Villaroel et al., 2021, International journal of

interdisciplinary dentistry”, 14(2). Basado en Angelieri et al., 2013.
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En el estadio A, la SPM aparece como una linea hipodensa recta sin signos de
interdigitacion osea. Esto indica que la sutura permanece completamente abierta, y por tanto,
la resistencia a la expansion es minima.

El estadio B muestra una linea sutural algo mas irregular, con indicios de
interdigitacion leve, aunque atn sin formacién o6sea significativa. Ambos estadios son
indicativos de una sutura inmadura y altamente adaptable a tratamientos ortopédicos.

El estadio C representa una transiciéon, donde comienzan a observarse signos de
osificacion en la region anterior de la sutura, mientras que el tercio posterior suele permanecer
abierto. En este punto, la respuesta al tratamiento ortopédico puede variar, y se recomienda una
evaluacion mas detallada antes de proceder.

En el estadio D, se identifica una fusion 6sea evidente en los dos tercios anteriores,
mientras que la parte posterior todavia puede presentar una ligera apertura. Este estadio sugiere
un aumento significativo en la resistencia 6sea y una probable necesidad de asistencia
quirargica en la expansion.

Finalmente, en el estadio E, la sutura esta completamente osificada en toda su
extension. No se observa la linea sutural en TCCB, lo cual indica una fusion total y una elevada
resistencia a la separacion ortopédica. En estos casos, la expansion convencional es ineficaz, y
la tnica alternativa viable suele ser una disyuncion quirurgica (Angelieri et al., 2013).

Esta clasificacion ha demostrado una buena reproducibilidad interobservador y ha sido
validada en multiples estudios posteriores. Ademas, ha sido util para predecir el grado de éxito
de la expansion rapida del maxilar en adolescentes y adultos jovenes (Lione et al., 2017).
Aunque esta técnica implica una mayor exposicion a radiacidon que las radiografias
convencionales, su uso esta justificado cuando se requiere una alta precision diagndstica para

planificar tratamientos invasivos o evitar procedimientos innecesarios (Lione et al., 2018).
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Figura 2

Esquema de la maduracion de la sutura palatina media

Stage € D Stage £

Nota. Dibujo esquematico de las etapas de maduracion observadas en la sutura palatina media.
Adaptado de “Classification method for individual assessment before rapid maxillary

expansion” por Angelieri et al., 2013, Am J Orthod Dentofacial Orthop, 144(5).

2.1.2.4. Importancia clinica de la maduracion de la SPM en ortodoncia. En los
ultimos afios, la sutura palatina media (SPM) ha despertado un creciente interés en el campo
ortodoncico debido a su valor como referencia del desarrollo esquelético mandibular. Esta
estructura permite al especialista estimar con mayor exactitud el momento mas oportuno para
aplicar tratamientos, lo cual es especialmente Util en pacientes que presentan discrepancias
esqueletales como clase II o clase III (Proftit et al., 2019). Si bien la edad cronoldgica, la
evaluacion de las vértebras cervicales y los estudios 6seos de la mano y muiieca han sido
tradicionalmente empleados para este propdsito, presentan limitaciones relacionadas con la
precision diagndstica y la exposicion a radiacion.

En este escenario, la SPM emerge como una opcion diagnostica complementaria o

incluso sustitutiva, ya que su analisis mediante TCCB permite observar variaciones en la forma
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y densidad 6sea asociadas a las etapas de crecimiento puberal (Alves Jr. et al., 2020). Este tipo
de evaluacion es particularmente 1til en el contexto de tratamientos ortopédicos funcionales,
donde el éxito terapéutico depende en gran medida de intervenir durante el pico maximo de
crecimiento mandibular, como se ha documentado en pacientes con retrognatismo. (Baccetti et
al., 2005)

Ademas de su utilidad clinica, la observacién de la SPM en imégenes previamente
tomadas con fines diagndsticos contribuye a minimizar la exposicion radiologica adicional, en
concordancia con el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) (Gribel et al.,
2017). Finalmente, se han propuesto sistemas de clasificacion de la SPM basados en su
morfologia y organizacion trabecular que permiten identificar con mayor claridad la etapa de

crecimiento en la que se encuentra el paciente (Alves Jr. et al., 2020).

2.1.3. Desarrollo y mineralizacion dental

2.1.3.1. Formacion y cronologia de erupcion dentaria. El desarrollo dental es un
proceso bioldgico complejo que abarca etapas como la iniciacion, formacion de la forma del
diente, diferenciacion de tejidos y su posterior erupcion. Este proceso se inicia hacia la sexta
semana de vida intrauterina, con la aparicién de la ldmina dental, origen de los dientes
temporales y permanentes (Ten Cate, 2013). Diversos factores, como la genética, hormonas,
nutricion y el entorno, influyen en la cronologia y secuencia de erupcion, siendo relevantes en
areas como la odontopediatria, ortodoncia y medicina forense.

La mineralizacion dental implica la calcificacion progresiva de esmalte y dentina,
siguiendo un patrén relativamente predecible que varia entre individuos y tipos dentarios
(Massler et al., 1941). Este conocimiento permite detectar alteraciones del desarrollo y
planificar intervenciones ortodonticas apropiadas. Para evaluar este proceso, es comun utilizar

escalas de maduracion dentaria basadas en radiografias. El método propuesto por Demirjian et
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al. (1973), basado en la observacion de siete dientes mandibulares izquierdos, permite estimar
la edad dental, especialmente util cuando la edad cronoldgica no es representativa del
desarrollo real.

En relacion con la erupcion, los dientes temporales emergen desde los seis meses hasta
los 30 meses aproximadamente. La denticién permanente inicia alrededor de los seis afios con
el primer molar y finaliza entre los 17 y 25 afios con la erupcidn de los terceros molares, aunque
estos ultimos presentan gran variabilidad (AlQahtani et al., 2010). Ademas, existen diferencias
asociadas al sexo, la etnia y el estado nutricional; por ejemplo, las nifias suelen presentar una

erupcion mas temprana que los nifios (Garn et al., 1973).

2.1.3.2. Evaluacion de la mineralizacion dental. La evaluacion del desarrollo dental
es crucial para estimar la edad biologica, especialmente cuando la edad cronoldgica es incierta.
Entre los métodos existentes, el de Demirjian destaca por su alta aceptacion y precision
diagnodstica (Demirjian et al., 1973). Fue desarrollado a partir de una muestra de nifios
franceses-canadienses y se basa en el andlisis radiografico de siete dientes mandibulares
permanentes del lado izquierdo, desde el incisivo central hasta el segundo molar.

Este método clasifica cada uno de los dientes en ocho estadios de maduracion,
designados con las letras de la A ala H. En el estadio A, se observa el inicio de la calcificacion
de las cuspides, las cuales aun no se han fusionado. En el estadio B, las cuspides ya se
encuentran fusionadas, lo que permite identificar el contorno oclusal del diente. El estadio C
marca el comienzo de la formacion de la corona dentaria con avance del tejido dentinario,
aunque sin evidencia de raices. En el estadio D, la corona se encuentra completamente formada
y comienza la formacion de la raiz, que presenta un 4pice abierto con una curvatura acentuada.
El estadio E se caracteriza por una raiz mas corta que la corona, con paredes radiculares

divergentes. En el estadio F, la raiz alcanza una longitud equivalente a la de la corona y sus
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paredes son mas paralelas. El estadio G representa una raiz practicamente completa, aunque
el apice todavia muestra una abertura. Finalmente, el estadio H indica que la maduracion

dentaria ha concluido, evidenciandose un cierre completo del apice radicular.

Figura 3

Estadios de mineralizacion dentaria

Stage E - Stage F Stage G Stage H

Nota. Imagenes tomadas a partir de radiografias panoramicas de los estadios de mineralizacion
de la tercera molar izquierda. Tomado de “Evaluation of skeletal maduration using mandibular
third molar development in Indian adolescents” por Metha et al., 2016, J Forensic Dent

Sci, 112-3(8). Basado en Demirjian et al., 1973.

A cada uno de estos estadios se le asigna una puntuacion numérica especifica, distinta
para varones y mujeres, debido a las diferencias en el ritmo de desarrollo dental entre sexos.
La suma de las puntuaciones de los siete dientes proporciona un puntaje total, que se convierte
en edad dental estimada mediante tablas de referencia.

El método de Demirjian et al. (1973) es menos afectado por factores externos como

enfermedades sistémicas o nutricion deficiente, lo cual lo hace mas confiable que otros
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métodos basados en la edad dsea (Cameriere et al., 2006). Ademas, su simplicidad y
reproducibilidad lo han consolidado como una herramienta 1til en odontologia, ortodoncia,
medicina forense y estudios antropolégicos (Frucht et al., 2000).

No obstante, estudios han evidenciado que este método tiende a sobreestimar la edad
dental en poblaciones distintas a la original, por lo que se han desarrollado tablas de calibracion

regionales para mejorar su precision en contextos multiculturales (Rai et al., 2010).

Figura 4

Esquemas de los estadios de mineralizacion dentaria

Nota. Dibujo esquematico de los estadios observados en la mineralizacion dentaria. Adaptado
de “Correlation Between Third Molar Mineralization and Midpalatal Suture Maturity: A Cone
Beam Computed Tomography Study” por Sefeldaité et al., 2023, Medical science monitor:
international medical journal of experimental and clinical research, 29, €940539. Basado en

Demirjian et al., (1973).
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2.1.3.3. Variabilidad biolégica en el desarrollo dental. El desarrollo dental es
considerado un proceso bioldgico organizado que abarca la formacion, mineralizacion y
erupcion de los dientes, siguiendo una secuencia relativamente constante, pero con variaciones
significativas entre individuos y grupos poblacionales. Estas diferencias responden a factores
genéticos, sexuales, étnicos y ambientales, y tienen relevancia en areas como la odontologia,
la medicina legal y la antropologia (Liversidge et al., 2011).

La genética es uno de los factores principales que determinan esta variabilidad. Estudios
en gemelos han evidenciado una fuerte influencia hereditaria en la cronologia y el tamafio
dentario. Dempsey y Townsend (2001) identificaron una alta correlacion en el ritmo de
desarrollo dental entre gemelos monocigoticos, lo que respalda la implicancia genética en la
mineralizacion.

El sexo también desempefia un papel importante. Las nifias suelen presentar una
maduracion dental mas temprana que los varones de la misma edad, con una diferencia
promedio de entre cuatro y seis meses, como lo sefialan Demirjian et al. (1973) y Liversidge
(2011). Este desfase ha sido considerado al disefiar métodos como el de Demirjian, que incluye
puntuaciones diferenciadas seglin el sexo para mejorar la exactitud de la estimacion de edad.

Las diferencias étnicas y geograficas afectan igualmente el patron de desarrollo
dentario. Poblaciones africanas tienden a mostrar una erupcion dental mas precoz que las
europeas o asidticas, como demostraron AlQahtani et al. (2010). Estas disparidades limitan la
aplicabilidad universal de ciertos métodos diagnosticos, lo que ha llevado a la creacion de
referencias especificas para diversas regiones.

En cuanto al entorno, aunque el desarrollo dental es menos vulnerable que otros
indicadores bioldgicos, condiciones extremas pueden influir en su ritmo. Enfermedades

cronicas, déficits nutricionales o estados carenciales pueden provocar un retraso leve en la
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formacion y erupcion de los dientes (Massler et al., 1941), aunque este impacto suele ser menor
comparado con la edad dsea.

El conocimiento de estas variaciones es esencial en el contexto clinico y forense. En
ortodoncia, la planificacion terapéutica se basa en el grado de maduracion dentaria. En
medicina legal, comprender la influencia de estos factores permite estimaciones de edad mas

precisas, fundamentales en situaciones legales que involucran a menores sin documentacion.

2.1.3.4. Utilidad diagnostica de los segundos y terceros molares mandibulares. Los
segundos y terceros molares mandibulares son elementos clave en el andlisis del desarrollo
dentario por su formacidn prolongada, lo que los convierte en indicadores ttiles de maduracion
biologica durante la adolescencia y adultez temprana (Liversidge, 2011). Su evaluacion
radiografica es de gran utilidad en diversas disciplinas odontologicas, como la ortodoncia, la
odontopediatria y la medicina legal.

En ortodoncia, el segundo molar inferior se asocia con la maduracioén esquelética, en
especial con el pico de crecimiento puberal. Coutinho et al. (1993) evidenciaron que su proceso
de mineralizacion presenta una correlacion significativa con el desarrollo dseo, por lo que
puede complementar otras técnicas como la observacion de vértebras cervicales o la radiografia
de mano y mufieca en la planificacion terapéutica.

En el ambito forense, tanto el segundo como el tercer molar inferior son fundamentales
para estimar la edad en sujetos jovenes. Una vez que la mayoria de los dientes han culminado
su formacion, los terceros molares permanecen como los Unicos aun en desarrollo, lo que
permite su uso para determinar si una persona ha alcanzado la mayoria de edad legal
(Schmeling et al., 2008), aspecto relevante en procedimientos juridicos y migratorios.

El método de Demirjian et al. (1993) fue adaptado para evaluar el tercer molar mediante

estadios que abarcan desde la formacion inicial hasta el cierre radicular. Sin embargo, su
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aplicacion enfrenta dificultades debido a la gran variabilidad en el desarrollo de estas piezas.
Ademéds, la agenesia de terceros molares, que puede alcanzar hasta el 25% en algunas
poblaciones, limita su fiabilidad como tunico marcador (Gomes et al., 2010).

A pesar de estas limitaciones, los terceros molares siguen siendo utiles cuando otros
dientes ya han completado su maduracion. Por ello, su analisis debe interpretarse con cautela,
idealmente en conjunto con otros indicadores biologicos o métodos complementarios que

aumenten la precision diagnostica.

2.1.4. Tomografia Computarizada Cone Beam en ortodoncia

2.1.4.1. Evaluacion crecimiento craneofacial mediante TCCB. La TCCB es
considerada una herramienta fundamental para el diagndstico en ortodoncia, especialmente til
para analizar el crecimiento craneofacial durante la fase puberal, etapa clave para tratamientos
ortopédicos que dependen del potencial de crecimiento del paciente (Baccetti et al., 2005). A
diferencia de las radiografias bidimensionales, la TCCB ofrece imagenes tridimensionales
detalladas, las cuales permiten una adecuada evaluacion de estructuras Oseas faciales.

El crecimiento craneofacial varia entre individuos y no se rige estrictamente por la edad
cronoldgica, lo que dificulta determinar el momento Optimo para intervenir. Métodos
convencionales como la maduracion cervical o la edad 6sea han sido ampliamente utilizados
para estimar el pico puberal (Franchi et al., 2000), pero presentan problemas de consistencia.
En este sentido, TCCB ha demostrado ser eficaz para examinar estructuras clave como las
vértebras cervicales, la sutura palatina media (SPM) y la via aérea superior (Pico et al., 2017).

Un aporte destacado de la TCCB es la evaluacion tridimensional de la SPM, ya que su
maduracion influye directamente en la respuesta a la expansion maxilar. Angelieri et al. (2013)
propusieron una clasificacion de cinco estadios de fusion sutural basandose en TCCB, lo que

permite identificar de manera individualizada el momento idéneo para aplicar fuerzas
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ortopédicas. Esta herramienta es especialmente util en adolescentes en el umbral del pico de
crecimiento, donde una expansién no quirargica puede ser viable si la SPM no estd
completamente fusionada (Lione et al., 2021).

La TCCB también permite analizar el volumen de la via aérea superior, relacionado con
patrones faciales y respiratorios que influyen en el desarrollo 6seo (Aboudara et al., 2009). Esta
capacidad de evaluacion integral hace que la TCCB sea valiosa no solo para la ortodoncia
correctiva, sino también para intervenciones ortopédicas funcionales que aprovechan el
crecimiento.

Sin embargo, su uso debe estar debidamente justificado, especialmente en nifos y

adolescentes, siguiendo los principios de radioproteccion. (European Commission, 2012).

2.1.4.2. Consideraciones éticas y radioldgicas en el uso de TCCB. La TCCB ha
transformado la ortodoncia al permitir imdgenes tridimensionales precisas que optimizan tanto
el diagnostico como la planificacion terapéutica. No obstante, su aplicacion requiere una
evaluacion cuidadosa, ya que implica una mayor exposicion a radiaciéon ionizante en
comparacion con técnicas convencionales como la panoramica o la cefalométrica lateral
(European Commission, 2012).

Desde una perspectiva ética, su uso debe fundamentarse en el equilibrio entre el
beneficio clinico y el posible riesgo, respetando los principios de no maleficencia y justicia.
Evitar dafios innecesarios y asegurar un uso equitativo de los recursos diagndsticos es parte del
compromiso ético del profesional (White & Pharoah, 2014).

El principio ALARA (“Tan bajo como sea razonablemente posible”) es clave en la
radiologia odontologica, y se ha complementado con el concepto ALADAIP, que exige una
justificacion clara y adaptada al caso, considerando aspectos como la edad o caracteristicas

biologicas del paciente (Jaju & Jaju, 2015).
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En ortodoncia, la indicaciéon de TCCB debe restringirse a casos donde el valor
diagnostico tridimensional sea indispensable, como en el analisis de caninos retenidos, terceros
molares ectopicos, evaluacion de la via aérea en apnea del suefio, o planificacion quirargica y
con anclajes 6seos (Bornstein et al., 2014).

La edad es un factor determinante: nifios y adolescentes, por su mayor sensibilidad a la
radiacion, requieren un control mas estricto en la justificacion clinica, asi como una reduccion

del campo de exploracion y de los parametros técnicos utilizados (Pauwels et al., 2015).
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lll. METODO

3.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo se enmarca dentro de un disefio de investigacion no experimental,
ya que se desarroll6 sin manipular intencionalmente las variables, limitdindose a la observacion
de los fendmenos en su contexto natural con el proposito de analizarlos (Hernandez, 2014).
El tipo de estudio es:
e Descriptivo, orientado a detallar las caracteristicas de un problema, su origen y
evolucidn, sin establecer relaciones de causalidad.
e Transversal, dado que la informacion de la variable fue recopilada en un unico
momento temporal.
e Retrospectivo, al basarse en datos y exdmenes obtenidos con anterioridad (Talavera et
al., 2019).
e Correlacional, pues busca identificar el vinculo o grado de asociacion existente entre

dos o més conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto especificos

(Hernandez, 2014).

3.2. Poblacion y muestra

e Poblacion

Tomografias Computarizadas Cone Beam de los pacientes que acudieron al

Centro de Imagenes Life 3D entre enero de 2023 a diciembre 2024
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e Muestra

Se revisaron un total de 456 Tomografias computarizadas cone beam realizadas entre
los afios 2023 y 2024. Luego se aplicaron los criterios de exclusion e inclusion previamente
establecidos y se seleccionaron 121 tomografias en total, las cuales cumplieron con dichos
requisitos para ser elegibles para el analisis.

Para determinar el tamafio de muestra adecuado para el analisis estadistico, se utiliz6 la
formula correspondiente al calculo del tamafo de muestral en estudios correlacionales con
poblacion finita, basada en el coeficiente de correlacion de Spearman. El valor esperado de la
correlacion se fij6 en r = 0.30, que corresponde a una asociacion de magnitud moderada. El
margen de error aceptable se establecio en 5% y el nivel de confianza se fijé en 95%.

La formula utilizada para el calculo fue la siguiente:

No = [Zz(a/z) ) (1 - 1‘2)] / B?

Donde:

e 1y =tamafio de muestra inicial para una poblacion infinita.

o Zo» = 1.96 valor critico de Z para un intervalo de confianza del 95% (significancia de

a = 0.05).
e 1 =0.30 valor del coeficiente de correlacion estimado.

e E =0.05 margen de error aceptable (5%).



Paso 1. Se calculo el tamafio de muestra inicial, utilizando los pardmetros establecidos:

1.96)% - (1-0.30° 3.8416 - 0.91 :
- 2 L - ~ 2% 139768

(0.05) 0.0025 0.0025

El tamafo de muestra inicial para una poblacion infinita fue 1398 tomografias.

Paso 2: Se realizo el ajuste para una poblacion finita

La poblacion finita fue de 121 tomografias que cumplieron con los criterios de exclusion e

inclusion, el tamafio de muestra se ajust6 utilizando la siguiente férmula:

nf=n,/[1+ (n,—1)/N]

Donde:
e nr=tamafio de muestra ajustado para una poblacion finita.
e no= 1398 es el tamafio de muestra inicial calculado para una poblacion finita.

e N =121 es la poblacion total de tomografias disponibles.

Sustituyendo valores:

1398 1398 1398

nr= = = ~ 111.38

1 +(1398-1)/ 121 1+11.54 12.54
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El tamafio de muestra ajustado para la poblacion finita es aproximadamente 111

tomografias. Sin embargo, dado que la poblacion de tomografias que cumplieron los criterios

de inclusién y exclusion es de 121 tomografias, y el calculo sugiere que el tamafio de muestra

requerido es 111, se decidio utilizar todas las 121 tomografias que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion. Esto asegura una representacion adecuada de la poblacion y facilita

el analisis de correlacion de Spearman con una mayor precision y fiabilidad de los resultados.
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La distribucion de las 121 tomografias se organizo en cinco grupos de edad previamente
definidos (5 a 10 afios, 11 a 15 afos, 16 a 20 afos, 21 a 25 afios y 26 a 30 afios), con base en
antecedentes revisados. Los casos se asignaron a cada grupo segun la frecuencia observada en
la muestra. No se realizé un muestreo estratificado ni se equipararon los tamafios de los grupos,
ya que se decidid conservar todos los casos disponibles en cada grupo etario para no perder

informacion y preservar la integridad de la muestra final.

Criterios Inclusion:

e Tomografias Computarizadas Cone Beam que fueron realizadas con fines de
diagnostico previo al tratamiento ortodontico.

e Tomografias Computarizadas Cone Beam de campo medio con visualizacion completa
de la sutura palatina media en maxilar superior y de buena calidad.

e Tomografias Computarizadas Cone Beam de campo medio con visualizacion completa
de la segunda y tercer molar mandibular.

e Tomografias Computarizadas Cone Beam correspondientes a pacientes con edades
comprendidas entre 5 y 30 afos de edad.

e Tomografias Computarizadas Cone Beam de pacientes no presentaban antecedentes de

tratamientos ortopédicos u ortoddnticos previos.

Criterios Exclusion:
e Tomografias Computarizadas Cone Beam de pacientes con patologia cercana a las
estructuras anatomicas a evaluar.
e Tomografias Computarizadas Cone Beam de Pacientes con antecedentes de labio y/o

paladar hendido.
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e Tomografias Computarizadas Cone Beam de pacientes que presenten aparatologia
ortodontica u ortopédica.

e Tomografias Computarizadas Cone Beam de pacientes con antecedente de traumatismo
facial severo o tratamiento quirurgico ortognatico previo.

e Tomografias Computarizadas Cone Beam de pacientes que no cumplen con el
pardmetro de la edad

e Tomografias que presenten defectos, como imagenes borrosas, artefactos o errores en
la adquisicion de las imagenes que puedan comprometer la interpretacion correcta de

los resultados.

3.3.0peracionalizacion de variables

Las variables de investigacion serdn: 1. Osificacion de la sutura palatina media, 2.
Mineralizacion del Segundo Molar Mandibular, 3. Mineralizacion del Tercer Molar
Mandibular.

Las variables intervinientes seran: 1. Edad, 2. Sexo.



e Definicion Operacional
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA | CATEGORIA/
CONCEPTUAL VALORES
Formacion de
espiculas oseas Apariencia tomografica Estadio A
Osificacion de | que se forman en | de la sutura palatina Estadio B
la sutura diferentes lugares | media segiin Angelieriy | Cualitativa | Ordinal | Estadio C
palatina media | de la sutura colb. Estadio D
palatina media Estadio E
Desarrollo del Apariencia del Segundo Estadio A
Segundo Molar Molar Mandibular Estadio B
Mineralizacion | Mandibular desde | Izquierdo segun Estadio C
del Segundo su estadio Inicial | Djemirjan y colb. de la Cualitativa | Ordinal | Estadio D
Molar de cripta 6sea imagen obtenida en la Estadio E
Mandibular hasta la formacién | reformacion panordmica a Estadio F
completa de partir de la tomografia de Estadio G
radicular haz cénico Estadio H
Desarrollo del Apariencia del Tercer Estadio A
Tercer Molar Molar Mandibular Estadio B
Mineralizacion | Mandibular desde | Izquierdo segiin Estadio C
del Tercer su estadio Inicial | Djemirjan y colb. de la Cualitativa | Ordinal | Estadio D
Molar de cripta 6sea imagen obtenida en la Estadio E
Mandibular hasta la formacion | reformacion panoramica a Estadio F
completa de partir de la tomografia de Estadio G
radicular haz conico Estadio H
Tiempo 1= 5-10 afios
transcurrido desde 2=11-13 afos
Edad el nacimiento Dato registrado en la Cualitativa | Ordinal | 3= 14-18 afios
hasta la toma de TCHC 4= 19-24 afos
la tomografia 5=25-30 afios
Caracteristicas
Biologicas Dato registrado en la Femenino
Sexo externas e TCHC Cualitativa | Nominal | Masculino

internas de cada

individuo
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3.4. Instrumentos

Las tomografias computarizadas cone beam fueron obtenidas mediante el equipo
PaX-13D SMART de VATECH Corporation (Hwaseong, Corea del Sur) que presenta un
campo de visidon anatomico de 12 x 9 cm en forma de arco (arch-shaped FOV).

La evaluacion de los volimenes tomograficos se realizdé con el programa Ez3D
Advanced 3D-Imaging Software en una computadora de escritorio equipada con un procesador
AMD Ryzen 5 5600X, 16 GB de memoria DDR4, sistema operativo Windows 11 y un monitor
IPS de 27 pulgadas con resolucion 2560 x 1440 a 75 Hz. La tarjeta grafica utilizada fue una
NVIDIA GeForce RTX 3060 de 12 GB, suficiente para procesar y visualizar reconstrucciones
+3D con fluidez y precision.

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo A) como instrumento de
observacion documental en donde se registrd la edad, el sexo, estadio de maduracion de la
sutura palatina media y grado de mineralizaciéon del segundo y tercer molar mandibular

izquierdo.

Figura 5

Tomografo cone beam
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3.5. Procedimientos

Se realiz6 la capacitacion del investigador del estudio con un especialista en Radiologia
Bucal y Maxilofacial (RBMF) con cinco afios de experiencia en el analisis de imagenes
obtenidas a partir de TCCB y en el uso de softwares tomograficos para su interpretacion.
Se elaboré una base de datos con las tomografias que cumplian con los criterios de
seleccion. Estas fueron codificadas de forma anonima con el objetivo de evitar sesgos
durante la evaluacion.

Se realiz6 una calibracion interobservador con un Especialista en RBMF y una calibracion
intraobservador llevada a cabo en dos momentos distintos con un intervalo de siete dias de
diferencia. Para ambas calibraciones se utilizaron 12 tomografias de la base de datos
escogidas de manera aleatoria simple. Los valores de concordancia obtenidos mediante el
indice de Kappa en la calibracion interobservador fueron de 0.745 para la sutura palatina
media y de 0.733 para la evaluacion conjunta del segundo y tercer molar mandibular. En la
calibracion intraobservador los valores fueron de 0.625 para la sutura palatina media y de
0.729 para las molares. Estos valores obtenidos corresponden a un nivel de concordancia
sustancial o buena segun Landis y Koch (1977).

Las etapas de capacitacion y calibracion fueron llevadas con el objetivo de desarrollar un
método eficiente que asegure que los resultados de este estudio sean validos, consistentes
y replicables.

La evaluacion de las tomografias se realizd en orden aleatorio simple, analizando las
variables en dos momentos distintos. Primero se evalué la sutura palatina media y
posteriormente el segundo y el tercer molar mandibular permanente izquierdo.
Finalmente, una vez concluido el proceso de evaluacion, las tomografias fueron
organizadas segun los rangos etarios previamente establecidos con fines analiticos,

manteniendo en todo momento la confidencialidad de los datos codificados.
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Visualizacion de la sutura palatina media

Se modifico la primera parte del protocolo descrito por Angelieri et al. (2013) con la

finalidad de obtener la visualizacion de secciones axiales de la sutura palatina media debido a

que el presente estudio se realizdé en tomografias de volumen de campo medio lo que no

permitia observar la totalidad de la cabeza del paciente. Se realizaron los siguientes pasos

descritos a continuacion:

Orientacion del volumen tomografico. Se verificod o se corrigid en los tres planos del
espacio tomando como referencia una adecuada posicion e inclinacion del paladar. Luego
el cursor del software de analisis de imagen fue colocado en el plano medio sagital del
paciente, tanto en la vista coronal como en la axial. En la vista sagital, el volumen
tomografico se ajustd de modo que el eje anteroposterior del paladar sea horizontal.
Estandarizacion del Corte Axial. En el plano sagital, se utilizd el corte transversal sagital
medio para posicionar el paladar horizontalmente.

Después de colocar la linea horizontal a lo largo del paladar se utilizo el corte transversal
central en la dimension superoinferior, es decir, desde la superficie nasal a la superficie oral
para determinar la clasificacion de la etapa de maduracion de la sutura segun los criterios
establecidos en la clasificacion de Angelieri et al. (2013), los cuales han sido descritos
previamente en la seccion de marco teorico.

Para los sujetos con un paladar curvo, el paladar se evalué tomando dos cortes axiales
transversales centrales, identificando las regiones posterior y anterior de la sutura media
palatina por separado. Un paladar curvo fue definido como aquel paladar donde la porcion
anterior y posterior no pueden ser visualizadas en el mismo corte axial.

Para sujetos con un paladar més grueso, el paladar se evalud en su mayoria a nivel de los
cortes axiales centrales. Un paladar fue considerado grueso cuando la sutura palatina podia

ser evaluada en mas de 2 cortes (1 oral, 1 central, 1 nasal).



48

e Todas las iméagenes fueron evaluadas con un grosor de corte de 0 mm y en modo

Multiplanar Oblicuo Tridimensional Reformateo (MPR).

Figura 6

Orientacion del volumen tomogrdfico para evaluacion de la sutura palatina media

Coronal

Nota. Imagen de estandarizacion de la orientacion del volumen tomografico para obtener el
corte axial a evaluar. Se observa la posicion del cursor en el plano coronal, sagital y axial.

Tomada de la base de datos de TCCB del presente estudio.

Visualizacion del segundo y tercer molar mandibular izquierdo

e Se obtuvo una vista de reformacion panordmica, para lo cual se utiliz6 la herramienta
denominada curva panordmica en modo manual teniendo como referencia pasar por el

centro de las coronas de todas las piezas dentarias mandibulares.
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e Las exploraciones fueron visualizadas con el modo MPR y en un grosor de corte de 10 mm
suficiente para incluir el ancho vestibulo lingual del segundo y tercer molar izquierdo.

e Para determinar los estadios de mineralizacion se aplico los pardmetros mencionados en la
clasificacion de Demirjan et al. (1973) descritos previamente en el marco teérico. En los
casos de agenesia de tercer molar mandibular izquierdo se evalu6 el lado contralateral

derecho.

Figura 7

Reformacion panordmica para evaluacion de estadios de mineralizacion del segundo y tercer

molar mandibular

Nota. Imagen de reformacion panoramica obtenida a partir del volumen tomografico. Tomada

de la base de datos de TCCB del presente estudio.
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Las jornadas de visualizacion en el ordenador computarizado se realizaron durante la
mafana, incorporando un descanso visual de 15 minutos por cada dos horas de trabajo. La
duracion maxima de cada analisis fue de 10 minutos, intercalando entre ellos breves pausas de
unos segundos en las que se dirigia la vista hacia un punto distante, con el fin de favorecer la
recuperacion y relajacion del sistema de acomodacion, evitando asi la aparicion de estrabismo

y reduciendo la fatiga ocular (Echeverri et al., 2012).

3.6. Analisis de datos

Se realiz6 utilizando el software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
version 27. Se aplico estadistica descriptiva para el analisis univariado, registrando medidas
como la media, desviacion estandar, frecuencias absolutas y porcentajes.

La distribucion de normalidad de las variables fue evaluada mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, la cual indicd que los datos no seguian una distribucion normal. En
consecuencia, para el analisis inferencial se empled el coeficiente de correlacion de Spearman,
una prueba no paramétrica que permite evaluar la relacion entre variables ordinales o no
normalmente distribuidas.

Se considerd un nivel de significancia del 5% (p < 0.05) para determinar la existencia

de correlaciones estadisticamente significativas.

3.7. Consideraciones éticas

e Se siguieron los lineamientos del reglamento de la oficina de investigacion y ética del
postgrado de la UNFV.

e Mediante una codificacion de las tomografias de tipo niimero aleatorio consecutivo se
mantuvo confidencialidad de los datos obtenidos de los pacientes.

e Se realiz6 las citaciones respectivas de la informacidén obtenida en los articulos de

investigaciones y se colocardn en referencias bibliograficas.
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El presente es un estudio retrospectivo y las Tomografias computarizadas cone beam que
fueron obtenidas de un banco de datos de un Centro Imagenologico Dental particular, las
cuales fueron tomadas con fines de diagnostico estomatologico y no exclusivamente para
una investigacion por lo cual no se emiti6é alguna radiacion adicional para la presente
investigacion.

El Centro de Imagenes Life 3D es un centro de referencia en la ciudad de Lima el cual
cuenta con licencias y permisos que implica respetar reglamentos y consideraciones de
bioseguridad en cuanto a radiaciéon al momento de la toma.

Se respeto las normas, cuidados y sostenibilidad del medio ambiente.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Distribucion de pacientes seleccionados segun caracteristicas

Caracteristicas N %
Sexo

Femenino 64 52.89
Masculino 57 47.11
Rango de Edad

5 a 10 afos 15 12.40
11 a 13 afios 30 24.79
14 a 18 anos 44 36.36
19 a 24 anos 18 14.88
25 a 30 anos 14 11.57
Total 121 100.00

Nota: Se evidencio6 una leve mayor proporcion de pacientes del sexo femenino (52.89%) y para

el rango de edad de 14 a 18 afios (36.6%).

Figura 8

Distribucion de pacientes seleccionados segun rango de edad

40.00 36.36
35.00

30.00 24.79

25.00

20.00 14.88

15.00 12.40 11.57
10.00
5.00

0.00

Porcentaje

5al0afios 1lail3afos 14 al8afios 19 a 24 afios 25a 30 afos
Rango de edad

Nota: Se evidenci6 la mayor proporcion de pacientes en el rango de edad de 14 a 18 afios

(36.6%) y la menor en el rango de 25 a 30 afios (11.57%).
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Tabla 2

Relacion de maduracion de la sutura palatina media y los estadios de mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular

Estadios de

maduracin Estadios de mineralizacion del segundo molar Estadios de mineralizacion del tercer molar
de sutura mandibular mandibular
palatina _
o i % + DE C D E F G H  Toal A B C D E F G H  Total
1 2 1 4 4 1 2 1
A TEIELO0 e (10 0.8%)  (3.3%) 8 (3% 0.8%) (1.7%)  (0.8%) ;
6 7 13 1 3 3 5 15 2 2 2 5
B 12.51+4.38 (%) (58%) (107%) (O.1%) °)  (@235%) (2.5%) 1% (124%) (1.7%) (1.7%) (.7%) @1%) >/
1 1 12 34 4 16 3 8 6 11
C 16.46%5.21 08%) (08%) (9.9%) (8.1%) (3%) (132%) (2.5%) (6.6%) (%) (9.1%) 8
1 2 16 3 3 4 9
D 20.05 +4.68 08%) (1.7%) (132%) (2.5%) @5%) (3% (4%
9 1 1 7
E 24.11+5.01 74%) 2 0.8%)  (0.8%) 58%) O

X: Promedio. DE: Desviacién estandar. Coeficiente de correlacién de Spearman maduracion de la sutura palatina media y estadios de mineralizacion del segundo molar mandibular con r valor = 0.574; p-valor <0.001, y
maduracion de la sutura palatina media y estadios de mineralizacion del tercer molar mandibular con r valor = 0.548; p-valor <0.001.

Nota: Se aprecia respecto a la relacion de maduracion de la sutura palatina media y estadios de mineralizacion del segundo molar mandibular
present6 un coeficiente r valor = 0.574 (Correlacion positiva moderada) y con un nivel de significancia de p-valor = 0.000 (p<0.001), en cuanto a
relacion de maduracion de la sutura palatina media y estadios de mineralizacion del tercer molar mandibular present6 un coeficiente r valor =

0.548 (Correlacion positiva moderada) y con un nivel de significancia de p-valor = 0.000 (p<0.001)
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Tabla 3
Relacion entre maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del segundo molar

mandibular

Estadios de

. Estadios de mineralizacion del segundo molar mandibular
maduracion de

sutura palatina

media C D E F G H Total
R 1 2 1 4 .
0.8%)  (1.7%) 08%)  (33%)
. 6 7 13 no
(%) (58%)  (10.7%)  (9.1%)
. I I 12 M
0.8%) (0.8%)  (9.9%)  (28.1%)
] 2 16
D 08%)  (17%) (132%) 7
9
E 74%)

Coeficiente de correlacion de Spearman maduracion de la sutura palatina media y estadios de mineralizacién del segundo molar mandibular con r
valor = 0.574; p-valor <0.001

Nota: Se aprecia la relacion entre maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion
del segundo molar mandibular, el coeficiente de correlacion presenta un valor igual a 0.574
(Correlacion positiva moderada) y un p-valor = 0.000 (p<0.001), en mayoria se aprecia que el
estadio de maduracion se la sutura palatina media es C y el estadio de mineralizacion del

segundo molar mandibular es H en un 28.1%.
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Tabla 4
Relacion entre maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del tercer molar

mandibular

Estadios de ) ) L )
Estadios de mineralizacidon del tercer molar mandibular

maduracion
de sutura
palatina A B C D E F G H  Total
media
A 4 1 2 1 2
(3.3%) (0.8%) (1.7%)  (0.8%)
B 3 3 5 15 2 2 2 5 37
(2.5%) (2.5%) (“4.1%) (12.4%) (1.7%) (1.7%) (1.7%) (4.1%)
C 4 16 3 8 6 11 48
(3.3%) (13.2%) (2.5%) (6.6%) (5%) (9.1%)
D 3 3 4 9 19
(2.5%) (2.5%) (3.3%) (7.4%)
B 1 1 7 9
(0.8%)  (0.8%) (5.8%)

Coeficiente de correlacién de Spearman maduracidn de la sutura palatina media y estadios de mineralizacion del tercer molar mandibular con r valor
= 0.548; p-valor <0.001

Nota: Se aprecia la relacion entre maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion
del tercer molar mandibular, el coeficiente de correlacion presenta un valor igual a 0.548
(Correlacion positiva moderada) y un p-valor = 0.000 (p<0.001), en mayoria se aprecia que el
estadio de maduracion se la sutura palatina media es C y el estadio de mineralizacion del tercer

molar mandibular es D en un 13.2%.
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Tabla 5

Relacion entre mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular

Estadios de

mineralizacion Estadios de mineralizacion del segundo molar mandibular
del tercer
molar A B C D E F G H  Total
mandibular
R I 2 2 1 1 ]
0.8%) (1.7%) (1.7%) (0.8%) (0.8%)
I 2
B 0.8%) (1.7%) 3
4 3 3
¢ (3%) (2.5%) (2.5%) 10
3 25 9
D Q25%) (20.7%) (14%)
1 6
E 08%) (5%
1 12
K (0.8%) ©.9%) 13
12
G ©.9%) 12
. 1 31 "

(0.8%)  (25.6%)

Coeficiente de correlacion de Spearman estadios de mineralizacion del segundo molar mandibular y estadios de mineralizacion del tercer molar
mandibular con r valor = 0.802; p-valor <0.001

Nota: Se aprecia la relacion entre los estadios de mineralizacion del segundo molar mandibular
y estadios de mineralizacion del tercer molar mandibular, el coeficiente de correlacion presenta
un valor igual a 0.802 (Correlacion positiva alta) y un p-valor = 0.000 (p<0.001), en mayoria
se aprecia que el estadio de mineralizacion del segundo molar mandibular es H y el estadio de

mineralizacion del tercer molar mandibular es H en un 25.6%.
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Tabla 6
Estadio de maduracion de la sutura palatina media y los estadios de mineralizacion del

segundo y tercer molar mandibular segun edad

Edad
Promedio + 5a<I0 10a<14 14a18 >18a24 >24 a 30
Total
DE afos afos afos afnos afios
A 7.63 £1.598 6(40%) 2(6.7%) 8
Estadios  de o 1251 +4.382  7(46.7%)  18(60%)  9(20.5%) 2(11.1%)  1(7.1%) 37
maduracion de
C 1646521 2(13.3%) 10(33.3%) 24(54.5%) 7(38.9%) 5(35.7%) 48
la sutura
_ D 20.05+4.684 1022.7%)  5(27.8%)  4(28.6%) 19
palatina media
E  24.11+5011 12.3%)  4(22.2%)  4(28.6%) 9
A 0
B 0
Estadios de C 6 1(67%) 1
mineralizacion b 7 2(133%) )
del segundo
E 8.43+1.618 6(40%) 1(3.3%) 7
molar
+ [ . 0
nandibular F 11.30 +2.751 9(30%) 1(5.6%) 10
G 1206+3.043 5(333%) 15(50%)  11(25%) 31
H 19.23+5.451  1(6.7%) 5(16.7%)  33(75%) 17(94.4%) 14(100%) 70
A 8.14+1.574 5(33.3%) 2(6.7%) 7
B 101 16.7%)  2(6.7%) 3
Estadios  de C 9.7+1.889  3(20%)  7(23.3%) 10
mineralizacion D 12.89+3.098 4(26.7%) 15(50%) 17(38.6%) 1(5.6%) 37
del tercer molar E 14.86 £4.451  1(6.7%) 1(3.3%) 4(9.1%) 1(5.6%) 7
mandibular F 15.92 +2.431 13.3%)  9(20.5%)  3(16.7%) 13
G 1633 £2.57 13.3%) 1022.7%)  1(5.6%) 12

H 232545273 1(6.7%)  1(3.3%)  4(9.1%) 12(66.7%) 14(100%) 32

Nota: En cuanto a la maduracion de la sutura palatina media y la edad en mayor porcentaje se
aprecia el estadio C y el grupo etario de 14 a 18 afios en un 54.5%, estadios de mineralizacion
del segundo molar mandibular y edad en mayor porcentaje el estadio H en el grupo etario de
14 a 18 afios en un 75%, y estadios de mineralizacion del tercer molar mandibular y edad en

mayor porcentaje el estadio D en el gripo etario de 14 a 18 afios en un 38.6%.
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Estadio de maduracion de la sutura palatina media y los estadios de mineralizacion del

segundo y tercer molar mandibular segun sexo

Estadios de
maduracion de
la sutura
palatina media

Estadios de
mineralizacion
del segundo
molar
mandibular

Estadios de
mineralizacion
del tercer molar
mandibular

Edad
5 a~<10 10%<14 14~a 18 >18~a 24 >24~a 30 Total
afios afios afios afios afios

Femenino 6.67£0.577  3(4.7%) 3
Masculino  8:207+1.789  3(5.3%) 2(3.5%) 5
Femenino 12 +5.547 5(7.8%) 5(7.8%) 3(4.7%) 1(1.6%) 14
Masculino 12.83+3.601  2(3.5%) 13(22.8%) 6(10.5%) 2(3.5%) 23
Femenino 1596+514  1(1.6%)  7(10.9%) 12(18.8%)  5(7.8%)  2(3.1%) 27
Masculino  17.10+5356  1(1.8%) 3(5.3%) 12(21.1%) 2(3.5%) 3(5.3%) 21
Femenino 21.67+5.176 4(6.3%) 4(6.3%) 4(6.3%) 12
Masculino  17.29 £1.604 6(10.5%) 1(1.8%) 7
Femenino 24+5.345 1(1.6%) 4(6.3%) 3(4.7%) 8
Masculino 25 1(1.8%) 1
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino © 1(1.6%) 1
Masculino
Femenino 7 2(3.1%) 2
Masculino
Femenino 7-75+1.893 4(6.3%) 4
Masculino  9-33£0.577  2(3.5%) 1(1.8%) 3
Femenino 12.4+3.715 4(6.3%) 1(1.6%) 5
Masculino ~ 10.20 +0.447 5(8.8%) 5
Femenino 12.58+2.875 1(1.6%) 6(9.4%) 5(7.8%) 12
Masculino 11.74 +£3.177 4(7%) 9(15.8%) 6(10.5%) 19
Femenino 20.18+5.931 1(1.6%) 2(3.1%) 15(23.4%) 12(18.8%) 10(15.6%) 40
Masculino  17.97 £4.529 3(5.3%) 18(31.6%) 5(8.8%) 4(7%) 30
Femenino 74+1.14 5(7.8%) 5
Masculino 10 2(3.5%) 2
Femenino 9 1(1.6%) 1
Masculino ~ 10.5+0.707 2(3.5%) 2
Femenino 9.5+3.109 1(1.6%) 3(4.7%) 4
Masculino 9-83+0.753  2(3.5%) 4(7%) 6
Femenino 13.17£3.092  1(1.6%) 7(10.9%) 9(14.1%) 1(1.6%) 18
Masculino ~ 12.63£3.166  3(5.3%) 8(14%) 8(14%) 19
Femenino 18.33+2.309 2(3.1%) 1(1.6%) 3
Masculino  1225+3862 1(1.8%)  1(1.8%)  2(3.5%) 4
Femenino 16.14£2.116 5(7.8%) 2(3.1%) 7
Masculino  15.67 +2.944 1(1.8%) A7%)  1(1.8%) 6
Femenino 10.8+3.962 1(1.6%) 3(4.7%) 1(1.6%) 5
Masculino 16 £1.155 7(12.3%) 7
Femenino 23715772  1(1.6%) 1(1.6%) 1(1.6%) 8(12.5%) 10(15.6%) 21
Masculino  22.36 +4.273 3(5.3%) 4(7%) 4(7%) 11
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Nota: Se aprecia los estadios de maduracion de la sutura palatina media y los estadios de
mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular segin sexo, en cuanto a estadios de
maduracion de la sutura palatina media y sexo, respecto al femenino en mayor porcentaje se
aprecia el estadio C en el grupo etario de 14 a 18 afios en un 18.8%, en el masculino en mayor
porcentaje se aprecia el estadio B en el grupo etario de 10 a <14 afos en un 22.8%; en estadios
de mineralizacion del segundo molar mandibular y sexo, en el femenino en mayor porcentaje
se aprecia el estadio H en el grupo etario de 14 a 18 afios en un 23.4%, en el masculino se
aprecia el estadio H en el grupo etario de 14 a 18 afios en un 31.6%, y los estadios de
mineralizacion del tercer molar mandibular y sexo, en el femenino en mayor porcentaje se
aprecia el estadio H en el grupo etario de >24 a 30 afios en un 15.6%, en el masculino en mayor

porcentaje se aprecia el estadio D en el grupo etario de 14 a 18 afios en un 14%.
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Relacion entre la maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del segundo

molar mandibular en el sexo masculino

Estadios de

Estadios de mineralizacion del segundo molar mandibular

maduracion

de sutura ~

palatina N X DE E F G H Total

media
A 5 8.2 1.789 1(1.8%)  4(7%) 5
B 23 12.83  3.601 2(3.5%) 4(7%) 9(15.8%)  8(14%) 23
C 21 17.1  5.356 1(1.8%) 5(8.8%) 15(26.3%) 21
D 7 17.29 1.604 1(1.8%)  6(10.5%) 7
E 1 25 1(1.8%) 1

X: Promedio. DE: Desviacion estandar. Coeficiente de correlacién de Spearman maduracién de la sutura palatina media y estadios de mineralizacién
del segundo molar mandibular en el sexo masculino con r valor = 0.508; p-valor <0.001.

Nota: Se aprecia la relacion de maduracion de la sutura palatina media y los estadios de

mineralizacion del segundo molar mandibular en el sexo masculino, respecto a la relacion de

maduracion de la sutura palatina media y estadios de mineralizacién del segundo molar

mandibular presentd un coeficiente r valor = 0.508 (Correlacion positiva moderada) y con un

nivel de significancia de p-valor = 0.000 (p<0.001).
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Tabla 9
Relacion entre la maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del tercer molar

mandibular en el sexo masculino

Estadios de

o Estadios de mineralizacion del tercer molar mandibular
maduracion

de sutura ~
pa]atina N X DE A B C D E F G H Total

media

1 1 2 1
A 5 82 1.789 5
(1.8%) (1.8%)  (3.5%) (1.8%)
1 2 3 10 2 1 2 2
B 23 12.83 3.601
(1.8%) (3.5%) (5.3%) (17.5%) (3.5%) (1.8%) (3.5%) (3.5%)
2 5 1 4 3 6
C 21 17.1 5.356
(3.5%) (8.8%) (1.8%) (7%) (5.3%) (10.5%)
2 1 2 2
D 7 1729 1.604
(3.5%) (1.8%) (3.5%)  (3.5%)
1
E 1 25
(1.8%)

X: Promedio. DE: Desviacion estandar. Coeficiente de correlaciéon de Spearman maduracion de la sutura palatina media y estadios de mineralizacién
del tercer molar mandibular en el sexo masculino con r valor = 0.485; p-valor <0.001.

Nota: Se aprecia la relacion de maduracién de la sutura palatina media y los estadios de
mineralizacion del tercer molar mandibular en el sexo masculino, respecto a la relacion de
maduracion de la sutura palatina media y estadios de mineralizacion del tercer molar
mandibular presentd un coeficiente r valor = 0.485 (Correlacion positiva moderada) y con un

nivel de significancia de p-valor = 0.000 (p<0.001).
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Tabla 10
Relacion entre la maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del segundo

molar mandibular en el sexo femenino

Estadios de Estadios de mineralizacion del segundo molar mandibular

maduracion de

sutura palatina g

. X DE C D E F G H

media Total
A 3667 0577 1(1.6%) 2(3.1%) 3
B 14 12 5547 4(6.3%) 3(4.7%) 4(6.3%)  3(4.7%) 14
C 27 1596 5.140 1(1.6%)  7(10.9%) 19(29.7%) 27
D 12 21.67 5.176 1(1.6%) 1(1.6%)  10(15.6%) 12
E & 24 5.345 8(12.5%) 8

X: Promedio. DE: Desviacion estandar. Coeficiente de correlacién de Spearman maduracién de la sutura palatina media y estadios de mineralizacién
del segundo molar mandibular en el sexo femenino con r valor = 0.618; p-valor <0.001.

Nota: Se aprecia la relacion de maduracién de la sutura palatina media y los estadios de
mineralizacion del segundo molar mandibular en el sexo femenino, respecto a la relacion de
maduracion de la sutura palatina media y estadios de mineralizacién del segundo molar
mandibular presentd un coeficiente r valor = 0.618 (Correlacion positiva moderada) y con un

nivel de significancia de p-valor = 0.000 (p<0.001).
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Relacion entre la maduracion de la sutura palatina media y la mineralizacion del tercer molar

mandibular en el sexo femenino

Estadios de

Estadios de mineralizacion del tercer molar mandibular

maduracion
de sutura
palatina N X DE A B C D E F G H  Total
media
3
A 3 6.67 0.577 3
(4.7%)
2 1 2 5 1 3
B 14 12 5.547 14
(31%) (1.6%) (3.1%) (7.8%) (1.6%) (4.7%)
2 11 2 4 3 5
C 27 1596 5.14
(3.1%) (172%) (3.1%) (6.3%) (4.7%) (7.8%)
1 2 2 7
D 12 21.67 5.176
(1.6%) (3.1%) (3.1%) (10.9%)
1 1 6
E 8 24 5345
(1.6%)  (1.6%) (9.4%)

X: Promedio. DE: Desviacion estandar. Coeficiente de correlaciéon de Spearman maduracion de la sutura palatina media y estadios de mineralizacién
del tercer molar mandibular en el sexo femenino con r valor = 0.582; p-valor <0.001.

Nota: Se observa la relacion de maduracion de la sutura palatina media y los estadios de

mineralizacion del tercer molar mandibular en el sexo femenino, respecto a la relacién de

maduracion de la sutura palatina media y estadios de mineralizacion del tercer molar

mandibular presentd un coeficiente r valor = 0.582 (Correlacion positiva moderada) y con un

nivel de significancia de p-valor = 0.000 (p<0.001).
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Tabla 12

Relacion entre la mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular en el sexo masculino

Estadios de Estadios de mineralizacion del segundo molar mandibular

mineralizacion
del tercer
molar N X DE E F G H Total
mandibular
1 1
A 2 10 2
(1.8%) (1.8%)
2
B 2 10.5 0.707 2
(3.5%)
3 2 1
C 6 9.83 0.753 6
(5.3%) (3.5%) (1.8%)
16 3
D 19 12.63 3.166 19
(28.1%) (5.3%)
1 3
E 4 12.25 3.862
(1.8%) (5.3%)
6
F 6 15.67 2.944
(10.5%)
7
G 7 16 1.155
(12.3%)
11
H 11 2236 4.273 11
(19.3%)

X: Promedio. DE: Desviacion estandar. Coeficiente de correlaciéon de Spearman maduracion de la sutura palatina media y estadios de mineralizacién
del tercer molar mandibular en el sexo masculino con r valor = 0.861; p-valor <0.001.

Nota: Se observa la relacion entre la mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular en
el sexo masculino, respecto a la relacion entre la mineralizacion del segundo y tercer molar
mandibular present6 un coeficiente r valor = 0.861 (Correlacion positiva alta) y con un nivel

de significancia de p-valor = 0.000 (p<0.001).
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Tabla 13

Relacion entre la mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular en el sexo femenino

Estadios de ) . ., .
Estadios de mineralizacion del segundo molar mandibular

mineralizacion
del tercer
molar N X DE C D E F G H Total
mandibular
1 2 2
A 5 7.4 1.14 5
(1.6%) (3.1%) (3.1%)
1
B 1 9 1
(1.6%)
1 1 2
C 4 9.5 3.109 4
(1.6%) (1.6%) (3.1%)
3 9 6
D 18 13.17 3.092 18
(4.7%) (14.1%)  (9.4%)
3
E 3 18.33 2.309 3
(4.7%)
1 6
F 7 16.14 2.116 7
(1.6%) (9.4%)
5
G 5 16.8 3.962 5
(7.8%)
1 20
H 21 2371 5.772 21

(1.6%) (31.1%)

X: Promedio. DE: Desviacion estandar. Coeficiente de correlacién de Spearman maduracién de la sutura palatina media y estadios de mineralizacién
del tercer molar mandibular en el sexo femenino con r valor = 0.756; p-valor <0.001.

Nota: Se aprecia la relacion entre la mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular en
el sexo femenino, respecto a la relacion entre la mineralizacion del segundo y tercer molar
mandibular present6 un coeficiente r valor = 0.756 (Correlacion positiva alta) y con un nivel

de significancia de p-valor = 0.000 (p<0.001).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de la presente investigacion fue relacionar la maduracién de la sutura
palatina media y los estadios de mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular
mediante Tomografia Computarizada de Haz Cénico.

Los resultados de este estudio evidenciaron una correlacion positiva moderada entre la
maduracion de la sutura palatina media (SPM) y los estadios de mineralizacion de los segundos
y terceros molares mandibulares (r = 0.574 y r = 0.548, respectivamente; p < 0.001). Estos
hallazgos confirman la existencia de un desarrollo paralelo entre el progreso de la osificacion
de la sutura palatina y la calcificacion de la denticidon posterior, especialmente de las piezas
dentarias molares. En la literatura han sido reportados resultados similares: Gao et al. (2021)
encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre el estadio sutural y el desarrollo
dental, sugiriendo que el andlisis de los terceros molares puede servir como complemento en
la evaluacion de la maduracion maxilar en adolescentes y adultos jovenes. Asimismo,
Sefeldaité et al. (2023), encontraron una correlacion fuerte entre la madurez del tercer molar y
la madurez de la SPM (R=0.814; p<0.01) y Munusamy et al. (2023) informaron una correlacion
positiva elevada (r = 0.75) entre la maduracion de la SPM y la mineralizacion del segundo
molar en pacientes alrededor de la pubertad, respaldando la relacion entre la madurez dsea
maxilar y el desarrollo dental. Por lo tanto, los resultados sugieren que la evaluacion simultanea
de estas estructuras provee de una vision integral del estado de maduracion del paciente, lo cual
es valioso para guiar decisiones clinicas en ortodoncia y ortopedia maxilar.

También se identifico una relacion notable entre la edad cronoldgica y los estadios de
maduracion tanto sutural como dental. En el grupo de adolescentes de 14 a 18 afios, el estadio
C de maduracion sutural fue el mas frecuente en 54.5% de los casos, mientras que en ese mismo
rango etario el 75% de los segundos molares alcanzaron el estadio H de 4pice radicular cerrado,

y la mayoria de los terceros molares se encontraron en estadios intermedios de desarrollo,
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alrededor del estadio D. Este patron concuerda con el pico de crecimiento puberal descrito por
Angelieri et al. (2013), en el cual suelen coincidir una rapida progresion de la fusion de la
sutura palatina media con la aceleracion de la maduracion dental y esquelética. Munusamy et
al. (2023) también coinciden indicando que aproximadamente entre los 13 y 16 afios se produce
en simultaneo una marcada consolidacion de la sutura y aceleracion en la calcificacion dental.
En sintesis, la etapa media de la segunda década de vida constituye un periodo clave en el que
coinciden significativamente los procesos de maduracion 6sea maxilar y dental. Desde una
perspectiva clinica, este hallazgo es suma relevancia ya que identifica una “ventana de
oportunidad terapéutica” para intervenciones ortopédicas. Por ejemplo, los datos obtenidos en
el presente estudio sugieren que muchos adolescentes en ese rango todavia presentan una sutura
palatina en estadio C incompletamente fusionada, lo que indica que ain podrian responder
favorablemente a fuerzas de expansion rdpida del maxilar sin requerir asistencia quirtrgica.
Este hecho coincide con lo reportado por Angelieri et al. (2013) y Franchi et al. (2000), quienes
sefialaron que durante el pico puberal la sutura palatina media suele permanecer parcialmente
abierta y puede ser objeto de expansion ortopédica exitosa. Ademds, estudios en otras
poblaciones han reportado una variabilidad individual amplia; como en el caso de Villarroel et
al. (2021) quienes encontraron que, en jovenes chilenos de 15 a 30 afios, si bien la mayoria
presentaba suturas en etapas avanzadas de maduracion, cerca del 45% aun conservaba estadios
donde una expansion rapida del maxilar, no quirtrgica seria posible. Por lo tanto, en la practica
clinica se recomienda evaluar de forma individualizada el estadio sutural, idealmente con
imagenes 3D obtenidas a partir de tomografias computarizada de haz conico en pacientes
limitrofes, antes de descartar un tratamiento de expansion convencional.

En el andlisis de diferencias segun el sexo se observd que la relacion entre la
maduracion sutural y la mineralizacion dental se mantiene en ambos géneros, aunque con

algunas diferencias en el ritmo de desarrollo. En mujeres, la correlacion de la SPM y el segundo
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molar mandibular fue de r = 0.618 y entre la SPM vy el tercer molar mandibular de r = 0.582;
mientras que en hombres se encontrd un r = 0.508 y r = 0.485, para el segundo y tercer molar
respectivamente, todos con un valor p < 0.001. Aunque estas correlaciones son moderadas en
ambos casos, se observa una ligera tendencia a valores mas altos en la muestra femenina. Esto
sugiere que las mujeres tienden a alcanzar antes la madurez tanto de la sutura palatina como de
los dientes, en concordancia con la literatura cientifica sobre desarrollo craneofacial en donde
se indica una maduraciéon mas temprana en el sexo femenino. Demirjian et al. (1973) y
Liversidge (2011) encontraron que, en promedio las mujeres presentan adelantos en la
cronologia de la erupcidn y calcificacion dentaria frente a los hombres, asi como un desarrollo
esquelético mas precoz. Los hallazgos de la presente investigacion concuerdan con esa
tendencia general, en la poblacion estudiada las mujeres mostraron con mayor frecuencia
estadios avanzados de mineralizacion a edades ligeramente mas tempranas que los varones.
Sin embargo, es importante mencionar que no hubo diferencias estadisticamente significativas
en la correlacion entre la SPM y los dientes al comparar ambos sexos; es decir, la asociacion
entre la maduracion de la sutura palatina y la de los molares se mantuvo consistente en hombres
y mujeres. Esto indica que, si bien el inicio de la maduracion difiere, la sincronia entre la
maduracion 6sea y dental ocurre de forma proporcional en ambos sexos. Este hallazgo resulta
clinicamente relevante porque sugiere que los indicadores de desarrollo evaluados son validos
para ambos géneros por igual, aunque al interpretar resultados se deberia considerar la
diferencia del inicio y del ritmo de maduracion.

En cuanto a la relacion entre la mineralizacidon del segundo y tercer molar, se encontro
un hallazgo destacado en el presente estudio, la fuerte correlacion entre los estadios de
mineralizacion del segundo y el tercer molar mandibular (r = 0.802; p < 0.001). Esta alta
correlacion indica que ambos molares siguen trayectorias de desarrollo muy sincronizadas en

la mayoria de individuos. Incluso, al analizar por sexo, la asociacion de segunda y tercera molar
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mandibular se mantuvo elevada tanto en varones (r = 0.86) como en mujeres (r = 0.75) con
una significancia alta en ambos casos. De acuerdo con la literatura cientifica, no es inesperado
que el segundo y el tercer molar presenten un desarrollo paralelo, dado que ambos comparten
un origen embrioldgico comin y una cronologia de formacidon semejante. No obstante,
cuantificar esta relacion resulta relevante debido a sus implicancias clinicas. Esta evidencia
respalda la posibilidad de utilizar de manera intercambiable el segundo y el tercer molar como
indicadores de maduracion dental en etapas tardias. En los casos en los que los terceros molares
presenten agenesia o no puedan ser evaluados mediante estudios radiograficos, el segundo
molar puede representar una alternativa valida para estimar el grado de madurez dental, y
viceversa.

Oh et al. (2022) destacaron que la evaluacién conjunta de ambos molares incrementa la
precision en la estimacion de la edad, especialmente en relacion con el umbral legal de los 18
afios. Esta estrategia diagnostica contribuye a reducir el margen de error y fortalece la fiabilidad
en contextos forenses y juridicos. En esa misma linea, los resultados del presente estudio
indican que existe cierto grado de redundancia informativa entre el segundo y el tercer molar.
Esta correspondencia resulta particularmente relevante en situaciones donde es crucial
determinar si una persona ha alcanzado la mayoria de edad. En sintesis, la fuerte correlacion
entre estos dos dientes refuerza su valor como marcadores combinados del estado de
maduracion dental tardia, consolidando su utilidad en el &mbito de la odontologia forense y del
desarrollo.

Los resultados obtenidos resaltan el valor de integrar la evaluacion de la osificacion de
la sutura palatina media y mineralizacion dental en la toma de decisiones clinicas. Angelieri et
al. (2013) y Gao et al. (2021) recomiendan aplicar Expansion rapida maxilar en estadios A—C
y considerar cirugia a partir del estadio D. También se debe tomar en cuenta que la TCCB

permite una valoracion directa de la SPM, pero que la evaluacion de terceros molares a través
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de radiografias panoramicas puede ofrecer informacion indirecta sobre su estado de dicha
sutura.

En resumen, la correlacion entre el estado de la SPM y la mineralizacion de los molares
proporciona una herramienta util para evaluar la madurez 6sea y dental. Esto resulta util tanto
para tratamientos ortodéncicos como para estimaciones de edad en contextos forenses. La
integracion de imagenes 3D con estudios dentales puede aumentar la precision diagnostica y

la eficacia terapéutica en pacientes que se encuentran en desarrollo.
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VI. CONCLUSIONES

Se estableci6 una relacion significativa entre la maduracion de la sutura palatina media y
la mineralizacion del segundo y tercer molar mandibular mediante tomografia
computarizada Cone Beam, lo que permite una evaluacion clinica integral mas precisa del
desarrollo craneo-facial.

El segundo molar mandibular mostr6 una moderada correlacion con el estado de
maduracion de la sutura palatina, siendo util para estimar el momento bioldgico de
intervencion ortodoncica.

El tercer molar mandibular también presento una correlacion moderada con el estado de la
sutura palatina, siendo especialmente util en edades mas avanzadas del desarrollo, cuando
otros dientes ya han alcanzado su madurez.

Se identificd una estrecha relacion entre la mineralizacion del segundo y tercer molar
mandibular, lo que sugiere que su analisis conjunto mejora la precision en la estimacion
del estadio de maduracion dentaria.

Ambos procesos, la maduracion sutural palatina y la mineralizacion de las molares,
mostraron un avance progresivo en funcioén de la edad cronoldgica, lo que confirma su
utilidad como marcadores del crecimiento biologico.

Se evidenciaron diferencias entre sexos, siendo las mujeres quienes alcanzan estadios de
maduracion mas avanzados a edades mas tempranas, aunque la asociacidon entre los
indicadores 6seos y dentales se mantuvo consistente en ambos grupos.

En el sexo masculino, la mineralizacion del segundo molar mostrd una fuerte asociacion
con la maduracion de la sutura palatina, consolidandose como un marcador fiable para
estimar el estado del crecimiento, mientras que el tercer molar presenté una correlacion
positiva de forma menos pronunciada consolidandose como un indicador complementario

clinicamente relevante.



72

En el sexo femenino, el segundo molar mostrd6 una asociacidon significativa con la
maduracion de la sutura palatina media, especialmente en etapas tempranas, confirmando
su utilidad diagnostica en ese grupo. Ademas, el tercer molar también presentd una
correlacion con la sutura palatina, destacando su valor como apoyo diagndstico en
situaciones en que el segundo molar ha alcanzado su desarrollo final.

Finalmente, la evaluacion conjunta del segundo y tercer molar mostré un desarrollo
coordinado tanto en varones como en mujeres, validando su uso combinado como estrategia
eficaz para estimar el grado de maduracién dentaria y la edad bioldgica con mayor

precision.
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VII. RECOMENDACIONES

Realizar una evaluacion individualizada utilizando TCCB para una planificacion
ortodoncica mas precisa debido a la variabilidad en la maduracién de la SPM vy la
mineralizacion dental de las molares mandibulares.

Considerar las diferencias observadas en la maduracion segln el sexo y la edad para adaptar
las estrategias de tratamiento ortodoncico.

Aplicar la TCCB de forma justificada en casos de maloclusiones severas en donde la
evaluacion tridimensional de la SPM y la mineralizacion dentaria sea necesaria para el
diagndstico preciso, garantizando su uso ético conforme al principio ALARA y capacitando
al personal clinico en su correcta interpretacion.

Realizar estudios longitudinales en poblacion peruana con una muestra mas amplia para
establecer estindares de maduracion especificos seglin caracteristicas biologicas, genéticas
y contextuales propias de esta poblacion.

Realizar estudios longitudinales en una poblacién peruana con una muestra mas amplia
para ampliar la comprensiéon de coOmo se relacionan la maduracion de la SPM y la
mineralizacion dental, y su aplicacion clinica segliin las caracteristicas propias de esta

poblacion.
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IX. ANEXOS

ANEXO A. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha:

Codigo de Paciente: Edad: Sexo:

Indicacion: Se marcara con un aspa la categoria observada segun el analisis propuesto en el

estudio

Grado de osificacion de la sutura palatina media

Nota. Dibujo esquematico de las etapas de maduracion observadas en la sutura palatina media.
Adaptado de “Classification method for individual assessment before rapid maxillary

expansion” por Angelieri et al., 2013, Am J Orthod Dentofacial Orthop, 144(5).
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Etapas de mineralizacion de piezas dentarias 2DA molar izquierda

Nota. Dibujo esquematico. Adaptado de “Correlation Between Third Molar Mineralization and
Midpalatal Suture Maturity: A Cone Beam Computed Tomography Study” por Sefeldaité et
al., 2023, Medical science monitor: international medical journal of experimental and clinical

research, 29 (€940539). Basado en Demirjian et al., 1973.

Etapas de mineralizacion de piezas dentarias 3RA molar izquierda

Nota. Dibujo esquematico. Adaptado de “Correlation Between Third Molar Mineralization and
Midpalatal Suture Maturity: A Cone Beam Computed Tomography Study” por Sefeldaité et

al., 2023, Medical science monitor: international medical journal of experimental and clinical

research, 29 (€940539). Basado en Demirjian et al., 1973.
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ANEXO B. CORTES TOMOGRAFICOS REPRESENTATIVOS DE LOS ESTADIOS DE
LA CLASIFICACION DE ANGELIERI Y COLB. (2013)

Figura 9

Corte Axial de Tomografia Cone Beam de sutura palatina en estadio A

Figura 10

Corte Axial de Tomografia Cone Beam de sutura palatina en estadio B
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Figura 11

Corte Axial de Tomografia Cone Beam de sutura palatina en estadio C

Figura 12

Corte Axial de Tomografia Cone Beam de sutura palatina en estadio D




Figura 13

Corte Axial de Tomografia Cone Beam de sutura palatina en estadio E
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ANEXO C. CORTES TOMOGRAFICOS REPRESENTATIVOS DE LOS ESTADIOS DE
LA CLASIFICACION DE DEMIRJIAN Y COLB. (1973)

Figura 14

Corte Sagital de Tomografia Cone Beam en zona de tercer molar en estadio A de

mineralizacion dentaria

Figura 15

Corte Sagital de Tomografia Cone Beam en zona de tercer molar en estadio B de

mineralizacion dentaria
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Figura 16

Corte Sagital de Tomografia Cone Beam en zona de tercer molar en estadio C de mineralizacion

dentaria

Figura 17

Corte Sagital de Tomografia Cone Beam en zona de tercer molar en estadio D de mineralizacion

dentaria
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Figura 18

Corte Sagital de Tomografia Cone Beam en zona de tercer molar en estadio E de mineralizacion

dentaria

~ -

-

Figura 19

Corte Sagital de Tomografia Cone Beam en zona de tercer molar en estadio F de mineralizacion

dentaria




92

Figura 20

Corte Sagital de Tomografia Cone Beam en zona de tercer molar en estadio G de mineralizacion

dentaria

Figura 21

Corte Sagital de Tomografia Cone Beam en zona de tercer molar en estadio H de mineralizacion

dentaria
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ANEXO D. MATRIZ DE CONSISTENCIA. RELACION ENTRE LA MADURACION DE LA SUTURA PALATINA MEDIA Y LOS ESTADIOS DE
MINERALIZACION DEL SEGUNDO Y TERCER MOLAR MANDIBULAR MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM

PROBLEMA | OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA | VALOR METODO
CONCEPTUAL
Formacion de espiculas | Apariencia tomografica de Estadio A
Osificacion de la | dseas que se forman en | la sutura palatina media Estadio B
sutura palatina | diferentes lugares de la | segin Angelieriy colb. Cualitativa/ | Estadio C
(Existe media sutura palatina media Ordinal Estadio D Tipo de
relacion entre Estadio E Investigacion
la- maduracion Relac1on.a’r la Desarrollo del Segundo | Apariencia del Segundo Estadio A Aplicativo
de la sutura | maduracion de Molar Mandibular desde | Molar Mandibular | Cualitativa/ | Estadio B Nivel , de
palatina media | lasuturapalatina | . o0 oo |y estadio Inicial de cripta | Izquierdo segin Djemirjan | Ordinal Estadio C Investigacion
y los estadios | media 'y los | 4. Segundo | 0sea hasta la formacion |y colb. de la imagen Estadio D DC,SCHPUVO
de o estadios ) de | \iolar completa de radicular obtenida en la reformacion Estadio E Método
mineralizacién | mineralizacion Mandibular panorémica a partir de la Estadio F Cl:lan:utatlvo
del segundo y | del segundo 'y tomografia de haz conico Estadio G Disefio
tercer molar | tercer molar Estadio H Observacional
mandlbular manfhbular Desarrollo del Tercer | Apariencia del Tercer Estadio A Técnica.
mediante mediante Mineralizacion | Molar Mandibular desde | Molar Mandibular | Cualitativa/ | Estadio B Correlacm.)’nal
Tomograﬂas Tomograﬂa del Tercer Molar | su estadio Inicial de cripta | Izquierdo segun Djemirjan | Ordinal Estadio C Qbservacmn
Computarizada Computarrlzgda Mandibular 6sea hasta la formacion |y colb. de la imagen Estadio D directa
S ) 'de Haz | de Haz Conico completa de radicular obtenida en la reformacion Estadio E Il}strumento
Comco en panoramica a partir de la Estadio F Ficha . de
pacientes  que tomografia de haz conico Estadio G recoleccién  de
acudieron a un Estadio H datos
Ce':ntror ) de Tiempo transcurrido desde 1= 5-10 afios
D 1agnost}co el nacimiento hasta la | Dato registrado en la | Cualitativa/ | 2= 11-13 afios
por. Imagenes Edad toma de la tomografia | TCHC Ordinal 3= 14-18 afios
particular? computarizada de haz 4= 19-24 afios
coOnico 5= 25-30 afios
Sexo Caracteristicas Bioldgicas | Dato registrado en la | Cualitativa/ | Femenino
externas e internas de cada | TCHC Nominal Masculino

individuo




ANEXO E. CONSTANCIA DE CAPACITACION Y CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Quien suscribe ESP. CARLOS MERINO BUSTAMANTE, identificado con DNI

45531715, hace constar que el Cirujano Dentista Magister LUIS ANGEL GARCIA

GONZALES identificado con DNI 42136201 ha sido capacitado y calibrado en el

uso y aplicaciones del programa Ez3DD Advanced 3D-Imaging para efectos de la

ejecucion de su investigacion con miras a la obtencién del titulo de Doctor en

Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villareal. La calibracién se

efectio de la siguiente manera:

o Calibracién inter observador: 16 de febrero 2025, obteniéndose un
coeficiente de Kappa de 0.745 para evaluacién de [a sutura palatina media
mediante la clasificacion de Angelieri y de 0.733 para la evaluacion del
segundo y tercer molar mandibular mediante indice de Derimijian.

» Calibracion intra observador: 18 y 25 de febrero 2025, obteniéndose un
coeficiente de Kappa de 0.625 para evaluacion de la sutura palatina media
mediante la clasificacion de Angelieri y de 0.729 para la evaluacion del

segundo y tercer molar mandibular mediante indice de Derimijian.

Sin otro particular, se expide la presente constancia para los fines que el

interesado considere convenientes.
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ANEXO F. CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE
IMAGENES LIFE 3D

"D I
4

centro de
Imagenes Life 3D

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

Se da constoncio de que el Mg. Esp. Luis Angel GARCIA
GONZALES, con lo auterizacién del Dr. Manuel Esquivel Aldave
reolizé lo oplicacién de instrumentos de recoleccion de datos
pare la tesis titulado “Relocién entre la maduracién de lo
sutura polating medic y los estadlios de mineralizacién del
segundo y tercer molor mandibulor mediante tomogrofia
1. computarizada cone beam” en el centro de Imdgenes Lite 3D
! (L3D) durante los meses de Enero a Marzo del afo 2025,

31 de Morzo del 2025

~ Atentamemye
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